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RESUMO

A preocupagdo excessiva com o0 corpo musculoso, podendo comprometer o
comportamento e cotidiano do individuo, que passa a direcionar longas horas
do seu dia para realizar o levantamento de pesos e dietas restritas, caracteriza-
se como Dismorfia Muscular (DM). Evidéncias sugerem a existéncia de
associacfes entre a DM, a preocupacdo com a pratica de exercicios fisicos e
habitos alimentares alterados entre militares, incluindo os profissionais do
corpo de bombeiros, responsaveis por muitas funcdes que exigem forca fisica.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de sintomas de DM entre
profissionais do corpo de bombeiros. Trata-se de um estudo descritivo
transversal realizado com 214 bombeiros militares da cidade do Recife. Os
dados foram obtidos através dos instrumentos: Questionario de dados
sécioeconémicos e demograficos, Escala de Silhuetas, Drive for Muscularity
Scale, Questionario sobre Habitos Alimentares e Suplementagcdo e uma Ficha
clinica de Avaliacdo Nutricional. Para a analise estatistica dos dados foi
utilizado o programa SPSS, versdo 21.0. Os resultados mostraram que a
frequéncia de DM na amostra de profissionais do corpo de bombeiros
analisada foi de 6,54% (6,81% no sexo masculino e 4,35%, no feminino). A
prevaléncia de insatisfacdo corporal na amostra foi de 25% (p<0,005). O perfil
das dietas dos examinados apresentava excesso no consumo de alimentos
proteicos, incluindo suplementos, e restricdo em carboidratos e lipidios. O uso
de suplementos alimentares, principalmente proteinas, aminoacidos e
termogénicos, estava associado ao risco de DM, assim como a companhia
durante as refeicbes e a busca pela informacdo sobre suplementacao
(p<0,005). O percentual de gordura apresentou uma correlacdo negativa com a
sintomatologia positiva para DM (%G= -0,138; p=0,044). Este estudo
possibilitou a avaliagdo de um novo grupo de risco que deve ser colocado em

evidéncia nos estudos de imagem corporal.

Palavras-chave: Transtorno Dismorfico Corporal. Comportamento alimentar.
Militares.



ABSTRACT

The excessive concern with the muscular body engaging the daily behavior of
the individual, who directs long hours of his day to carry out the lifting of weights
and restricted diets, is characterized as Muscle Dysmorphia (MD). Evidences
suggest associations between MD, preoccupation with physical exercise, and
altered eating behaviors among military personnel, including firefighters, who
are responsible for many functions that require physical strength. The purpose
of this research was to determine the prevalence of MD symptoms among
firefighter professionals. This is a cross sectional descriptive survey conducted
with 214 military firefighters from the city of Recife. Data were obtained through
the following instruments: Socioeconomic and Demographic Data
Questionnaire, Silhouettes Scale, Drive for Muscularity Scale, Food behaviors
and Supplementation Questionnaire, and a Clinical Nutrition Assessment Sheet.
It was used the SPSS 21.0 program for the statistical analysis of the survey
data. Results revealed that the frequency of MD in the sample of professionals
of the firefighter department analyzed was 6.54% (6.81% in males and 4.35% in
females). The prevalence of body dissatisfaction in the sample was 25% (p
<0.005). Diet profile of the examined showed excessive in the consumption of
protein foods, including supplements, and restriction in carbohydrates and
lipids. The use of dietary supplements, mainly proteins, amino acids and
thermogenics, was associated with the risk of MD, as well as the company
during meals and the search for supplementation information (p <0.005). The
percentage of fat presented a negative correlation with the positive
symptomatology for MD (% G = -0.138; p = 0.044). This study allowed the
evaluation of a new risk group that should be highlighted in body image

surveys.

Keywords: Body Dysmorphic Disorders. Feeding Behavior. Military Personnel.
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1 INTRODUCAO

De modo oficial, as Organizacbes de Bombeiros Militares sao
consideradas 6rgdos da seguranca publica, realizando atividades diferenciadas
da Policia Militar. O profissional Bombeiro Militar expde a sua vida em risco
para salvar a vida de terceiros e defender os bens publicos e privados da
sociedade. Sabe-se que o risco € inerente a esta atividade profissional e, de
acordo com o Estado Maior das For¢cas Armadas, “o exercicio da atividade
militar, por natureza, exige o comprometimento da prépria vida” (BRASIL,
1995).

No imaginario social, a palavra "bombeiro”, na maioria das vezes,
aparece carregada de um sentido de heroismo e salvacédo. De fato, ao ser
tarefa de um bombeiro todo e qualquer tipo de salvamento - entre eles o
combate e resgate de vitimas em incéndios, primeiros socorros e resgate em
situacdo de acidentes de transito, buscas e salvamentos terrestres e aquaticos,
ajuda em situacOes de calamidades como destelhamentos e desabamentos,
salvamento em altura, captura de animais, corte de arvores, vistorias contra
incéndios, palestras preventivas e até mesmo partos de emergéncia a caminho
do hospital - fica subjacente ao titulo um brilho de "super-heréi”, um "super-
homem" invencivel, aquele que tem a solucdo nas piores tragédias, quando
tudo esté perdido (MONTEIRO et al., 2007).

A visédo da populacéo sobre a profissdo de Bombeiro Militar aparece em
primeiro lugar nas profissdes mais confiaveis, apresentando um indice de 98%
de confiabilidade, o que evidencia uma excelente imagem profissional
(NATIVIDADE; BRASIL, 2006). No entanto, um outro lado da profissdo é pouco
compreendido e até mesmo escondido pelos proprios bombeiros, pela forca
qgue carrega o "ser militar". Essa € uma profissdo muito exigida nos aspectos
fisicos, emocionais, psicologicos e sociais. A associacdo dos bombeiros com a
imagem de herdis pode precipitar o aparecimento de distirbios de imagem
corporal.

Hodiernamente, o culto a estética corporal tem sido observado com
maior frequéncia, influenciado diretamente pela familia, pelas relagbes sociais,
pela midia e outros meios de comunicacéo, que trazem informacdes diversas

sobre saude, alimentacdo, atividade fisica e recursos ergogénicos
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(ASSUNCAO, 2002).

A insatisfacdo com a estética pode levar a comportamentos e
pensamentos obsessivos relacionados a imagem corporal como o Transtorno
Dismorfico Corporal (TDC) (DSM-V, 2013). Quando esta insatisfacdo é
direcionada a musculatura, é caracterizado um subtipo de TDC denominado de
Dismorfia Muscular (DM) ou vigorexia, mais frequente em homens, e que pode
levar a prética de atividades fisicas incessantes, a utilizacdo de esteroides
anabolizantes, de diuréticos e laxantes, a tornar-se adepto de dietas
hiperproteicas e hipercaldricas, dentre outras praticas (CAMARGO et al., 2008;
DSM-V, 2013).

A DM ou Vigorexia foi descrita pela primeira vez em 1993 pelo Psiquiatra
Harrison Pope, quando investigava o uso e abuso de esterdides. Os estudos de
Pope comprovaram que dentre mais de 9 milhées de americanos que
frequentavam regularmente as academias, 1 milhdo deles poderiam ter
desenvolvido esse transtorno.

A prevaléncia de DM na populacdo em geral situa-se entre 1,7% e 2,4%
(LAI et al, 2010). Em estudos com adolescentes e populacdes adultas jovens,
essa prevaléncia aumenta dos indices 2% a 6,99% (SARWER et al, 2010;
COMPTE; SEPULVEDA; TORRENTE, 2015). De acordo com o estudo de
Campagna e Bowsher (2016), a prevaléncia de DM em profissionais militares
foi de 12,7% em homens e 4,2% em mulheres. De fato, existe uma escassez
de estudos para determinar a prevaléncia deste transtorno nessa populacao
especifica.

Por apresentar sérios riscos a saude e levando em consideracdo as
suas principais comorbidades (depressdo maior, transtornos alimentares e de
ansiedade, risco, ideacdo e tentativa de suicidio), este estudo pretendeu
determinar a prevaléncia de sintomas de vigorexia entre profissionais do corpo
de bombeiros na Regidao Metropolitana do Recife, verificando associagdes com

seu perfil antropométrico e seus habitos e comportamentos alimentares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Militares: um grupo de risco

Os individuos que ingressam no servico Militar se deparam com um
cenario particular de requisitos de aptidao fisica exigidos por todos os ramos
das forcas armadas. Entretanto, o valor do padrdo de musculatura nessa
populacdo deve ser melhor compreendido, a fim de verificar se a aptidao fisica
esta direcionada a forca e ao condicionamento muscular. (CAMPANA et al,
2014).

A classificacdo dos Militares nas Escolas de Formacéo é feita a partir do
conjunto de resultados dos testes de avaliacéo fisica realizados periodicamente
(MORGADO, 2012). Esta classificacdo influencia diretamente o destino dos
profissionais, pois é utilizada para direcionar e ordenar as escolhas das
atividades e as unidades nas quais os individuos irdo servir apés o curso, e
ainda faz parte da quantificagdo do meérito do militar. Assim, a atengcédo a
carreira e aptidao fisica necessaria para o servico pode tornar-se disfuncional e
avancar para uma obsessédo em individuos predispostos (NOCK et al, 2014).

A profissédo do bombeiro militar, na maioria das vezes, aparece
associada a uma boa forma fisica, 0 que compreende um corpo viril e potente,
com capacidade de defender a patria. Tal forma deve ser alcancada nos
treinamentos fisicos e avaliada nos testes de aptiddo periodicamente, a fim de
obter suficiéncia no padrdo exigido pela funcdo (EME, 2008). Todavia, da
mesma forma que a imposicdo do padrdo fisico pode garantir eficiéncia ao
servico militar, ela pode predispor o individuo ndo preparado psicologicamente
a desordens associadas a imagem corporal, dentre elas: transtornos
alimentares, ansiedade, depressédo, insatisfagdo com o corpo e baixa
autoestima (CARLTON; MANOS; VAN SLYKE, 2005; MCNULTY, 1997). Essa
associacdo de comorbidades que o individuo esta sujeito na relacdo entre a
forma corporal e os riscos da profissdo, pode interferir no desenvolvimento
normal de suas atividades tanto no trabalho, quanto na sua vida pessoal
(NEVES; MELLO, 2009).

Campana e colaboradores (2014), em seu estudo exploratério no
Exército Brasileiro apontou evidéncias que sugerem a existéncia de

associagOes estatisticamente significantes entre as variaveis de direcionamento
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para musculatura, pratica de exercicios fisicos, satisfacdo com o corpo e
ansiedade fisico-social.

O estudo de Campagna e Bowsher (2016), com Militares dos Estados
Unidos, apresentou uma prevaléncia de DM de 12,7% no sexo masculino e
4,2% no sexo feminino. Considerando que existe uma escassez de estudos
para determinar a prevaléncia de DM nesta populagédo, vale salientar a
importancia dos resultados deste estudo, particularmente no Corpo de
bombeiros, uma populacdo em que a forma muscular e o desempenho fisico

sao frequentemente associados a qualidade do individuo enquanto militar.

2.2 Dismorfia Muscular

A DM foi descrita por Pope e colaboradores (1997) e se caracterizou
COmMO uma preocupacdo excessiva com 0 corpo musculoso, comprometendo o
comportamento e cotidiano do individuo, que direciona longas horas do seu dia
para realizar o levantamento de pesos e dietas restritas, destinadas a
hipertrofia muscular.

Inicialmente, em 1993, Pope e colaboradores, realizaram um estudo com
fisiculturistas que se consideravam pequenos e fracos. No entanto, todos eram
extremamente musculosos. Sendo assim, 0s autores descreveram este
transtorno como sendo uma Anorexia Nervosa Reversa. Cinco anos depois, 0s
mesmos autores observaram que esta sindrome se enquadrava mais
propriamente como um subtipo dos TDC do que como Transtornos Alimentares
(TA), assim apresentou-se o termo DM. Esta denominacdo permaneceu bem
aceita pela comunidade cientifica (POPE et al, 1997).

O TDC tem como foco alteracbes na percepcdo da autoimagem e
preocupacdes excessivas com as imperfeicdes na aparéncia, ndo coerentes
com a realidade, ocasionando prejuizos nas relacbes sociais, pessoais e
profissionais (FAIRBURN, 1994; TORRES; FERRAO; MIGUEL, 2005). A DM
também é conhecida como Vigorexia e engloba, de forma geral, pensamentos
sobre o corpo perfeitamente musculoso e acometem a autoestima e a
concentracdo dos individuos praticantes de levantamento de peso. No estudo
de Olivardia (2001), os proprios portadores da sindrome consideram excessivo

0 tempo gasto com estes pensamentos e preocupacées sobre a imagem.
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Estudos sobre a DM, geralmente, sé@o realizados em amostras de atletas
ou fisiculturistas, o que dificulta generalizacdes sobre a prevaléncia ou
incidéncia do quadro. Pope e colaboradores (1997) pioneiramente descreveram
a prevaléncia de 10% de DM entre levantadores de peso e de até 84% entre
fisiculturistas. Atualmente, nos estudos de Sarwer e colaboradores (2010), Lai
e colaboradores (2010), e Compte, Sepulveda, Torrente (2015), esta
prevaléncia tem variado de 1,7% a 6,99% na populagédo em geral e tem sido
consistentemente associado com sintomas de TA, bem como déficits
neurocognitivos semelhantes aos observados entre os individuos com Anorexia
Nervosa (MCFARLAND; KAMINSKI, 2009; BABUSA; TURY, 2012;
GRIFFITHS; MURRAY; TOUYZ, 2013).

Assuncdo (2002) descreveu, em seu estudo de revisdo sobre os
aspectos etiologicos da DM, que fatores socioculturais e a influéncia que a
midia e a sociedade exercem em relacdo a aparéncia fisica estdo intimamente
ligados ao desenvolvimento deste transtorno. Notou-se um aumento de midias
voltadas para os temas de alimentacdo e atividade fisica, que retratavam
habitos alimentares e condutas de treino a serem seguidas como condicdo
para se obter o corpo desejado.

A partir do estudo de Pope, em 1997, alguns estudos foram direcionados
para este transtorno e para a criacdo de instrumentos de medicdo, a fim de
reforcar a importancia da definicdo de uma categoria diagndstica na literatura
clinica e cientifica. Este cenario levou a Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) a reconhecer oficialmente a DM como um transtorno de utilidade clinica
e o validou no Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
Edicdo como um subtipo do Transtorno Dismoérfico Corporal (DSM-5, APA,
2013). No entanto, a DM é um quadro ainda ndo contemplado nos manuais
diagnoésticos em psiquiatria: Classificacdo para Transtornos mentais e
comportamental (CID-10) e Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — 42 Edicdo (DSM-1V).

A busca pelo corpo musculoso pode estar associada ao abuso de
substancias ergogénicas e esteroides anabdlicos, usados por individuos de

forma ilicita. Estas substancias sdo utilizadas com o objetivo de melhorar a
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performance™ e aparéncia muscular, por terem uma relacdo direta com o
crescimento do masculo. Ademais, esteréides anabolizantes auxiliam nas
sessoOes de treino, permitindo movimentos mais intensos, minimizando a fadiga
e acelerando a recuperacdo entre os intervalos dos exercicios (EDWARDS,
2014).

Com relacdo ao uso de produtos anabolizantes, o estudo de lIriart,
Chaves e Orlean (2009) avaliou os esteréides mais comuns consumidos por
fisiculturistas. Dentre eles, se destacam a testosterona, stanozolol e produtos
veterinarios como a Testosterona Animal. Embora o uso indiscriminado destes
produtos seja proibido, sua é popularidade € reconhecida como uma possivel
ameaca a saude.

A preocupacao com uso ilicito dessas substancias esta ligada aos sérios
riscos fisicos e psiquiatricos que o individuo esta exposto, tais como depressao
e abstinéncia, desenvolvimento de doencas coronarianas, hipertrofia prostatica,
atrofia testicular, atrofia mamaria, alteracdo da voz e hipertrofia de clitéris em
mulheres, por alteragées de hormdnios sexuais (PELUSO, 2000).

O tratamento deste transtorno ainda € um desafio na prética clinica, por
envolver fatores socioculturais e psicologicos. Além disso, a adesdo dos
individuos acometidos pela sindrome aos métodos propostos € relativamente
baixa, por envolver uma perda significativa de massa muscular aparente na
interrupcdo do uso de esterdides anabolizantes. O tratamento eficiente deve
consistir na associacao dos métodos utilizados para pacientes com o transtorno

dismorfico corporal e transtornos alimentares (OLIVARDIA, 2001).

2.3 Transtornos Alimentares e Insatisfacao Corporal

O esquema ou imagem corporal que o individuo tem de si é proveniente
da interacdo de fatores internos e externos como, por exemplo, a
representacéo do corpo veiculado na cultura. Sendo assim, a imagem corporal
€ concebida a partir da relagdo com o outro, estando, dessa forma, ligada a
uma experiéncia afetiva (DALGALARRONDO, 2008).

A imagem corporal esta diretamente relacionada com a autoestima, que

consiste em satisfacdo pessoal e, acima de tudo, estar bem consigo mesmo.

* performance — consiste em desempenho e estética interligados.
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Individuos com TA possuem como caracteristica o disturbio da imagem
corporal no centro de seus sintomas (CLAUDINO; BORGES, 2002). Segundo
Triches e Giugliani (2007), dentre os dois componentes da imagem corporal,
estima corporal e insatisfacdo corporal, € a segunda que esté intrinsecamente
ligada aos transtornos alimentares. O consumo alimentar pode caracterizar-se
a partir dos seus extremos em transtornos alimentares.

Os TA estao validados como transtornos mentais no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V - TR - 5a edic&o) e Classificacédo
Internacional de Doencas, 102 edi¢cdo (CID-10), e aparecem divididos em:
Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e Compulséao Alimentar (TCAP).

A AN é uma desordem do comportamento alimentar que consiste na
recusa do individuo em manter o peso corporal na faixa normal minima, de
acordo com sua idade e altura, utilizando, assim, de restricdes dietéticas na
intencdo de acelerar a perda de peso e quadros de inanicdo (CLAUDINO;
BORGES, 2002). Ja a BN caracteriza-se pela ingestdo compulsiva de grande
quantidade de alimentos, seguida de vOmitos auto induzidos ou uso de
métodos purgativos, seguidos de exercicios fisicos, com finalidade de
compensacao para evitar o ganho de peso (BACALTCHUK; HAY, 1999). O
TCAP caracteriza-se pela ingestdo de grande quantidade de alimento num
periodo de cerca de duas horas, ocorrendo em, pelo menos, dois dias por
semana, durante seis meses, associado a perda de controle alimentar,
sentimento de angustia e nao deve ser seguido de comportamentos
compensatorios para o controle de peso (APPOLINARIO, CORDAS,
CLAUDINO, 2004).

A insatisfacdo corporal, juntamente com a preocupacdo com a forma
corporal e a pratica de dietas, sdo vistas como possiveis fatores
predisponentes para o desenvolvimento de TAs e Transtornos de imagem. Da
mesma forma, percebe-se que a insatisfacdo com o corpo estd associada com
baixa autoestima e limitagcbes no desempenho psicossocial, com associacdes
aos quadros depressivos (TRICHES; GIUGLIANI, 2007, KAKESHITA et al,
2009).

Ademais, sabe-se que, independentemente das possiveis causas da
insatisfagdo corporal, as suas consequéncias podem ser devastadoras,

podendo, por exemplo, levar ao prejuizo na autoestima, nos comportamentos
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alimentares, nos desempenhos psicossocial, fisico e cognitivo, e ainda a
transtornos alimentares, como apontaram Triches e Giugliani (2007), além de
outros disturbios da imagem corporal.

2.4 Habitos e Comportamento Alimentar

A forma como os individuos selecionam, consomem e utilizam os
alimentos disponiveis, incluindo os sistemas de producgdo, armazenamento,
elaboracdo, distribuicio e o consumo de alimentos consiste em habitos
alimentares (LEMOS; DALLACOSTA, 2005). O comportamento alimentar
consiste no conjunto de praticas de habitos e frequéncia alimentar inseridos
nas dimensdes socioculturais e psicoldgicas do individuo. Dessa forma, o
comportamento alimentar esta ligado ao lugar, ao tipo, a forma, a periodicidade
e as relacdes sociais da alimentacdo (SERRA, 2001).

A restricAo energética afeta o0 consumo de macronutrientes:
carboidratos, proteinas e lipidios. Uma dieta restrita em carboidratos e
gorduras, e o consumo exacerbado de suplementos protéicos pode resultar em
transtornos metabdlicos aos individuos com DM, afetando especialmente os
rins e desordenando as vias metabdlicas e hormonais, pela deficiéncia de
glicose e colesterol (ALONSO, 2005).

Embora a area da nutricdo esportiva esteja emergindo, muitos ainda séo
0s equivocos da alimentacdo de que circundam a populacdo de atletas e
praticantes de atividade fisica, utilizando dietas restritivas e hiperprotéicas, sem
considerar a sua individualidade biolégica. Da mesma forma, urge a
conscientizacdo dos treinadores que assumem esta responsabilidade
nutricional e dietética, sem garantir a especificidade da pratica esportiva e
fases de treinamento (LAMBERT; FRANK; EVANS, 2004).

O estudo de Trog e Teixeira (2009) concluiu que ha uma necessidade de
recrutamento de profissionais de nutricdo pelas academias e centros
desportivos para individualizar questbes de alimentagdo e suplementagéo.
Indentificou-se neste estudo que 84% de pesquisados consumiam proteinas e
aminodacidos; 4%, vitaminas e minerais e 4%, outros tipos de suplementos.

Dentre estes, 48% receberam orientacdo profissional para consumir o0s
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suplementos; 28% utilizou por influéncia de amigos; 8%, sob a influéncia de
propagandas e 16%, influenciados por pesquisas na internet.

Campagna e Bowsher (2016) verificaram em seu estudo com Militares,
gque mais da metade dos participantes relataram o uso de suplementos
alimentares. Além disso, foi identificado que o0s suplementos proteicos e
produtos estimulantes, a base de testosterona, apresentaram uma frequéncia
de uso trés vezes maior nos individuos com DM.

Apesar dos cuidados que devem ser tomados pelos profissionais da
nutricdo esportiva para prescricdo de suplementos, vale salientar que, quando
bem orientados, estes produtos desempenham um papel importante na
nutricdo dos atletas, participando como um aliado a dieta para cumprir 0s
requisitos de energia, carboidratos, proteinas e outros nutrientes, além de
otimizar a funcdo imunologica, bem como o crescimento, corre¢cdo de

deficiéncias nutricionais e reparo muscular (KREIDER et al, 2010).
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3 HIPOTESE

H1 A prevaléncia de DM entre bombeiros militares é elevada.

H2  Profissionais do corpo de Bombeiro Militar que fazem uso de
suplementacdo e tem insatisfacdo corporal sdo mais susceptiveis a

desenvolverem DM.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de DM e fatores associados entre profissionais do corpo

de bombeiros militares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Estimar a prevaléncia de DM entre os profissionais;

b) Descrever os habitos e comportamentos alimentares dos profissionais

pesquisados;

c) Determinar a presenca de insatisfacdo com a imagem corporal,

d) Identificar a associacéo entre a DM e insatisfacéo corporal,

e) Verificar a associacdo entre a DM e o0 uso de suplementos alimentares;

f) Identificar possiveis associacdes entre a DM e variaveis socio demogréficas,

antropomeétricas, habitos e comportamentos alimentares.
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5 METODO
5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo transversal. O estudo descritivo
objetiva informar sobre a distribuicdo de um evento na populagdo, em termos
guantitativos. Podem ser de incidéncia ou prevaléncia e geralmente sao
utilizados para identificar grupos de risco. Além disso, auxiliam na sugestao de

explicacbes para as variacdes de frequéncia (PEREIRA, 2002).
5.2 AREA DE ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do estado de
Pernambuco. A cidade de Recife possui 220 km? de extenséo territorial, com
uma populacdo de 1.599.513 habitantes (IBGE, 2013).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacdo estudada foi de Bombeiros Militares efetivos e ativos no
ano de 2016, de ambos o0s sexos, lotados nos Grupamentos Militares da
Regido Metropolitana do Recife e distribuidos nos seguimentos: Incéndio,

Salvamento-praia, Aeroporto, Primeiros Socorros e Administrativo.

5.4 SELECAO DA AMOSTRA

O seu célculo teve como referéncia um universo de 1.600 bombeiros do
sexo masculino e feminino, a partir da base de dados do Grupamento central
do Corpo de Bombeiros do Recife, no ano de 2016. Para o processamento de
dados foi utilizado o Médulo StatCalc — Epi Info versdo 6.04, considerando-se
uma prevaléncia de 12,7% para homens e 4,2% para mulheres de Vigorexia
em profissionais militares, segundo o estudo de prevaléncia de Campagna e
Bowsher, no ano de 2016.

Assumiu-se um erro de estimativa de 5% e um intervalo de confianca de
95%, obtendo-se assim, uma amostra minima inicial de 161 participantes.
Sobre este valor foi aplicado um fator de correcao de 1,5 como ajuste do efeito

de desenho (estudo de prevaléncia), e ainda, acréscimo de 10% na amostra,
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para compensar possiveis perdas ou problemas de ndo resposta, obtendo-se,

assim, uma amostra final de 214 participantes.

5.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais do sexo masculino e
feminino do Corpo de Bombeiros Militar da cidade do Recife que concordaram
em participar da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE para maiores de 18 anos (Apéndice A).

5.4.2 Critérios de excluséao

+ Militares que estavam em afastamento por férias ou licenca médica;

* Individuos que ndo completaram o exame clinico ou questionarios por
motivo de eventuais ocorréncias de salvamento e ndo foram localizados
em escalas posteriores na coleta de dados.

» Profissionais que ja participaram de pesquisas prévias que utilizaram os

mesmos instrumentos para diagnostico de Vigorexia ou DM.

5.5 MATERIAIS

Foram utilizados os instrumentos: Questionario de dados
sécioeconémicos e demograficos, Escala de Silhuetas, Drive for Muscularity
Scale, Questionario sobre Habitos Alimentares e Suplementacdo e uma Ficha
clinica de Avaliacdo Nutricional. A avaliacdo antropométrica foi realizada por
um avaliador fisico treinado e calibrado.

5.5.1 Questionario de dados sécioeconémicos e demograficos

Para a caracterizagdo da amostra, foi utilizado um questionario baseado
nos Critérios de Classificacdo Socioeconémica Brasil (ABEP, 2015),
fornecendo dados sobre os componentes sociais (presenca de irmaos, ordem
de nascimento, Grau de instrucdo do chefe de familia, acesso a servicos
publicos, nimero de pessoas que convivem na casa, dentre outros) e

econdbmicos (como a renda familiar) (ANEXO A). O questionario permite a
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estratificacdo da amostra, através de um sistema de pontos, nos niveis
econdbmicos A, B1, B2, C1, C2, D e E (ANEXO B).

5.5.2 Escala de Silhuetas

A escala de figuras de silhuetas foi desenvolvida por Kakeshita (2004),
baseando-se na percepcdo da imagem corporal, utilizando nove figuras,
apresentadas em cartdes individuais, com variagdes progressivas na escala de
medida, da figura mais magra a mais larga com indice de Massa Corporal -
IMC médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m2. Foi adaptada por Kakeshita
(2008) com o acréscimo de 6 figuras em cada extremo da escala para melhor
representar os esquemas de imagem corporal (ANEXO C).

A aplicacdo do método psicométrico de escolha consistiu em solicitar ao
sujeito selecionar um dos 15 cartbes dentre aqueles que estavam dispostos em
série ascendente, que melhor representasse a silhueta de seu proprio corpo no
momento. Em seguida, deveria indicar o cartdo com a silhueta que gostaria de
ter. Por fim, o individuo deveria apontar a figura que representa o corpo ideal
para o seu sexo em geral.

Para a tabulacdo e analise dos dados dos testes aplicados para a
percepcao da imagem corporal, foram considerados os IMCs correspondentes
as figuras escolhidas, quando os cartbes foram apresentados em série
ordenada ascendente. O IMC que representava a auto imagem do examinado
na escala de silhuetas era comparado com o IMC real do individuo, para
caracteriza-lo com ou sem alteracdo de imagem. As figuras representadas
como ideal e desejavel eram analisadas para auxiliar na classificacdo de

insatisfacdo corporal.

5.5.3 Drive for Muscularity Scale

O instrumento utilizado para a avaliacdo da insatisfacdo quanto a
musculatura foi o Drive for Muscularity Scale (DMS), questionario elaborado por
McCreary e Sasse (2000), traduzido e validado para a populacdo adulta
brasileira de ambos os sexos por Campana et al. (2013). Essa ferramenta é
composta por 12 itens e as respostas estdo dispostas em forma de Escala

Likert de seis pontos (1=sempre a 6=nunca), onde as maiores pontuacdes
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indicam maiores atitudes e comportamentos de preocupacao do individuo com
a sua “muscularidade” (ANEXO D).

5.5.4 Questionério sobre Habitos Alimentares e Suplementacéao

Foi realizada a aplicacdo do questionario de habitos alimentares
(XIMENES, 2006), adaptado para o uso de suplementos e anabolizantes, como
forma de se obter informagOes sobre a dieta do participante da pesquisa, ou
seja, que grupos alimentares estdo mais presentes e que macronutrientes
estdo mais ausentes. Além disso, 0 questionario aborda as influéncias nas
escolhas alimentares dos individuos, fontes de informacéo sobre alimentacéo,
suplementos e anabolizantes, a frequéncia das refei¢cdes diarias, o local e a
companhia das refeicdes (ANEXO E).

5.5.5 Ficha clinica de Avaliacdo Nutricional

Além desses instrumentos, um Software de Avaliacdo Fisica e
Nutricional foi utilizado para obtencédo de uma ficha clinica nutricional completa
dos individuos pesquisados (ANEXO F). As medidas foram aferidas de acordo
com a padronizacdo da Sociedade Internacional para o Progresso da
Cineantropometria - International Society for Advancement in Kinanthropometry
(ISAK; MARFELL-JONES et al, 2006). As medidas aferidas permitiram calcular
0s seguintes indices:

» Percentual de gordura corporal — %G: Obtido através do calculo da
densidade corporal a partir da equacdo quadratica de sete dobras cutaneas
(tricipital, subescapular, supra-iliaca, abdominal, axilar média, peitoral e coxa)
de Jackson e Pollock (1978). As medidas das dobras foram retiradas duas
vezes. Se houvesse discordancia entre os valores obtidos, seria retirada uma
nova medida, e a média das trés seria o valor usado. O valor da densidade
corporal foi ser substituido na equacdo de Siri (1961). Para avaliacdo do
percentual de massa gorda, foi utilizada a classificacdo de Pollock e Wilmore
(1993) (ANEXO G);

« indice de massa corporal — IMC: Obtido através da féormula do peso

(kg) dividido pelo quadrado da altura (cm). Para avaliar o estado nutricional do
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examinado, foi utilizada a classificacdo de IMC da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS (1995) (ANEXO H).

5.6 COLETA DE DADOS
5.6.1 Calibrac&o intra-examinador

Foram realizados treinamentos teoricos e praticos para a aplicacdo dos
questionarios e para a avaliacdo e classificacdo do estado nutricional, além da
calibracdo do examinador. O processo de calibracdo intra-examinador foi
composto pelas sessdes de: pré-calibracdo; treinamento e pratica; calibracéo;
estudo de confiabilidade. Para a calibracdo intra-examinador, foram

reexaminados 10% da amostra.

5.6.2 Procedimentos

A coleta foi realizada nas salas de avaliagdo fisica e auditorios
disponiveis nos grupamentos dos bombeiros militares, seguindo o0s
procedimentos:

A. Assinatura e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa (APENDICE A).

B. Aplicacdo dos instrumentos e questionarios escolhidos: questionarios
socioeconbmico e demografico,b, DMS e de habitos alimentares e
suplementacao.

C. Realizacao do exame clinico nutricional

Na Avaliacdo do Estado Nutricional dos individuos, os mesmos eram
convocados em duplas aleatorias para a sala de avaliacdo, onde os mesmos
aferiam medidas de peso, altura e dobras cutaneas e escolhiam as trés figuras
ilustrativas referentes a Escala de Silhueta.

O peso foi determinado por Balanca Antropométrica Mecéanica para
Adultos Welmy, que suporta até 150 kg e vem com escala antropométrica
acoplada a balanca, sendo possivel medir a altura do individuo. A pesagem foi
realizada com o participante no centro da base da balanga, em posicao
ortostatica, sem sapatos, vestindo roupas leves. Ja a altura foi medida com o

participante colocado em posicao ereta, descalgco, com 0s membros superiores
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pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a
parede e olhando para frente.

Para obtencédo das dobras foi utilizado o adipémetro clinico de dobras
cutaneas da marca Cescorf. As medidas foram aferidas seguindo o seguinte

protocolo de pincamento de dobras (ISAK, 2006):

e Tricipital: Dobra na regido posterior no ponto médio do braco;

e Subescapular: Dobra no sentido diagonal, 45 graus de inclinacdo em
relacdo ao plano horizontal natural, com pingcamento exatamente abaixo
do angulo inferior da escapula;

e Suprailiaca: Dobra localizada em cima da linha axilar média e logo
acima da crista iliaca;

e Abdominal: Dobra lateralmente a 3cm de distancia da cicatriz umbilical e
1 cm abaixo do centro da cicatriz umbilical,

e Axilar média: Dobra localizada na linha axilar média e ao nivel da juncao
xifoesternal,

e Peitoral: Dobra localizada no ponto médio entre a linha axilar anterior e 0
mamilo para ambos 0s sexos;

e Coxa: Dobra localizada na regido anterior da coxa no ponto meédio
femoral.

Um Software de Avaliacdo Fisica e nutricional, Body Move, foi utilizado
para obtencdo de uma ficha clinica completa calculada e entregue ao

examinado em tempo real.

5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Na caracterizagdo da amostra, foi
efetuada a estatistica descritiva, com o uso das distribuicbes de frequéncias
para as variaveis qualitativas e uso de média + desvio padrdo (DP) para as
variaveis quantitativas.

Para definicdo do tipo de estatistica a ser utilizado, foi calculado o teste
de Kolmogorov-Smirnov Z para a variavel Muscularity Scale, tendo sido obtido
um p-valor=0,107. Portanto, foi utilizada estatistica paramétrica para a
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realizacdo dos testes de hipoteses e para o estabelecimento de associacfes
entre variaveis.

Para a realizagdo de comparacéo entre dois grupos, foi utilizado o teste
de Student de amostras independentes. Para a comparacéo entre trés ou mais
grupos, foi utilizado o teste ANOVA one way. O teste qui-quadrado foi usado
para avaliar presenca de associacdo entre variaveis qualitativas.

A correlacdo entre os escores da Muscularity Scale e variaveis
quantitativas e qualitativas ordinais foi realizada através do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Foi considerado como nivel de significancia para a

rejeicdo da hipotese nula um valor de p < 0,05.

5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apés a autorizacdo do Corpo de Bombeiros do
Recife, através da assinatura da Carta de Anuéncia e posterior andlise e
aprovacido pelo Comité de Etica, CAAE: 55160116.4.0000.5208 (ANEXO I) em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE.
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6 RESULTADOS

A idade dos participantes da pesquisa variou de 28 a 51 anos, teve
meédia de 37,4 anos, desvio padrdo de 6 anos, mediana de 36 anos e moda de
32 anos.

Na Tabela 1 se apresentam os resultados relativos as variaveis de
caracterizacdo sociodemografica da amostra, onde se destaca que: a maioria
(89,3%) da amostra pesquisada era do sexo masculino; a maioria (94,9%) tinha
irmaos e deste percentual, os maiores valores corresponderam aos
intermediarios e aos mais velhos com 36,0% e 32,3%, respectivamente, e 0s
28,0% restante, aos caculas. As trés classificagbes econbmicas mais
frequentes foram: B2 (39,2%), C1 (37,9%) e C2 (14,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com dados sociodemograficos; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %
Total 214 100
Sexo
Masculino 191 89,3
Feminino 23 107
Irmaos
Sim 203 94,9
N&o 11 5,1
Lugar em que ocupa entre os irmaos
Filho Gnico 8 3,7
Cacula 60 28,0
Mais velho 69 32,3
Intermediario 77 36,0
Classe socioecondmica
A 6 2,8
B1 13 6,1
B2 84 39,2
C1 81 37,9
Cc2 30 14,0
Média DP
Idade (anos) 37,4 6,0

DP: Desvio-padréao



33

No estudo sobre gosto e aversdo a alimentos citados na Tabela 2,
ressalta-se que, para os alimentes considerados benéficos a saude, como
cerais, frutas, legumes e proteinas de origem animal, foram encontrados
percentuais de aceitacao de 65,9 a 86,9%. Percebeu-se que mais de um terco
dos pesquisados preferiram ndo revelar sua preferéncia sobre os alimentos
considerados caloricos e gordurosos como doces (37,9%), chocolate (38,8%),
refrigerante (30,8%) e batata frita (44,4%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com preferéncias alimentares; Recife-PE, Brasil, 2016

(continua)
Variavel n %
Total 214 100,0
Cereais (arroz,feijao e etc)
Gosta 186 86,9
Aversio 1 5
N&o relatou 27 12,6
Legumes e Hortalicas
Gosta 141 65,9
Aversao 35 16,4
N&o relatou 38 17.8
Frutas
Gosta 182 85,0
Aversao 3 1,4
Nao relatou 29 13.6
Leites e Derivados
Gosta 167 78,0
Aversao 4 1,9
Nao relatou 43 201
Carnes Vermelhas
Gosta 160 74,8
Aversao 13 6,1
Nao relatou a1 19.2
Frango e/ou Peixe
Gosta 183 85,5
Aversao 4 1,9
Nao relatou 27 12,6
Ovos
Gosta 162 75,7
Aversao 4 1,9
Nao relatou 48 22.4
Doces
Gosta 92 43,0
Aversao 41 19,2
Nao relatou 81 37.9
Sucos
Gosta 172 80,4

Aversao 3 1,4
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(concluséo)

Variavel n %

N&o relatou 39 18,2

Refrigerantes

Gosta 69 32,2
Aversao 79 36,9
Nao relatou 66 30,8
Chocolate

Gosta 98 45,8
Aversao 33 15,4
Nao relatou 83 38,8
Batata Frita

Gosta 69 32,2
Aversao 50 23,4
N&o relatou 95 44,4

Na Tabela 3 se apresentam os resultados relativos a frequéncia
alimentar das principais refeicdes, onde é possivel verificar que: a maioria
afirmou fazer as principais refeigdes todos os dias, sendo que os dois maiores

valores corresponderam as refeicdes: “Almogo” e “Jantar”.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com frequéncia alimentar; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %
Total 214 100,0
Frequéncia de café da manha
Todos os dias 182 85,0
Cinco dias/semana 13 6,1
Trés dias/semana 12 5,6
Um dia/semana 5 2,3
Nunca > 9

Frequéncia de almoco
Todos os dias 201 93,9

Cinco dias/semana 8 3,7
Trés dias/semana 2 9
Um dia/semana 3 1,4
Nunca 0 0
Frequéncia de jantar

Todos os dias 194 90,7
Cinco dias/semana 15 7,0
Trés dias/semana 3 1,4
Um dia/semana 1 )
Nunca 1 5
Frequéncia de lanche

Todos os dias 123 57,5
Cinco dias/semana 21 9,8
Trés dias/semana 47 22,0
Um dia/semana 12 5,6

Nunca 11 51
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Em relacéo as influéncias nas escolhas alimentares, a Tabela 4 mostra
que maiores percentuais dos que citaram a categoria “Muito importante” foram:
cbnjuge, nutricionista e médico, e 0s percentuais das demais categorias
variaram de 6,5% a 19,6%; os percentuais dos que citaram “Importante” foram
mais elevados para: pais, familia em geral, e cbnjuge, e 0s maiores percentuais

para os que citaram “Sem importancia” foram: amigos, e melhor amigo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com as influéncias alimentares; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %

Total 214 100,0

Influéncia Coénjuge

Muito importante 100 46,7
Importante 73 34,1
Sem importancia 41 19,2
Influéncia Pais

Muito importante 42 19,6
Importante 82 38,3
Sem importancia 20 42,1
Influéncia Familia

Muito importante 39 18,2
Importante 75 35,0
Sem importancia 100 46,7
Influéncia Amigos

Muito importante 14 6,5
Importante 71 33,2
Sem importancia 129 60,3
Influéncia Melhor Amigo

Muito importante 25 11,7
Importante 62 29,0
Sem importancia 127 59,3
Influéncia Nutricionista

Muito importante 70 32,7
Importante 72 33,6
Sem importancia 72 33,6
Influéncia Médico

Muito importante 66 30,8
Importante 68 31,8
Sem importancia 80 37,4

Sobre as frequéncias das fontes de informacdo sobre alimentacéo
citadas na Tabela 5, se destacam os maiores percentuais: “nunca” para
nutricionista e médico (32,7% e 28,5%), “muito frequente” para internet e

familia (16,8% e 15,9%), as vezes para amigos e internet (36,4% e 29,0%).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com as informacdes sobre alimentacéo; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %

Total 214 100,0

Informacgéo com a Familia

Muito frequente 34 15,9
Frequente 52 24,3
As vezes 50 23,4
Raramente 35 16,4
Nunca 43 20,1
Informacéo na Internet

Muito frequente 36 16,8
Frequente 56 26,2
As vezes 62 29,0
Raramente 28 13,1
Nunca 32 15,0
Informagdo com Amigos

Muito frequente 15 7,0
Frequente 43 20,1
As vezes 78 36,4
Raramente 42 19,6
Nunca 36 16,8
Informagédo com Nutricionista

Muito frequente 26 12,1
Frequente 22 10,3
As vezes 48 22,4
Raramente 48 22,4
Nunca 70 32,7
Informagdo com Médico

Muito frequente 23 10,7
Frequente 24 11,2
As vezes 58 27,1
Raramente 48 22,4
Nunca 61 28,5

Na Tabela 6 se apresentam os resultados relativos ao acesso as
informagdes sobre suplementac&o nutricional e ciclos anabolizantes, onde se
pode destacar que 10,3% dos pesquisados afirmaram buscar essas
informacdes na internet. Verifica-se que um percentual entre 58,4% e 95,3%

relatou nunca ter buscado informacgdes nas fontes citadas.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos profissionais de acordo informacdes sobre
suplementacéo e ciclos de esteroides anabolizantes; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %

Total 214 100,0

Informagédo com Amigos

Muito frequente 13 6,1
Frequente 14 6,5
As vezes 24 11,2
Raramente 28 13,1
Nunca 135 63,1
Informacéo na Internet

Muito frequente 22 10,3
Frequente 22 10,3
As vezes 23 10,7
Raramente 22 10,3
Nunca 125 58,4
Informagédo com Personal Trainer

Muito frequente 5 2,3
Erequente 6 2,8
As vezes 20 9,3
Raramente 11 51
Nunca 172 80,4

Informagédo com Nutricionista

Muito frequente 7 3,3
Frequente 11 5.1
As vezes 12 5,6
Raramente 22 10,3
Nunca 162 757
Informagédo com Consultoria Online

Muito frequente 3 1,4
Frequente 11 51
As vezes 10 4,7
Raramente 11 51
Nunca 179 83,6

Informagdo com Médico

Muito frequente 3 1.4
Frequente 0 0,0
As vezes 2 0,9
Raramente 5 2,3
Nunca 204 95,3

Na Tabela 7 se analisam as frequéncias dos locais das refeicbes com
amigos no trabalho e a com familia em casa, onde se ressalta o percentual de
36,9% (“frequentemente”) para refeigfes realizadas com amigos no trabalho. A
maioria dos pesquisados afirmaram “raramente” realizar refeicbes com os
amigos nas demais situacdes: antes e depois do trabalho (46,3%), fim de
semana (40,7%), a noite (45,8%) e em festas (43,9%). Com a familia,
destacam-se os percentuais de “muito frequente” para refeigdes realizadas em
casa (53,7%), a noite (49,1%) e fim de semana (46,7%).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos profissionais de acordo com a frequéncia de local das
refeicbes em diversas situagdes, com a familia ou amigos; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %

Total 214 100,0

Refeicdo com amigos no trabalho

Muito frequente 45 21,0
Frequente 79 36,9
As vezes 66 30,8
Raramente 24 11,2
Nunca 0 0,0
Refeicdo com amigos antes/depois do trabalho

Muito frequente 7 3,3
Frequente 11 51
As vezes 59 27,6
Raramente 99 46,3
Nunca 38 17,8
Refeicdo com amigos no fim de semana

Muito frequente 14 6,5
Frequente 22 10,3
As vezes 64 29,9
Raramente 87 40,7
Nunca 27 12,6
Refeicdo com amigos a noite

Muito frequente 8 3,7
Frequente 7 3,3
As vezes 52 24,3
Raramente 98 45,8
Nunca 49 22,9
Refei¢do com amigos em festas

Muito frequente 10 4,7
Frequente 17 7,9
As vezes 70 32,7
Raramente 94 43,9
Nunca 23 10,7
Refeicdo com a familia em casa

Muito frequente 115 53,7
Frequente 79 36,9
As vezes 17 7,9
Raramente 2 0,9
Nunca 1 0,5
Refeicdo com a familia a noite

Muito frequente 105 49,1
Frequente 80 37,4
As vezes 21 9,8
Raramente 5 2,3
Nunca 3 1,4
Refei¢cdo com a familia vendo TV

Muito frequente 63 29,4
Frequente 65 30,4
As vezes 49 22,9
Raramente 26 12,1
Nunca 11 51
Refeicdo com a familia no fim de semana

Muito frequente 100 46,7
Frequente e 36,0
As vezes 25 11,7
Raramente 10 4,7
Nunca 2 0,9
Refeicdo com a familia em festas

Muito frequente 47 22,0
Frequente 45 21,0
As vezes 74 34,6
Raramente 45 21,0

Nunca 3 1,4
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A prevaléncia de uso de suplementos na populacdo estudada foi de
15,4%. Os tipos de suplementos relatados com maior de frequéncia de uso
foram aqueles a base de proteina (13,1%) e aminoéacidos (5,6%), conforme
tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com o uso de suplementacao; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %

Numero diario de porgdes de suplemento

0 181 84,6
1 14 6,5
2 6 2,8
3 6 2,8
4 4 1,8
5 1 0,5
6 1 0,5
8 1 0,5
Numero diario de diferentes tipos de suplementos utilizados

0 181 84,6
1 17 8,0
2 8 3,7
3 5 2,3
4 3 14
Tipo de suplemento utilizado

Proteina 28 131
Aminoacido 12 5,6
Carboidrato 4 1,9
Termogénico 5 2,3
Hipercaldrico 2 0,9
Horménio 2 0,9
Vitaminas 4 1,9
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O gréfico 1 representa os tipos de suplementos utilizados, considerando
apenas a populagéo que relatou o uso continuo dessas substancias.

Grafico 1 — Tipos de suplementos utilizados.

Tipos de suplementos utilizados
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A prevaléncia de DM na amostra de profissionais do corpo de bombeiros
analisada foi de 6,54%, sendo de 6,81% no sexo masculino e 4,35% no sexo
feminino. Nas tabelas de 12 a 19, se encontra a avaliagdo da relacao entre DM
e variaveis Insatisfacdo com a Imagem Corporal, Uso de suplementos, Dados
Sociodemograficos, Preferéncias Alimentares, Frequéncias das refeicoes,
Influéncias Alimentares, Frequéncia de alimentacdo em diversas situacoes,
Informacdes sobre alimentacao e Informagdes sobre suplementacéo e ciclos de
esteroides anabolizantes. A tabela 20 avalia a relagéo entre a Insatisfagdo com
a Imagem corporal e Dados Sociodemograficos.

Na tabela 9, se apresentam os resultados relativos a avaliacéo fisica dos
pesquisados, onde se ressalta que 29,7% dos profissionais apresentaram um
percentual de gordura entre “excelente” e “regular’. Um percentual similar
(29,9%) de profissionais apresentaram um IMC classificado como eutrdfico.
Destaca-se ainda, que mais da metade dos militares apresentaram a
classificagao de IMC “sobrepeso e trés quartos estavam com um percentual de

”ic

gordura considerado “excessivo™.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com variaveis antropométricas; Recife-PE, Brasil, 2016

Variavel n %

Total 214 100,0

Classificagdo do % de gordura

Excelente 1 0,5
Bom 17 7,9
Regular 36 16,8
Excessivo 160 74,8
Classificagdo do IMC
Eutrofia 64 29,9
Sobrepeso 117 54,7
Obesidade grau 1 29 13,6
Obesidade grau 2 4 1.9
Variavel Média DP
26,64 3,43

IMC

Peso (Kg) 80,51 12,50
Altura (m) 1,74 0,64
Gordura corporal (%) 24,15 6,68
Dobra cutéanea Tricipital (%) 14,16 5,04
Dobra cuténea Subescapular (%) 23,00 8,56
Dobra cutanea Suprailiaca (%) 23,34 12,84
Dobra cutanea Abdominal (%) 36,79 13,98
Dobra cutanea Axilar MD (%) 22,69 9,29
Dobra cutanea Peitoral (%) 15,78 5,70
Dobra cutanea Coxa (%) 18,05 6,38

Na tabela 10, pode-se observar que o percentual de gordura apresentou
uma correlacdo negativa com o Score da Drive for Muscularity Scale. J4 o IMC
nao apresentou correlagdo com o a Score elevado da Drive for Muscularity
Scale.

Tabela 10 - Correlagéo entre a Dismorfia Muscular e variaveis antropomeétricas

IMC % gordura corporal
Correlagdo de Pearson 0,025 -0,138
p-valor 0,717 0,044

Na relacdo entre a Dismorfia Muscular com idade foi obtido um valor da
Correlacdo de Pearson igual a -0,163; p-valor = 0,017. Dessa forma, houve

correlacdo negativa entre idade e os escores da Drive for muscularity scale.
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Houve correlacdo positiva entre os escores da Drive for muscularity
scale e a quantidade de por¢des de suplementos utilizados por dia (Correlagéo
de Pearson = 0,411; p-valor < 0,001).

A Tabela 11 mostra que mais de 25% dos pesquisados foram
classificados como possuindo alteracdo de imagem corporal segundo o a

escala de silhuetas.

Tabela 11 - Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros analisados de
acordo com a presenca de insatisfagdo com a imagem corporal; Recife-PE,
Brasil, 2016

Variavel n %
Total 214 100,0
Insatisfagdo com a Imagem Corporal
Com alteragéo 58 27,1
Sem alteracao 156 72,9

Uma associagdo positiva entre a presenca de insatisfacdo com a
imagem corporal e maiores escores na Drive for Muscularity Scale pode ser
observada na tabela 12. Houve ainda significancia na relacédo entre o uso de
suplementos e maiores escores na Drive for Muscularity Scale (tabela 12).

N&o houve associacdo entre sexo e os elevados escores na Drive for

Muscularity Scale (tabela 13).

Tabela 12 - Avaliacdo da Dismorfia Muscular segundo a insatisfacdo com a
imagem corporal e uso de suplementos

Dismorfia Muscular

Variavel n Média DP p-valor*

Insatisfagdo com a imagem

corporal

Com alteragéo 58 32,84 8,584 <0,001
Sem alteracéo 156 27,69 7,847

Uso de suplementos

Sim 33 36,91 7,243 <0,001
Nao 181 27,66 7,747

*teste t de Student
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Tabela 13 - Avaliagdo da Dismorfia Muscular segundo os dados
sociodemogréficos

Dismorfia Muscular

Variavel Média DP p-valor
Sexo

Masculino 29,16 8,291 0,712*
Feminino 28,48 9,035

Irmé&os

Sim 29,09 8,102 0,981*
Nao 29,00 12,673

Lugar em que ocupa entre os irméos

Filho Gnico 29,00 9,943

Cacula 29,32 7,459 0,743*
Mais velho 29,80 9,455
Intermediario 28,29 7,885

Classe socioecondmica

A 36,83 14,919

B1 27,54 8,809

B2 29,55 7,613 0,142
C1 28,17 8,410

Cc2 29,40 8,041

*teste t de Student
**teste ANOVA one way

Tabela 14 — Avaliacdo da Dismorfia Muscular segundo as preferéncias
alimentares
(continua)

Dismorfia Muscular
Variavel Média DP p-valor*

Cereais (arroz, feijao...)

Gosta 28,96 8,318

Aversao 26,00 0,747
N&o relatou 30,11 8,829

Legumes e Hortalicas

Gosta 28,67 8,934

Averséo 29,86 7,377 0,592
N&o relatou 29,95 6,916

Frutas

Gosta 28,89 8,635

Averséo 26,33 10,970 0,498

Nao relatou 30,62 6,073
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(conclusao)

Dismorfia Muscular

Variavel Média DP p-valor*
Leites e derivados

Gosta 28,91 8,384

Aversao 33,00 3,464 0,603
N&o relatou 29,42 8,578

Carnes Vermelhas

Gosta 28,82 7,890

Aversao 30,69 8,148 0,665
N&o relatou 29,63 10,143

Frango e/ou Peixe

Gosta 29,16 8,614

Aversao 30,25 1,258 0.874
N&o relatou 28,41 7,180

Ovos

Gosta 29,06 8,730

Averséo 33,25 10,404 0,597
Nao relatou 28,83 6,840

Doces

Gosta 28,26 7,967

Aversao 29,32 7,875 0.424
Nao relatou 29,91 9,007

Sucos

Gosta 28,98 8,388

Aversao 24,33 4,933 0.502
N&o relatou 29,92 8,415
Refrigerantes

Gosta 28,87 8,388

Averséo 28,80 8,642 0,796
Nao relatou 29,67 8,064

Chocolate

Gosta 28,89 8,726

Aversao 27,70 7,265 0,426
Nao relatou 29,88 8,317

Batata Frita

Gosta 28,61 8,596

Aversao 30,24 7,705 0,533
N&o relatou 28,83 8,534

*teste ANOVA one way



Tabela 15 - Avaliagdo da Dismorfia
refeicbes
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Muscular segundo a frequéncia das

Dismorfia Muscular

Variavel Média DP p-valor*
Frequéncia de café da manha

Todos os dias 29,10 8,230

Cinco dias/semana 30,69 12,099

Trés dias/semana 27,92 6,515 0,925
Um dia/semana 27,80 8,899

Nunca 27,50 2,121

Frequéncia de almoco

Todos os dias 29,09 8,376

Cinco dias/semana 29,50 9,577

Trés dias/semana 24,00 2,828 0,823
Um dia/semana 31,00 7,810

Nunca - -

Frequéncia de jantar

Todos os dias 29,11 8,188

Cinco dias/semana 30,73 10,180

Trés dias/semana 18,33 3,512 0,166
Um dia/semana 36,00 -

Nunca 25,00 -

Frequéncia de lanche

Todos os dias 29,43 8,095

Cinco dias/semana 29,86 10,336

Trés dias/semana 28,60 7,977 0,820
Um dia/semana 26,75 5,276

Nunca 28,45 11,810

*teste ANOVA one way
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Tabela 16 - Avaliacdo da Dismorfia Muscular segundo as influéncias

alimentares
Dismorfia Muscular

Variavel Média DP p-valor*
Influéncia Cénjuge

Muito importante 28,91 8,423

Importante 28,66 7,638 0,582
Sem importancia 30,29 9,443

Influéncia Familia

Muito importante 30,26 8,601

Importante 27,71 7,141 0,193
Sem importancia 29,67 9,019

Influéncia Amigos

Muito importante 32,21 6,363

Importante 29,62 8,730 0,226
Sem importancia 28,46 8,291

Influéncia Melhor Amigo

Muito importante 31,44 9,687

Importante 29,55 7,570 0,221
Sem importancia 28,40 8,408

Influéncia Nutricionista

Muito importante 30,41 9,267

Importante 28,21 8,075 0,256
Sem importancia 28,68 7,619

Influéncia Médico

Muito importante 30,27 9,559

Importante 27,66 7,011 0,186
Sem importancia 29,33 8,267

*teste ANOVA one way
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Tabela 17 — Avaliacdo da Dismorfia Muscular segundo a frequéncia de

alimentacdo em diversas situacdes, com a familia ou amigos

(continua)
Dismorfia Muscular
Variavel Média DP p-valor*
Refeigdo com amigos no trabalho
Muito frequente 28,60 8,346
Frequente 29,20 7,640
As vezes 28,42 8,162 0,475
Raramente 31,46 10,923
Nunca - -
Refeicdo com amigos antes/depois do trabalho
Muito frequente 30,14 6,914
Frequente 36,09 10,005
As vezes 28,17 6,919 0,006%
Raramente 29,92 8,300
Nunca 26,13 9,086
Refeicdo com amigos no fim de semana
Muito frequente 34,36 9,170
Frequente 32,73 8,025
As vezes 27,25 7,211 0,003
Raramente 29,45 8,426
Nunca 26,59 8,692
Refeicdo com amigos a noite
Muito frequente 34,88 9,342
Frequente 35,29 8,712
As vezes 29,31 7,845 0,048
Raramente 28,84 8,111
Nunca 27,53 8,680
Refeicdo com amigos em festas
Muito frequente 35,70 8,473
Frequente 33,88 8,321
As vezes 26,86 7,311  0,001°
Raramente 28,97 8,568
Nunca 29,96 7,986
Refeicdo com a familia em casa
Muito frequente 28,82 8,721
Frequente 28,58 7,792
As vezes 32,82 8,568 0,395
Raramente 32,00 ,000
Nunca 31,00 -
Refeicdo com a familia a noite
Muito frequente 29,09 8,721
Frequente 28,76 8,478
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(conclusao)

Dismorfia Muscular

Variavel Média DP p-valor*
As vezes 29,57 6,860 0,928
Raramente 32,20 7,855
Nunca 29,33 3,786
Refeicdo com a familia vendo TV
Muito frequente 30,59 8,502
Frequente 28,85 7,647
As vezes 28,08 8,624 0,540
Raramente 28,27 9,259
Nunca 28,36 8,441
Refeigcdo com a familia no fim de semana
Muito frequente 28,70 8,903
Frequente 29,44 8,253
As vezes 29,20 6,994 0,967
Raramente 30,20 8,244
Nunca 28,00 4,243
Refeicdo com a familia em festas
Muito frequente 29,23 8,468
Frequente 29,58 9,094
As vezes 27,72 8,127 0,420
Raramente 30,73 7,998
Nunca 28,67 3,215

*Teste ANOVA one way

a Teste Post Hoc Bonferroni: Frequente vs nunca p=0,004; Frequente vs as vezes p=0,034

b Teste Post Hoc Bonferroni: Muito frequente vs nunca p=0,041; Muito frequente vs as vezes
p=0,034

¢ Teste Post Hoc Bonferroni: Muito frequente vs as vezes p=0,014; Frequente vs as vezes
p=0,015
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Tabela 18 — Avaliacdo da Dismorfia Muscular segundo as informacfes sobre

alimentacao

Dismorfia Muscular
Variavel Média DP p-valor*
Informacé&o com a Familia
Muito frequente 29,88 8,665
Frequente 28,69 8,309
As vezes 28,08 7,693 0,751
Raramente 28,97 7,019
Nunca 30,21 9,951
Informacé&o na Internet
Muito frequente 30,92 8,843
Frequente 29,38 8,105
As vezes 28,26 7,618 0,597
Raramente 28,11 6,696
Nunca 29,00 10,734
Informac&o com Amigos
Muito frequente 30,07 9,130
Frequente 30,30 8,653
As vezes 28,85 8,303 0,798
Raramente 28,71 6,848
Nunca 28,19 9,573
Informac¢&o com Nutricionista
Muito frequente 31,04 10,266
Frequente 28,95 8,984
As vezes 28,33 7,761 0,533
Raramente 27,92 8,302
Nunca 29,73 7,844
Informac&o com Médico
Muito frequente 30,17 9,153
Frequente 28,92 8,161
As vezes 27,22 7,892 0,357
Raramente 30,19 8,629
Nunca 29,66 8,302

*teste ANOVA one way
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Tabela 19 - Avaliagdo da Dismorfia Muscular segundo as informacgdes sobre
suplementacao e ciclos de esteroides anabolizantes

Dismorfia Muscular

Variavel Média DP p-valor*
Informacdo com Amigos

Muito frequente 32,77 7,339

Frequente 33,50 8,959

As vezes 34,17 6,465  <0,001°
Raramente 29,64 6,291

Nunca 27,26 8,473
Informac&o na Internet

Muito frequente 33,41 7,468

Frequente 35,86 7,517

As vezes 31,35 6,087  <0,001
Raramente 27,32 5,971

Nunca 27,03 8,429
Informac&o com Personal Trainer

Muito frequente 37,80 6,181

Frequente 36,33 7,367

As vezes 33,95 6,444  <0,001°
Raramente 32,09 6,774

Nunca 27,83 8,256
Informac&o com Nutricionista

Muito frequente 32,00 6,164

Frequente 35,36 8,370

As vezes 36,00 8,655  <0,001°
Raramente 30,59 6,645

Nunca 27,82 8,195
Informac&o com Consultoria Online

Muito frequente 35,67 12,423

Frequente 32,82 6,911

As vezes 32,20 9,601 0,125
Raramente 31,18 5,618

Nunca 28,45 8,358
Informac&o com Médico

Muito frequente 35,33 8,737

Frequente - -

As vezes 30,00 4,243 0,408
Raramente 33,00 6,481

Nunca 28,89 8,401

*Teste ANOVA one way .
a Teste Post Hoc Bonferroni: As vezes vs nunca p=0,001

b Teste Post Hoc Bonferroni: Muito frequente vs nunca p=0,005; Frequente vs nunca p<0,001; Frequente

vs raramente p=0,004
¢ Teste Post Hoc Bonferroni: Nunca vs as vezes p=0,014

d Teste Post Hoc Bonferroni: Nunca vs frequente p=0,029; Nunca vs as vezes p=0,008
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Tabela 20 — Avaliagcdo da Insatisfacdo com a Imagem corporal segundo o0s
dados sociodemograficos

Insatisfacdo com a Imagem corporal

Com alteragéo Sem alteragéo Total

Variavel n % n % N % p-valor*
Sexo
Masculino 49 25,7 142 74,3 191 100,0
Feminino 9 39,1 14 60,9 23 100,0 0,170
Total 58 27,1 156 72,9 214 100,0
Irmé&os
Sim 54 26,6 149 73,4 203 100,0
Né&o 4 36,4 7 63,6 11 100,0 0,478
Total 58 27,1 156 72,9 214 100,0
Lugar em que ocupa entre
os irméos
Filho Gnico 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Cagula 15 25,0 45 75,0 60 100,0
Mais velho 23 33,3 46 66,7 69 100,0 0,562
Intermediéario 18 23,4 59 76,6 77 100,0
Total 58 27,1 156 72,9 214 100,0
Classe socioeconémica
A 3 50,0 3 50,0 6 100,0
B1 4 30,8 9 69,2 13 100,0
B2 18 21,4 66 78,6 84 100,0 0,487
C1 24 29,6 57 70,4 81 100,0
c2 9 30,0 21 70,0 30 100,0
Total 58 27,1 156 72,9 214 100,0

DP Médi DP p-valor**

Média Média DP
a

Idade 36,3 5,83 37,8 6,04 37,4 6,01 0,104

*teste qui-quadrado
**teste t de Student
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7 DISCUSSAO

A amostra contemplou as diferentes faixas etarias e perfis sociais,
podendo realizar inferéncias de significancia e permitir melhor discussao das
caracteristicas. A diferenca percentual do sexo dos examinados ocorreu em
decorréncia de uma demanda mais elevada de recrutamento do sexo
masculino para os grupamentos, onde, em média, 80% das vagas totais sdo
ocupadas por homens. Nao foi identificada associagcdo entre o perfil
socioeconémico dos individuos pesquisados e a DM, evidenciando que este
transtorno atinge a populacéo estudada independente da classe social.

Neste estudo, a prevaléncia de DM encontrada foi de 6,81% entre o0s
bombeiros militares do sexo masculino, e 4,35% no sexo feminino, incluindo,
assim, o profissional militar como um grupo de risco. Esse achado é
corroborado pelo o estudo de Campagna e Bowsher (2016), com profissionais
militares, o qual encontrou a prevaléncia de DM de 12,7% em homens e 4,2%
em mulheres. Quando comparados a estudos que envolvem a populacdo em
geral, adolescentes e jovens adultos apresentando percentuais de prevaléncia
que variam de 1,7% a 6,99%, tais resultados sugerem que a DM vem afetando
homens e mulheres pertencentes ao servico militar com uma maior ou a
mesma frequéncia (LAl et al, 2010; SARWER et al, 2010; COMPTE;
SEPULVEDA; TORRENTE, 2015). Esse fato pode ter uma relacdo com a
imagem social do profissional bombeiro militar, que est4 associada a atos de
salvamento e exige uma boa forma fisica para o bom desempenho das
atividades, podendo predispor individuos ndo preparados psicologicamente a
disturbios de imagem corporal.

O presente estudo ndo mostrou associacdo entre a DM e o0 sexo.
Semelhantemente, Robert e colaboradores (2009), em seu estudo com
levantadores de peso do sexo masculino e feminino, ndo identificou diferenca
significativa entre os sexos. Tucker e colaboradores (2011) sugeriram que a
DM pode estar mais relacionada a percepcdes especificas da sociedade para
atingir um corpo atraente do que com o estimulo do papel de género.
Equitativamente, os dados do estudo de Griffiths e colaboradores (2015)
mostraram que a sintomatologia positiva para DM foi fortemente associada aos

sintomas de TA e estes ndo foram influenciados pelo sexo dos examinados.
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Por outro lado, outros estudos detectaram associacdo entre 0 sexo
masculino e a DM, como no estudo de Murray e colaboradores (2013), o qual
demonstrou que o0s sexos sofrem alteragbes de imagem em diferentes
aspectos, sendo o sexo masculino associado aos ideais de muscularidade e o
feminino, com orientagcbes de magreza. Entretanto, tais dados podem ter
sofrido forte influéncia da amostra selecionada para o estudo: homens e
mulheres com sintomatologia de DM e AN, respectivamente. Ja os dados do
estudo de Schneider e colaboradores (2017), ndo demonstraram associacao
entre sexo e DM, no entanto, foram identificadas diferencas em relacdo as
areas de interesse do corpo, como seios e coxa, onde as participantes do sexo
feminino foram mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas de transtorno
de ansiedade generalizada.

Deveras, a maioria dos estudos de DM tem avaliado o sexo masculino,
isoladamente como grupo de risco, apresentando, assim, valores de
prevaléncia mais elevados quando comparados aos estudos que envolvem
ambos o0s sexos. Entretanto, a similaridade de prevaléncia entre 0s sexos,
neste estudo e nos estudos supracitados, pode ser explicada devido a
influéncia da populagdo utilizada: fisiculturistas, militares e levantadores de
peso. Dessa forma, mais pesquisas precisam ser desenvolvidas envolvendo a
populacdo em geral de ambos o0s sexos, como estudantes universitarios, para
gue essa prevaléncia possa assumir caracteristicas proprias do sexo, ja que
este se trata de um transtorno que afeta aspectos considerados masculinos.

Na relacéo entre a DM e a idade, identificou-se uma correlacéo negativa
entre idade e a DM, sendo os bombeiros militares mais jovens a populacdo
mais acometida. Estudos prévios demonstraram que a adolescéncia é a fase
mais vulneravel para desenvolvimento de insatisfacdo com a imagem corporal.
Dessa forma, quando ndo acompanhado, o individuo pode evoluir com este
transtorno para a fase adulta, aumentando, assim, a prevaléncia na populacao
adulta jovem. Estudos como o de Castro (2010), Bertulino e colaboradores
(2012) e o Beltran e colaboradores (2014), descreveram sobre a alta
prevaléncia de insatisfacdo corporal em adolescentes do sexo feminino e
masculino. Por caracterizar-se como um problema de saude publica, pesquisas

futuras devem procurar ampliar o uso do servico de saude mental em
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adolescentes, visando prevenir e minimizar os sintomas de transtornos de
imagem corporal.

A insatisfagdo com a imagem corporal foi observada em um quarto da
amostra, estando associada significativamente com a presenca de DM,
podendo comprometer a saude do individuo e desempenho nas atividades
profissionais pelo descontrole psicolégico. Os hébitos alimentares associados
ao uso de suplementos, da mesma forma, apresentaram valores significativos
com a presenca de DM.

Estas associacfes positivas demonstraram a importancia de mais
estudos que envolvam a populacdo militar, para que caracteristicas de
desordem alimentar e insatisfacdo corporal possam ser exploradas nesse
grupo. Foster e colaboradores (2015) descreveram, em uma revisdo de
literatura, a DM como uma distorcdo da imagem corporal que envolve a
obsessdo por atividades de manutencdo da forma fisica, tais como
musculacdo, dietas restritas, uso de esteroides anabolizantes, suplementos
alimentares e aquisicdo de acessorios de exercicio fisico.

Existe uma caréncia de estudos sobre a prevaléncia de DM em
populacbes especificas. Nos ultimos anos, diversos estudos envolvendo a
insatisfacdo com a imagem corporal, habitos alimentares e exercicio foram
realizados. Entretanto, tais pesquisas tem avaliado um perfil estético
direcionado para magreza em ambos os sexos (IRIART et al, 2009; NEVES,
2013).

Com relacdo as preferéncias alimentares, foi identificada uma boa
aceitacdo para alimentos considerados proteicos e fontes de vitaminas e
minerais. Por outro lado, baixos percentuais de aceitacdo foram obtidos nos
alimentos considerados caloricos e gordurosos. Outros estudos envolvendo
DM, que analisaram qualitativamente a composi¢cdo da dieta dos participantes,
mostraram resultados semelhantes aos deste estudo, identificando uma maior
aceitacao por alimentos proteicos, incluindo o uso de suplementos alimentares,
fiboras e consumo controlado e restrito de carboidratos (ZEPEDA; FRANCO,;
VALDES, 2011az; MARTINEZ-SEGURA et al., 2015).

No presente estudo verificou-se que mais de 30% dos examinados
optaram por omitir a informacdo sobre a preferéncia por doces, chocolate,

refrigerante e batata frita. Assim pode-se evidenciar que, ao tratar-se de
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alimentos palataveis, houve uma maior frequéncia de omissédo da informacéao
quando comparado ao grupo dos alimentos considerados saudaveis. Tais
resultados revelaram que a omissdo dessa informacao pode ter relacao direta
com a preocupacao dos individuos em demonstrar padrbes alimentares
qualitativos que representem uma dieta perfeita.

Resultados significativos foram encontrados neste estudo entre a
presenca de DM e o uso de suplementos. Mais de 10% da amostra afirmou
fazer uso de suplementos alimentares, com destaque para 0 uso de proteinas,
aminoacidos, termogénicos e vitaminas, para melhoria do desempenho e
estética. Da mesma forma, Campagna e Bowsher (2016) avaliaram em seu
estudo o uso de suplementos entre militares e conferiram que mais da metade
dos participantes consumiram suplementos com a intencdo de melhoria da
performance. Os suplementos comumente consumidos pelos pesquisados
foram as proteinas e os polivitaminicos. Os resultados do presente estudo
também corroboram com os estudos de Zepeda, Franco e Valdés (2011),
Martinez- Segura e colaboradores (2015) e Nabuco e colaboradores (2016),
onde se revelou que as proteinas e os termogénicos foram os suplementos
mais citados pelos examinados. Ademais, os autores afirmaram que este
consumo foi associado o risco de desenvolver DM.

Com relacdo a fonte de informacdo para o uso de suplementos
alimentares observaram-se que maiores escores na escala de DM estavam
associados a maior busca por informacdes sobre suplementos alimentares e
esteroides anabolizantes. As fontes mais procuradas foram internet,
nutricionista, amigos e o personal trainer. Outros estudos que avaliaram o
interesse pela informacéo sobre suplementacéo e dieta em individuos com DM
revelaram que a maioria dos examinados preparam as suas proprias refeicdes
sem o aconselhamento nutricional especifico. No entanto, buscam informacgdes
através de consultas na Internet, amigos e colegas de musculacdo e personal
trainer (PINTO; ARAUJO, 2007; AZEVEDO et al, 2011). Sardinha e
colaboradores (2008) relataram em sua pesquisa que 0s 45% dos examinados
que afirmaram fazer o uso de suplementos ndo estavam seguindo nenhuma
orientacdo prescrita por um nutricionista. Entretanto, faziam buscas de

informagdes em outras fontes.
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Os resultados dessa pesquisa demostraram que os individuos com DM
tinham maior tendéncia a buscar informagdes sobre o uso de suplementacéao.
No entanto, se torna preocupante quando essa busca é realizada em fontes de
informacdo que ndo estdo habilitadas para tal orientagdo, como internet,
amigos e personal trainers, podendo, assim, predispor o individuo ao
desenvolvimento de desordens relacionadas ao comportamento alimentar e a
aceitacdo da imagem corporal, por ndo considerar a individualidade biologica.

O percentual de gordura apresentou uma correlacdo negativa com a DM,
sendo os bombeiros militares com menor massa gorda a populacdo mais
acometida. Em contrapartida, o IMC n&do apresentou correlagdo com a
presenca de DM. Resultado similar foi encontrado por Segura e colaboradores
(2014) em seu estudo com praticantes de musculacdo na Espanha, onde ndo
foi identificada nenhuma relacao entre a DM e o IMC. Os dados do estudo de
Zepeda, Franco e Valdés (2011) também corroboraram com os dados deste
estudo, quando se identificou que os valores de percentual de gordura foram
significantemente menores nos grupos com sintomas de DM. De forma geral,
Sdo escassos 0s estudos que evidenciam a relacdo das variaveis
antropométricas com a DM.

A discussdo sobre as variaveis antropomeétricas deste estudo pode ser
considerada relevante, uma vez que os individuos com elevada massa
muscular e baixo percentual de gordura podem ter sido classificados de forma
equivocada, como sobrepeso e obesidade, pela variavel independente IMC.
Isso ocorre em virtude deste indice ndo fazer distingdo entre massa magra e
massa gorda. Partindo desta evidéncia, é possivel afirmar que a variavel mais
adequada para analise da relacéo de perfil antropométrico e DM constitui-se da
afericdo do indice de percentual de gordura e massa muscular.

Com relagdo ao comportamento alimentar, nota-se que valores
significativos foram encontrados na avaliagcdo de DM e frequéncia de refeicbes
realizadas em diversas situagcdes com 0s amigos, e valores nédo significativos
foram vistos para as mesmas situagfes realizadas com a familia. Apesar de
nao existirem estudos sobre DM que tratem desta associacao, esta evidéncia
pode ser elucidada através do comportamento humano, onde as pessoas
geralmente buscam se inserir em grupos com caracteristicas e

comportamentos semelhantes, para que assim possam realizar praticas
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comuns, tais como 0 uso de dietas restritas, ou mesmo suplementos
alimentares.

Nota-se uma limitacdo neste estudo pelo uso de populacbes geralmente
negligenciadas pela literatura. Entretanto os dados obtidos corroboram com os
resultados de estudos nas populacdes consideradas como grupo de risco, tais
como fisiculturistas, atletas e praticantes de musculacdo. Por se tratar de um
estudo transversal, houve outra limitacdo de n&o poder definir uma relacéo de
causa e efeito a partir dos dados obtidos. No entanto, associacdes foram
evidenciadas e servem como alerta para tratamento e prevencdo de um novo
grupo de risco.

Por se tratar de um problema de saude publica, mais estudos devem ser
sugeridos e direcionados para a populacdo jovem em servico ativo, com
acompanhamento de entrevistas de profissionais de saude, a fim de minimizar
os riscos de desenvolvimento de transtornos de imagem corporal. E de suma
importancia que os lideres militares, a saude mental e os prestadores de
cuidados médicos estejam conscientes dos sintomas de DM para garantir a
identificacdo dos riscos e possiveis vias de tratamento.

Este estudo trata-se da primeira avaliacdo da prevaléncia de DM em
Bombeiros militares no Brasil, onde pode-se observar um percentual de DM
maior do que a populacédo geral. Além disso, nota-se uma importante relacéo
de significancia entre o uso de suplementos alimentares, baixos indices de
percentual de gordura e DM, 0 que sugere um comportamento de risco a ser

observado neste transtorno.
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8 CONCLUSOES

Esta investigacéo, apoiada nos dados, andlises estatisticas e no recorte

tedrico, permitiu chegar as seguintes conclusées:

A prevaléncia de DM em bombeiros militares foi de 6,54%.
Considerando diferencas de prevaléncia entre os sexos foi o0 obtido o
percentual de 6,81% no sexo masculino e 4,35% no sexo feminino;

Com relacdo aos habitos alimentares, foi identificado que o perfil das
dietas dos examinados apresentava excesso no consumo de alimentos
proteicos, incluindo suplementos, e restricio em carboidratos e lipidios.
O wuso de suplementos alimentares, principalmente proteinas,
aminoacidos e termogénicos, esta associado ao risco de DM;

A prevaléncia de insatisfacdo corporal na amostra foi de 25% e esta
associada ao risco de DM,;

Na avaliagcdo dos dados antropométricos, apenas a variavel percentual
de gordura apresentou uma correlagéo negativa com a DM;
Considerando o comportamento alimentar e a DM, foi observado que a
companhia durante as refeicbes e a busca pela informacdo sobre
suplementacao apresentaram uma associacao significativa;

Nado foi identificada nenhuma associacdo entre os fatores
socioecondmicos e biodemograficos e a DM;

O estudo da DM em bombeiros militares brasileiros possibilitou a
avaliacdo de um novo grupo de risco que deve ser colocado em

evidéncia nos estudos de imagem corporal.
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APENDICE B - ARTIGO DE REVISAO DA LITERATURA

Dismorfia Muscular e Habitos Alimentares: uma Revisao Sistematica

Muscle Dysmorphia and Eating Behaviours: Systematic review
RESUMO

A Dismorfia Muscular (DM) se caracteriza como uma preocupacgao
excessiva com o corpo musculoso, podendo comprometer 0 comportamento e
cotidiano do individuo, que direciona longas horas do seu dia para realizar o
levantamento de pesos e dietas hiperproteicas e restritas, destinadas a
hipertrofia muscular. Além disso, a busca pelo corpo musculoso pode estar
associada ao abuso de substancias ergogénicas, esteroides anabdlicos e
suplementos alimentares, utilizados de forma espontanea. O objetivo desta
revisdo sistematica foi buscar evidéncias cientificas relacionadas a possiveis
associacOes entre a Dismorfia Muscular e habitos alimentares alterados. Trés
revisores independentes selecionaram os estudos, informacdes de resumo e
avaliaram seu conteudo. A busca foi feita em trés bases de dados eletrénicas
(Pubmed, BVS, Science Direct) e foram considerados artigos publicados até
janeiro de 2017, sem restricdo de idiomas. Foram encontrados 479 artigos
potencialmente elegiveis para inclusdo neste estudo (PUBMED= 140, BVS=
141 e SCIENCE DIRECT= 198). Apés as analises e exclusédo dos artigos que
estavam fora do escopo, foram selecionados 14 artigos. Os resultados
sugerem semelhanca na sintomatologia e modelos etiolégicos entre DM,
transtornos e habitos Alimentares. O aparecimento de distdrbios na
alimentacdo e na imagem corporal refletem um grave problema de saulde

publica que demanda uma série de medidas terapéuticas e sociais.

Palavras-chave: dismorfia muscular, habitos alimentares e transtornos
alimentares.
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INTRODUCAO

A Dismorfia Muscular (DM) foi descrita por Pope e colaboradores (1997),
e se caracterizou como uma preocupacao excessiva com 0 corpo musculoso,
podendo comprometer o comportamento e cotidiano do individuo, que
direciona longas horas do seu dia para realizar o levantamento de pesos e
dietas restritas, destinadas a hipertrofia muscular.

Inicialmente, em 1993, Pope e colaboradores, realizaram um estudo com
fisiculturistas que se consideravam pequenos e fracos. No entanto, estes
individuos eram, na realidade, extremamente musculosos. Na ocasido, 0s
autores descreveram este transtorno como sendo uma Anorexia Nervosa
Reversa. Cinco anos depois, 0S mesmos autores observaram que esta
sindrome se enquadrava mais propriamente como um subtipo do Transtorno
Dismoérfico Corporal (TDC) do que como Transtorno Alimentar. Assim, se
apresentou o termo Dismorfia Muscular. Esta denominacdo permaneceu bem
aceita pela comunidade cientifica (POPE et al, 1997).

O TDC tem como foco alteracbes na percepcdo da autoimagem e
preocupacdes excessivas com as imperfeicdes na aparéncia, ndo coerentes
com realidade, ocasionando prejuizos nas relacdes sociais, pessoais e
profissionais (FAIRBURN, 1994; TORRES, FERRAO, & MIGUEL, 2005).

A partir do estudo de Pope e colaborares, em 1997, alguns estudos
foram direcionados para este transtorno e para a criacdo de instrumentos de
medicdo, a fim de reforcar a importancia da definicdo de uma categoria
diagnéstica na literatura clinica e cientifica. Este cenério levou a Associacéo
Americana de Psiquiatria (APA) a reconhecer oficialmente a DM como um
transtorno de utilidade clinica e o validou no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — 52 Edicdo, como um subtipo do Transtorno
Dismoérfico Corporal (DSM-5, APA, 2013). No entanto, a Dismorfia Muscular é
um quadro ainda ndo declarado nos manuais diagnosticos em psiquiatria:
Classificacdo para Transtornos mentais e comportamental (CID-10) e Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 42 Edicdo (DSM-1V).

A busca pelo corpo musculoso pode estar associada ao abuso de
substancias ergogénicas e esteroides anabdlicos, usados por individuos de

forma ilicita. Estas substancias sao utilizadas com objetivo de melhorar a



70

performance e aparéncia muscular, por terem uma relacdo direta com o
crescimento do mausculo. Ademais, esterdides anabolizantes auxiliam nas
sessdes de treino com movimentos mais intensos, minimizando a fadiga e
acelerando a recuperacdo entre os intervalos dos exercicios (EDWARDS,
2014). A preocupacao com uso ilicito dessas substancias esta ligada aos sérios
riscos fisicos e psiquiatricos aos quais o individuo estd exposto, tais como
depresséo e abstinéncia, desenvolvimento de doengas coronarianas, hipertrofia
prostatica, atrofia testicular, atrofia mamaria, alteracdo da voz e hipertrofia de
clitéris em mulheres por alteracdes de hormdnios sexuais (PELUSO, 2000).

A restricAo energética afeta o0 consumo de macronutrientes:
carboidratos, proteinas e lipidios. Uma dieta restrita em carboidratos e
gorduras, além do consumo exacerbado de suplementos protéicos pode
resultar em transtornos metabdlicos nos individuos com DM, afetando
especialmente os rins e as vias metabodlicas e hormonais, pela deficiéncia de
glicose e colesterol (ALONSO, 2005).

Embora a area da nutricdo esportiva esteja emergindo, muitos ainda séao
0S equivocos da alimentacdo de que circundam a populacdo de atletas e
praticantes de atividade fisica, utilizando dietas restritivas e hiperprotéicas, sem
considerar a sua individualidade biologica. Da mesma forma, urge a
conscientizacdo dos treinadores que assumem esta responsabilidade
nutricional e dietética, sem garantir a especificidade da pratica esportiva e
fases de treinamento. (LAMBERT, FRANK e EVANS, 2004).

O tratamento deste transtorno ainda € um desafio na prética clinica, por
envolver fatores socioculturais e psicologicos. Além disso, a adesdo dos
individuos acometidos pela sindrome aos métodos propostos é relativamente
baixa, por envolver uma perda significativa de massa muscular aparente na
interrupcdo do uso de esterdides anabolizantes. No entanto, um tratamento
eficiente pode consistir na associagdo dos métodos utilizados para pacientes
com o transtorno dismorfico corporal e transtornos alimentares (OLIVARDIA,
2001).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi de, através de uma
analise sistematica da literatura, verificar a relacdo entre a Dismorfia Muscular

e os habitos alimentares.
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METODO

Configuracéo do estudo

A metodologia da revisdo foi registrada e aprovada pelo registro
internacional de revisdo sistemética - PROSPERO, sob o nimero de protocolo:
CRD42016047814.

Estratégia de busca

A estratégia de busca empregada foi um teste de concordancia, feito por
3 revisores. Os artigos selecionados foram submetidos a releituras, com a
finalidade de realizar uma analise interpretativa, direcionada pela gquestéo
condutora. Os avaliadores consideraram artigos publicados em revistas
indexadas nas seguintes bases de dados eletronicas: National Center for
Biotechnology Information (Pubmed), Biblioteca virtual em saude (BVS),
Science Direct e lista de referéncias dos artigos identificados. Foram incluidos
todos os artigos publicados até Janeiro de 2017, sem restricdo de idiomas.

A selecao dos descritores utilizados no processo de reviséo foi efetuada
mediante consulta aos descritores em ciéncias da saude (DeSC) da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME) e PUBMED (Mesh). Nas buscas, os seguintes
descritores, em lingua portuguesa e inglesa, foram considerados: “Dismorfia
Muscular”, “Vigorexia”, “Eating Disorders” e “Feeding Behaviors”. Recorreu-se
ao operador logico “AND” e “OR”, para combinacdo dos descritores utilizados
para rastreamento das publicacdes.

Os artigos selecionados foram submetidos a releituras, com a finalidade

de realizar uma andlise interpretativa, direcionada pela questdo condutora.

Critérios de selecéo

Para a analise dos artigos foram considerados alguns critérios de
inclusdo e de exclusao:
1. Critérios de inclusao - artigos originais de pesquisa (estudos epidemiologicos

transversais, caso controle, coorte e ensaios clinicos ou estudos com
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populacao clinica) com seres humanos que avaliaram Dismorfia Muscular e
Habitos alimentares em praticantes de atividade fisica, militares ou estudantes
universitarios;

2. Critérios de exclusdo - artigos que investigaram apenas uma condicdo
(Dismorfia Muscular ou Habitos alimentares, e ndo ambas as alteracées na
populacdo alvo); e artigos tedricos, de revisdo, estudos epidemiolégicos ndo
relacionados ao tema, estudos experimentais, cartas editoriais e estudos de

casos. Foram também excluidos estudos em animais.

Uma vez aprovados, 0s artigos passavam pelos seguintes passos:

1) Leitura dos titulos dos artigos encontrados na busca;
2) Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo;

3) Leitura critica do artigo completo daqueles que preencheram todos o0s

critérios de incluséo;
4) Leitura dos artigos selecionados pela lista de referéncias.

Uma vez aprovados, 0s artigos passavam pelo método de selecdo para

revisao sistematica do PRISMA.

RESULTADOS

Através do procedimento de busca foram identificados, inicialmente, 479
artigos potencialmente elegiveis para inclusdo neste estudo (PUBMED= 140,
BVS= 141 e SCIENCE DIRECT= 198). Ap0s a primeira analise, com avaliacao
dos titulos e resumos, 445 artigos foram excluidos por ndo cumprirem o0s
critérios de inclusédo propostos. Na segunda fase, os 34 artigos selecionados
foram analisados na integra. Nesta etapa, foi realizada uma leitura
independente por trés pesquisadores para a aplicacédo dos critérios de incluséo.
Neste momento, 20 artigos foram excluidos; dos quais, 02 ndo descreveram
com clareza o método da pesquisa; 10 ndo avaliaram habitos alimentares ou

transtornos de alimentacao e 08 ndo investigaram associacéo entre a Dismorfia



73

Muscular e Habitos Alimentares. Apés todas as etapas restaram 14 artigos

para realizagao da reviséo.

Na figura 1 estdo apresentadas as informagOes dos quatorze artigos

incluidos nesta reviséo.

Estudos excluidos (n = 20)

Artigos com textos completos
excluidos (n = 0)

Artigos encontrados nas bases de dados do
o PubMed, BVS e Science Direct.
S (n =479)
S =
Q
IS
(]
L=

Estudos removidos depois de analisados os

titulos e resumos (n = 445)
IS
(O]
(@]
o
=
Estudos selecionados (n = 34) 5

(]
e]
3
= Artigos com textos completos para
-qa), avaliar a elegibilidade (n = 14) >
[
[%2]
o
8
= Estudos incluidos na sintese qualitativa (n =
(&)
< 14)

Figura 1 Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos

Na tabela 1, estdo apresentadas informacdes gerais sobre os 14 estudos

incluidos na reviséo, os quais foram avaliados seguindo algumas categorias de

analise estabelecidas, antes da leitura dos mesmos.
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Tabela 1: Estudos selecionados com suas caracteristicas e resultados

Autor € Ano ) . Métodos de Avaliagdo Metodos de Avaliagdo
de Pais Populagao da Dismorfia Muscular dos Habitos
Publicacao Alimentares Resultados
Body dysmorphic
Lo disorder diagnostic
. . 24 individuos do 9 .
Olivardia, ) module of the SCID-P; o
sexo masculino Body dvsmorphic Os individuos com DM relataram taxas
Pope e com DM e 30 . ¥ cysmorpr . . mais altas de distdrbios de ansiedade
EUA individuos disorder modification of Eating Disorders e TAS em Comparacio com o arunos
Hudson the Yale-Brown Inventory parag grup
levantadores de . . normal.
(2000) Obsessive Compulsive
peso sem DM. .
Scale;
Muscle Dysmorphia
Symptom Questionnaire
304 estudantes Muscle Dysmorphia . . Foi encontrada uma significante
; o ] Male Eating Behavior . .
McFarland e EUA universitarios do Scale (MDS); associagdo entre os sintomas de
o . . ) . and Body Image ; L
Kaminski sexo masculino Body Dissatisfaction Evaluation (MEBBIE) Anorexia e Bulimia e DM.
(2009) Scale (BDS)
- . A prevaléncia de DM entre os
88 fisiculturistas e levantadores de peso foi de 13,6%. O
Behar e 84 estudantes Eating Attitudes Test ) pA . =,070-
S . . A Graduate Hannover . interesse na aparéncia e os sintomas
Molinari Chile universitarios de (EAT-40); . .
, Scale (GHS). h . de TAs entre fisiculturistas foram
(2010) saude do sexo Eating Disorders T .
. significativamente mais elevados do
masculino Inventory (EDI).
gue nos estudantes.
134 individuos (86 Todas as mulheres desejavam reduzir
homens e 48 seu peso corporal, enquanto 55% dos
Segura- . mulheres) Body Uneasiness Test; . . homens queriam aumentar sua massa
. Italia ) Eating Disorder .
Garcia frequentam a Muscle Dysmorphia Inventor muscular, usando esteréides
(2010) academia Inventory questionnaires y anabolizantes e suplementos
regularmente alimentares.
22% dos individuos pesquisados
apresentaram sintomas de DM.
Escala de Motivacién Os resultados da composicao da dieta
Zepeda et 100 usuérios de por la Musculatura L dos sujeitos com MD mostraram que
s . Formato de evaluacion P~
al. México academia de (DMS); de habitos alimentarios 0S mesmos consomem em média
(2011) musculacéo Percentual de gordura 2518 kcal por dia, distribuidos em
(Bioimpedancia) gorduras (27,5%), carboidratos
(42,6%) e elevados teores de
proteinas (29,9%).
Foi encontrada uma associagao
60 fisiculturistas e Muscle Appearance positiva entre a DM e sintomas de
Babusa e Hunaria 60 estudantes Satisfaction Scale Eating Disorders TAs. Além disso, os atuais usuarios
Tary (2012) 9 universitarios do (MASS); Inventory de esterdides anabolizantes exibiram
sexo masculino Body Attitude Test maior tendéncia para sintomas DM do
que 0s NAOo USUarios.
Os resultados mostram rela¢des
. . estatisticamente significativas
L t al. 154 atletas d . . Inventario de Trastornos .
opez eta Espanha ate as~ € Complejo de Adonis (p<0,001) entre as variaveis de DM e
(2013) musculacéo de la Conducta ) .
. . TAs, um fato que confirma a ligagao
Alimentaria (EDI-2) P
entre ambos os distarbios.
Drive
for Muscularity Scale (D Os resultados obtidos mostram que os
Magallares 624 estudantes MS); individuos apresentaram maior
(go 13) Espanha universitarios do Multicultural Masculinity Eating Attitudes Test obsessdo com a musculosidade e

sexo masculino

Ideology Scale
(MMIS);
indice de Massa
Corporea (IMC)

(EAT-26)

relataram menor preocupacdo com
alimentos.
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Compte et
al. (2015)

Argentina

472 estudantes do
sexo masculino de
seis escolas
diferentes em
Buenos Aires

Drive for Muscularity
Scale-Spanish Version
(DMS-S);
indice de Massa
Corporea (IMC)
Male Body Attitudes
Scale-Spanish Version
(MBAS-S);
Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSE);
Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ)

Eating Attitudes Test-26
(EAT-26);
Eating Disorder
Examination (EDE)

Os casos de TAs (1,9%) identificados
apresentaram maior preocupagao
com a gordura corporal e o grupo de
possiveis casos de DM (6,99%)
obteve maior pontuacéo em relagéo
as atitudes direcionadas para
musculatura.

Segura, et
al. (2015)

Espanha

141 homens com
idade entre 18 e
45 anos que
frequentam a
academia
regularmente, com
finalidade de
ganho de massa
muscular.

Muscle Appearance
Satisfaction Scale
(MASS);
indice de Massa
Corpérea (IMC)

Recordatério 24 horas

Os individuos com DM (31,9%)
consomem dietas normocaléricas
adequadas em carboidratos e lipidios,
no entanto os valores de proteina
ingerida excedem os limites propostos
pela recomendagé&o para o
desenvolvimento de massa muscular
nos esportes forca, juntamente com a
ingesté@o excessiva de colesterol.
89,9% dos individuos relataram
consumir algum tipo suplemento
alimentar.

Nieuwoudt
et al. (2015)

Austrdlia

648 fisiculturistas
do sexo masculino

Muscle Appearance
Satisfaction Scale
(MASS);

Body Dysmorphic
Disorder Questionnaire

Eating Attitude Test-26
(EAT-26)

Uma significante correlagdo e
associagao foi encontrada entre os
sintomas de DM e TAs: 9.3% dos
individuos apresentavam risco de
desenvolver estes transtornos.

Murray et al.
(2016)

Inglaterra

122 praticantes de
atividade fisica
que auto relataram
uso atual ou
recente de
anabolizantes

Muscle Dysmorphia
Disorder Inventory
(MDDI);
Androgenic anabolic
steroid use

Eating Disorder
Examination-
Questionnaire (EDE-Q).

Os participantes que relataram usar
esteroides anabolizantes puramente
por razdes relacionadas a aparéncia
(50,4%) apresentaram niveis elevados
de sintomas de MD e TAs.

Dryer et al.
(2016)

Austrdlia

158 homens entre
as idades de 18
anos e 36 anos

recrutados na area
metropolitana da

Australia

Muscle Dysmorphia
Questionnaire (MDQ);
Multidimensional
Perfectionism Scale
(MPS);
Sociocultural Factors
Questionnaire (SFQ)

EDI-3 (Body
Dissatisfaction, Drive for
Thinness, and Bulimia)

Foi encontrada uma relagao
significativa entre a influéncia da midia
e sintomas de MD e TAs.

Campagna
et al. (2016)

EUA

1,150 Militares do
Exército, Marinha
e Forca Aérea

Muscle Dysmorphia
Symptom Questionnaire
(MDSQ);
Dysmorphia Concern
Questionnaire

~(DCQ);
Indice de Massa
Corporea (IMC)

Dietary Supplement
Survey (DSS)

12,7% da amostra apresentou
sintomatologia positiva para DM e
mais de metade dos participantes

relataram o uso de suplementos para
ganho muscular.

Relacdes entre a

DISCUSSAO

DM e os habitos alimentares foram descritas por

diversos autores, demostrando a importancia do controle da dieta no

desenvolvimento de

distirbios de

insatisfacéo

corporal.

Segura e
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colaboradores (2015) constataram em seu estudo que 89,9% dos examinados
consumiam algum tipo de suplemento alimentar com o objetivo de melhorar a
aparéncia muscular. Com relacdo as quantidades de micronutrientes da dieta,
os individuos classificados com DM (31,9%) consumiam dietas com valores
proteicos superiores a 2 gramas por kilo/dia, excedendo os limites propostos
pela recomendacao para o desenvolvimento de massa muscular nos esportes
de forca, juntamente com a ingestao excessiva de colesterol.

Zepeda e colaboradores (2011) em seu estudo com 100 usuarios de
academia no Meéxico verificaram que 22% dos individuos pesquisados
apresentaram sintomas de DM. Os resultados da composicdo da dieta dos
sujeitos com DM mostraram que 0S mesmos consumiam quantidades de
proteina mais elevadas, com uso de suplementos para aumento de massa
muscular, do que a dieta dos sujeitos sem sintomas de DM, com diferenca
significante. Campagna e colaboradores (2016) determinaram a prevaléncia de
TDC e DM nas forgas armadas alistadas dos Estados Unidos e concluiram que
existe uma taxa de prevaléncia maior do que o esperado em membros de
servico, 12,7% nos homens e 4,2% nas mulheres. Notou-se ainda que esse
resultado apresenta uma forte associagdo com 0 uso suplementos para
melhora da aparéncia fisica e desenvolvimento de musculos.

Como unico estudo de contraste, Magallares (2013) obteve resultados,
em uma amostra de 624 estudantes do sexo masculino, que mostraram que 0S
individuos com escores elevados na escala de muscularidade apresentaram
maior obsessdo com o0s musculos e relataram menor preocupacao com
alimentos.

A partir das alteracdes nos habitos alimentares, ndo se torna incomum
que os atletas ou praticantes de exercicios fisicos sejam afetados por distlrbios
alimentares, jA& que a aparéncia fisica e padrdes alimentares estao
marginalmente interligados e englobam uma série de praticas como o uso de
substancias esteroides anabolizantes. Dessa forma, associacdes entre a DM e
os transtornos alimentares (TAs) foram descritas por alguns autores na
literatura. Murray e colaboradores (2016), em seu estudo com 122 praticantes
de atividade fisica, observaram que os individuos que relataram uso de
esteroides anabolizantes para fins estéticos (41.3%) apresentavam maior

sintomatologia de TAs e DM, comparado com agueles que usam estas
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substancias principalmente para propoésitos de desempenho e performance.
Além disso, maior restricéo dietética foi demonstrada nos individuos que faziam
uso de anabolizantes para melhoria da aparéncia fisica. Outro estudo
(BABUSA; TURY, 2012)., que recrutou 60 fisiculturistas e 60 estudantes
universitarios do sexo masculino, demonstrou a associacdo da DM e TAs. Além
disso, os usuérios de esteroides anabolizantes apresentaram maior tendéncia
para sintomas de DM do que os ndo usuarios auto relatados. Os resultados
corroboram os diversos estudos com a mesma populacdo e enfatizam a
relacdo entre os sintomas da DM, as caracteristicas dos TAs e 0 uso de
esteroides anabolizantes.

Nieuwoudt et al. (2015), avaliou 648 fisiculturistas do sexo masculino da
Australia e obteve resultados que indicaram que 17% estavam em risco de
desenvolver DM, 10,6% em risco de TDC e 33,8% em risco de TAs. Além
disso, 9,3% estavam em risco de desenvolver tanto DM e TAs. Os achados
deste estudo demonstraram associacdes entre os sintomas de DM e TAs.
Estas evidéncias podem refletir em uma patogénese compartilhada entre os
sintomas de desses transtornos. Da mesma forma, Lépez (2013) realizou um
estudo com 154 atletas de musculacdo e os resultados mostraram relagdes
estatisticamente significativas entre as variaveis de DM e TAs, um fato que
confirma a ligacéo entre ambos os disturbios.

Behar e Molinari (2010) realizaram um estudo com uma amostra
comparativa de 88 fisiculturistas e 84 estudantes universitarios e verificou, na
comparacao entre 0s grupos, que os resultados de interesse na aparéncia e
sintomatologia positiva para TAs foram significativamente mais elevados nos
fisiculturistas do que nos estudantes universitarios. Ja McFarland e Kaminski
(2009), em seu estudo com 304 estudantes universitarios do sexo masculino,
encontraram uma relagdo de significAncia entre os sintomas de Anorexia,
Bulimia e DM.

As caracteristicas da insatisfacdo corporal entre os sexos foram
avaliadas por Segura-Garcia (2010) em seu estudo sobre as preocupacgdes
alimentares de individuos praticantes de atividade fisica. Foram analisados 134
individuos e divididos em 4 grupos de acordo com seu sexo e a diferenca entre
seu peso corporal real e desejado (grupo A: homens que queriam ganhar peso;

B: homens que queriam perder peso; grupo C: mulheres que queriam perder
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peso; grupo D: mulheres com TAs). Os achados destacaram a presenca de
distarbios menores na imagem corporal nos grupos B e C. Por outro lado, a
insatisfagdo corporal foi notavelmente alterada nos grupos D e A. Todas as
mulheres desejavam reduzir seu peso corporal, enquanto 55% dos homens
gueriam aumentar sua massa muscular, usando esteroides anabolizantes e
suplementos alimentares.

Dryer e colaboradores (2016) concluiram em seu estudo com 158
homens da Austrélia, que as influéncias sociais e o0 perfeccionismo imposto
pela sociedade influenciam diretamente na percepcao da imagem corporal e 0s
comportamentos de mudanca do corpo para perder peso e aumentar a
musculatura. As atitudes perfeccionistas atuam com um potencial clinico
tornando os individuos mais vulneraveis para desenvolvimento de TAs e DM.

Compte e colaboradores (2015) avaliaram 472 estudantes do sexo
masculino de seis escolas diferentes de Buenos Aires. Os casos de TAs (1,9%)
identificados apresentaram maior preocupagcdo com a gordura corporal e o
grupo de possiveis casos de DM (6,99%) obteve maior pontuacdo em relacao
as atitudes direcionadas para musculatura.

Olivardia, Pope e Hudson (2000), estudaram 24 individuos do sexo
masculino com DM e 30 individuos levantadores de peso sem DM. Concluiram
gue os homens com DM diferiram significativamente dos pesadores de peso de
comparacao normal em numerosos parametros, incluindo insatisfacéo corporal,
atitudes alimentares, prevaléncia de uso de esteroides anabolizantes,
ansiedade e TAs. Os homens com DM frequentemente descreveram vergonha,
constrangimento e comprometimento das relagdes sociais. Em contraste, 0s
levantadores de peso normais apresentavam poucos tracos de transtornos.

As evidéncias dos estudos sugerem uma relagcdo positiva entre 0s
hébitos alimentares dos individuos com sintomatologia positiva para TAs e DM.

Um cardépio restrito em carboidratos e gorduras, € 0 consumo
exacerbado de alimentos e suplementos proteicos podem resultar em
transtornos metabdlicos aos individuos com DM, afetando principalmente os
rins e as vias metabolicas e hormonais, pela deficiéncia de glicose e colesterol
(ALONSO, 2005). Os individuos que buscam aumentar o volume musculatura
sao muito mais propensos a usar esteroides anabolizantes, dietas ricas em
proteinas e suplementos dietéticos (MCCABE e RICCIARDELLI, 2004). Vale
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salientar o que, na maioria das vezes, essa dieta que visa resultados rapidos e
eficiéncia é preparada de forma autbnoma pelos atletas, utilizando a internet,
companheiros de treino como fonte de informacao, podendo assim predispor 0s
individuos a transtornos de conduta alimentar (AZEVEDO et al, 2011).

Embora a area da nutricdo esportiva esteja atuando de forma eficiente,
muitos ainda sdo os equivocos da alimentagcdo de que circundam a populacao
de atletas e praticantes de atividade fisica, (LAMBERT; FRANK; EVANS,
2004). O estudo de Trog e Teixeira (2009) concluiu que had uma necessidade
de recrutamento de profissionais de nutricdo pelas academias e centros
desportivos para individualizar questbes de alimentagdo e suplementagéo.
Identificou-se neste estudo que 84% de pesquisados consumiam proteinas e
aminoacidos; 4%, vitaminas e minerais e 4%, outros tipos de suplementos.
Dentre estes, 48% receberam orientacdo profissional para consumir 0s
suplementos; 28% utilizou por influéncia de amigos; 8%, sob a influéncia de
propagandas e 16%, influenciados por pesquisas na internet.

Vale salientar que uma dieta bem orientada e a utilizacdo de
suplementacdo desempenham um papel importante na nutricdo dos atletas
como um aliado a dieta para cumprir 0s requisitos de energia, otimizacdo da
funcdo imunoldgica e reparo muscular (KREIDER et al, 2010).

Essa busca pelo corpo musculoso pode estar associada ao abuso de
substancias ergogénicas e esteroides anabdlicos, usados por individuos de
forma ilicita. Estas substancias séo utilizadas com o objetivo de melhorar o
desempenho e a aparéncia muscular, por terem uma relacdo direta com o
crescimento do musculo. Além disso, esterdides anabolizantes auxiliam nas
sessfes de treino, minimizando a fadiga e acelerando a recuperacéo
(EDWARDS, 2014).

Com relacdo ao uso de produtos anabolizantes, o estudo de lIriart,
Chaves e Orlean (2009) avaliou os esterdides mais comuns consumidos por
fisiculturistas. Dentre eles, se destacam a testosterona, stanozolol e produtos
veterinarios como a Testosterona Animal. Embora o uso indiscriminado destes
produtos seja proibido, sua é popularidade € reconhecida como uma possivel
ameaca a saude. A preocupacao com uso ilicito dessas substancias esta ligada
aos sérios riscos fisicos e psiquiatricos que o individuo esta exposto, tais como

depressao e abstinéncia, desenvolvimento de doencas coronarianas, hipertrofia
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prostatica, atrofia testicular, atrofia mamaria, alteracdo da voz e hipertrofia de

clitéris em mulheres, por alteracdes de horménios sexuais (PELUSO, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

A sintomatologia positiva de DM esta associada com a presenca de
transtornos alimentares, bem como com o comportamento imprudente pelo uso
ilicito de substancias esteroides anabolizantes, predispondo os individuos a
diversos tipos de psicopatologias pela exposi¢cdo ao uso em longo prazo. Mais
estudos devem ser direcionados aos habitos alimentares de individuos atletas
com insatisfacdo corporal, para que estratégias publicas de saude mental

possam ser elaboradas para prevencao e tratamentos desses transtornos.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DADOS BIODEMOGRAFICOS (ABEP, 2015)

1. Qual a sua idade?

2. Vocé tem irmdos? ( )Sim ( ) Néo

Se NAO passe para o item 4;

Se SIM;

3. Que lugar vocé ocupa com relacdo aos irmaos?

( )E o (a)filho (a) cacula () Eo(a) maisvelho (a) () E intermediario (do meio)

4. Qual a sua escolaridade?

( ) Analfabeto (Nunca foi a escola)/ Fundamental incompleto (estudou até a 32 série).
( ) Fundamental 1 completo (estudou até a 42 série).

( ) Ensino fundamental 2 completo (estudou até a 82 série).

( ) Nivel médio completo.

( ) Ensino superior completo (faculdade).

5. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas
6. Quantos comodos tém na sua casa? cdmodos.
7. a) Possui agua encanada? ( )Sim () Néo

b) Rua da casa é pavimentada? ( )Sim () Néo

8. Sobre a sua casa:

Itens em sua casa N&o tem TEM (quantidade)
1 2 3 4

Banheiros

Empregados domésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa
DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupas
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ANEXO B — SISTEMA DE PONTUACAO PARA CLASSIFICACAO DE CLASSE
SOCIAL (ABEP, 2015)

Quantidade

gt e

oiutador 3 11

Geladeira 0 2 3 S 5

uﬁ 0 2 4 3 6

Micro-ondas 0 2 4 4

Funmenl | completo / undmenta Il incomp

édio comt / Suirior inoomlo - 4

Servicos publicos
Nao

Estrato Socio Renda média

Economico Domiciliar
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ANEXO C — ESCALA DE SILHUETAS (KAKESHITA, 2008)

Observando os cartdes, escolha na seguinte sequéncia:

a) afigura que melhor representa seu tamanho atual;
b) afigura que representa o tamanho que gostaria de ter;

c) afigura que consideraria o tamanho ideal para o proprio género em geral.

il & L
L L

(LI
UL LA




ANEXO D — DRIVE FOR MUSCULARITY SCALE (CAMPANA et al, 2013)

Por favor, leia com atencdo a cada um dos itens e faca um (x) na melhor

respostas para vocé.

Quero ser mais musculoso

“Levanto peso” para desenvolver meus musculos

Uso suplementos proteicos ou energeticos

Tomo shakes de proteina ou de ganho de massa

L0 B RN ) P

Diariamente, tento consumir o maximo de calorias
possiveis

e | s | | s |

RNIRINININ

WlWwlw|w

LR R B B

5
5
5
5
5

Sinto culpa se perco um treino de musculacdo

—

~ |

Os outros acham que eu faco exercicio com peso com
muita frequéncia

NN

wlw

LB

e

ol olo|o|lo|s]

oo

Acho que me sentiria mais forte se eu ganhasse um
pouco mais de massa muscular

(2]

Acho que meu treinamento atrapalha em outros aspectos
da minha vida

10

Acho que meus bracos nao sao musculosos o bastante

1

Acho que meu térax ndo musculoso o bastante

12

Acho que minhas pemas ndo sao musculosas o bastante

NN

Wl lw

|

(=2 [eo] ao)




87

ANEXO E — QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES E SUPLEMENTACAO
(XIMENES, 2006)

1. Diario Alimentar (Suplementos)
Se vocé ingere suplementos para melhorar sua performance, informe o tipo e o horario que vocé ingere:

Horario Local Tipo de suplemento

2. Quais desses alimentos vocé mais gosta?

) Cereais (arroz, feijdo, etc.) Ovos
) Legumes e Hortaligas Doces
) Frutas Sucos

Refrigerantes
Chocolate
Batata frita

) Carnes Vermelhas

()
()
()
()
()
()

(
(
(
() Leite e derivados (Manteiga, queijo, etc.)
(
( ) Frango e/ou peixe

(

) Outros:

3. Quais desses alimentos vocé ndo gosta ou tem aversao?

( ) Cereais (arroz, feijdo, etc.) Ovos
( ) Legumes e Hortalicas Doces
Sucos

( ) Leite e derivados (Manteiga, queijo, etc.) Refrigerantes
Chocolate

Batata frita

( ) Carnes Vermelhas

(
(
() Frutas (
(
(
(

—_ — — — ~— ~—

( ) Frango e/ou peixe
( ) Outros:
4. Com que frequéncia, em média, vocé faz as seguintes refeigcdes?
Todos osdias 5 dias/sem. 3 dias/sem. 1 dia/sem. Nunca
Café da manh3a

Almogo
Jantar

—_— e~ o~ —~
—_— — ~— ~—
—_— e~ o~ —~
—_— — ~— ~—
P e e e )
—_— — ~— ~—
P e e s )
—_— — ~— ~—

()
()
()
()

Lanche



5. Qual o grau de influéncia que pessoas abaixo tém em relagdo ao que vocé come?

Muito Importante  Importante Sem importancia
Esposa (o) () () ()
Pais () () ()
Familia em geral () () ()
Amigos em geral () () ()
Melhor amigo(a) () () ()
Nutricionista () () ()
Médico () () ()

6. Onde vocé pega informacgGes sobre alimentagdo?

MF F AV R N
Com a familia () () () () ()
Na TV ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) MF - MUITO FREQUENTE
F - FREQUENTE
Com os amigos () () () () ()
AV- AS VEZES
Nutricionista () () () () () R - RARAMENTE
Médico O O O O O N - NUNCA

7. Onde vocé pega informagdes sobre suplementacdo e ciclos de esteroides anabolizantes?

MF F AV R N
Com a amigos () () () () ()
Na Internet ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) MF — MUITO FREQUENTE
F - FREQUENTE
Personal trainer () () () () () AV- AS VEZES
Nutricionista () () () () () R - RARAMENTE
N - NUNCA
Consultoria online () () () () ()

8. Quantas vezes vocé come nas seguintes situagdes?



Com amigos no trabalho

Com amigos antes ou depois do trabalho
Com amigos no fim de semana

Com amigos a noite

Com amigos em festas

Com a familia em casa

Com a familia a noite

Com a familia assistindo TV

Com a familia no fim de semana

Com a familia em festas

PSS —
—_— — = = — e~ o~ ~— o~

—_— e~ e~ e~ e~ e~ e~ e~~~
—_— — = = — e~ o~~~ o~
SIS —
—_— — = = = e o~ ~— o~
P e e e e e e e e
—_— = = = = =~~~ ~

MF — MUITO FREQUENTE

F - FREQUENTE

AV- AS VEZES

R - RARAMENTE

N - NUNCA

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()



ANEXO F — FICHA CLINICA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

il BodyMove - Sistema Integrado de Avaliagdo Fisica X |

B v B

Avaliagdo Localizar Comparar Configurar

Avaliado: [BOMBEIRC 103

Nascimento: | 09/07/1985 Idade: | 31 anos Sexc: [M
Endereco: |
Bairro: |
Cidade: | Estado: |
Telefone: | -| Celular: | -|

Reszponsavel: |

Ob=zervacdo: |GRUFAMENTO GEMAR >

4 4 2de 3 [ 3 | Nowvo Excluir

il BodyMove - Centro de Avaliagdes 3

Nome: BOMBEIRO 103 Data: 21/12/16

Idade: 38 Sexo: M Awvaliacbes: 7 Hora: 17:21:56

Avaliado Executar Avaliacao

Selecionar Avaliado | Anamnese

Svaliacdo Postural

Avaliacoes
Mova Avaliacdo | Antropometria
Excluir Avaliacdo | Dobras Cutdneas

. i Cardiorrespiratorios
Avaliacies Anteriores

21/12/2016 as 17:21:56 hs | | Cempesicdo Corporal

Carregar Avaliacdo | Meurcmotores

Relatorios Relagdes de Apoio

X %X X C X C C X x

Imprimir & Visualizar | Mutricional
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Composicao Corporal

Avaliado Avaliacao
Mome: BEOMBEIRO 103 Data: 21/12/2016 Hora: 17:21:56
Idade: 28 Sexo: M Protocolo: 1., F. & W, 7 Dobras
Resultados Conposicao Comporal (Ka)
Gordura Atual: 28,50 % 81,30
Ideal Minimo: 16,01 %@ 1,07 31
Ideal Maximo: 20,00 % 0

60 B.05
Peso Atual: 21,30 kg s
Ideal Minimo: 71,06 kg
Ideal Maximo: 74,31 kg il

! 30 5395

Peso Gordo: 23,25 kg 20
Peso Magro: 58,05 kg 10

|:|_

Resultado: Excessivo
M ens H e ran B P pax Gorde Il HMagmo

Biometria Perimetros
Massa Corporal: 21,20 kg Pescoco: 38,00 cm
Estatura: 177,00 cm Ombro: 27,00 cm
N Torax: 89,00 cm
Dobras Cutaneas Cintura: 22,00 cm
Bicipital: Mulo mm Abdome: 22,00 om
Tricipital: 13,00 mim Quadril: 25,00 om
Peitoral: 15,00 o
SELnra lar: 23.00 mm Direito Esquerdo
UHASCApUTar: =L mm Braco: 35,00 €m 34,00 em
Axilar-Média: 21,00 mm -
- Antebraco: 22,00 cm 22,00 cm
Suprailiaca: 26,00 mim c c& 00 56.00
. oXa: ] cim s cm
Abdominal: 34,00 mim .
Panturrilha: 35,00 cm 32,00 cm
Coxa: 15,00 mm
Panturrilha: MNule mm Padrdo de Pontos: Follock

Valores nns seftes “Biometria®, "Dobras Cutdneas™ ou "Penmetros” apresentacdos como “Nuolos® skgniflcam que o Avalisdor informou of  dados
dirctamente na bela do Protooolo de Composicdo Corporal utiizado. Este procedimento & nomal @ ndo afefa qualgues resultado apurado &mssa
avalacio fska.



ANEXO G — CLASSIFICACAO DO INDICE DO PERCENTUAL DE GORDURA

PERCENTAGEM DE GORDURA NORMAL PARA HOMENS E MULHERES

18-25an0s  26-35an0s 35-45 anos 46-55 anos 56+65 anos

Excelente 466-6% $%-11% 10%-14% 126-16% 136-18%
& Bom 8%-10% 12%15% 16%-18% 18%- 208 W0%-21%
£ Acimadamédia 12%13% 16%-18% 19%-21% 21%23% 2%-23%
§ Normal 18%-16% 18%-20% 21%-23% 24%25% %-25%
g Abaixo da média 17%-20% 22%28% 245%-25% 26%27% 26%-21%
Mau 20%-24% 24%-27% 27%-29% 28%30% 28%-30%
Muito Mau 26%-36% 28%-36% 30%-39% 32%-38% 32%-38%
Excelente 13%-16% 14%-16% 16%-1%% 17%-21% 18%-22%
Bom 17%-19% 18%-20% 20%-23% 23%-25% 24%-26%
'E Acima da média 20%-22% 21%-23% 24%-26% 26%-28% A7%-29%
E Normal 23%-25% 24%-25% 27%-29% 29%-31% 30%-32%
S Abaico da média 26%-28% 27%-29% 30%-32% 32%-34% 33%-35%
Mau 2%%-31% 31%-33% 33%-36% 35%-38% 36%-38%
Muito Mau 33%-43% 36%-49% 38%-48% 39%-50% 3%-45%

Adaptado de Pollock, M.L. & Wilmore, J. B. (1993), citado por Filho, ).F. (1999},



ANEXO H - CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPOREA

IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24.9 Peso normal
25,0-29,9 Excesso de peso
30,0 - 34,9 Obesidade classe |
35.0-39.9 Obesidade classe |

Maior ou igual a 40,0

Obesidade classe Il

Classificacao segundo a OMS a partir do IMC

93
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ANEXO | - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (CEP-CCS/UFPE)

amie os s 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
smRes (88 PERNAMBUCO CENTRO DE W"\"
wman @ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

oo 1T

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: VIGOREXIA ENTRE PROFISSIONAIS DO CORPO DE BOMEEIROS NA CIDADE DO
RECFE E FATORES ASSOCIADCS

Pesquisador: Priscla Maia Femeira Siva

Arca Temdatica:

Versdo: 2

CAAE: S5180116.4.0000.5202

Iessuiglo Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUCE
Patrocinador Principal: Financiamento Prépnio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 15655824

Agresantagio do Projeso:

O Projeto de Pesquisa inftulado VIGOREXIA ENTRE PROFISSIONAIS DO CORPO DE BOMEEIRDS NA
CDADE DO RECFE E FATORES ASSOCIADOS ¢ um projeio de dissenagdo de mestranda Priscla Maa
Ferreira Siva tendo como orkentadora a Fro® Dr*: Rosana Christine Cavalcanti Ximenes do Frograma de
Pos-Craduagiio em Newopsiguiaria ¢ Cidndas do Comportamento do Centro de Ciéndias da Sadoe da
UFPE. A equipe de pesquisa @ composta por Fldvia Mara Naasar de Vasconcelod. E55a negsirade no
CAAE: 551801 15.4.0000.5208

Objetive da Pesquisa:

2 peaquisadora refare no projeto Word © abjetive primano de determinar a prevaldncia de sintomas de
vigorexia entre profissionais do CoMpo de bomberos Na cidade do Recile. Como objeives secundidnios: a)
esimar 2 prevakingia de Vigorasia entre o6 profiasionals; b) desorever 2 amosira de profissionais bombokos
de acordo com dados sododemografoss & estado nuinicional; ¢) avaliar 0s nabilos @ componamenios
dimentanes dos prolissionais pesquisados (NP0 de dieta, ocal de efeigbes, uso de suplemenios, uso de
farmacos, w0 de anabolizantes); d) Kentiicar possiveis associaches entre 05 sintomas de viporesia ¢
varidveis sododemogrificas, aniiopomericas, habilos ¢ comporiamentos almencares

Endersgoc  Av. oa Trgentass s - 1* srviar, sain 4, Pyeda da OOS

Dabra: Ocade Universiies CEP: =p.740-000
ur: PR Menicpic: RECST
Telstose:  @1)2120-2%00 Ewmalt cepccalate.or

Paprwdlee 0



sumi u=1o: B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
"IIoLG B PERNAMBUCOCENTRODE QREraA
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

crvolveniio ;

SUTE ARumnnos

COBrascit 30 “unce | AASMO.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Benaficios:

A pesquisadora 22 refReincia a0s NS0 Iigados a algum constrangimento gue 0 proflssional pOssa W  tar
20 FESCON0! 06 GUEstondnos relerenies A0 US0 O NECUS0s eIpogdnscos ¢ anabdianies, ¢ fregudngia de
avidades Ssicas. Alem dsso, confers-ae Lm possivel constrangsnento 2o panicipante na afericlo das
madidas antropomdiricas, pela necessidade do ws0 9o uniforme de atividade Ssica para avalagdo.

O berelficio agresentado contempla a garanta de encaminhamenio para tralamento psicoldgico, dos
profissionais que tenham indicacio de iralamento, em um grugd de 1erapia cognitivo comporiamental no
Hosplal das Clinicas da LFPE.

Comsentirios ¢ Consideragdes sobwe a Pesguisa:

A pesquisa ¥ara de um prodiema 0 CoOmponamanio @ pensamenios olaeessivos nlacenados  insalistacio
4a magem corporal cirecionada & musculatun, cancierzando um sulipa de Trantornd Dsmdrfico Corporal
(TDC) cenominado de disyoda muscular ou goresia, presente quase que exchsivamanie em homens, @
Que pode levar 3 pratica de atividades fisicas incessantes, 4 utifzaclo de esierdides anabolizanies, de
Sudticos ¢ laanes, ¢ de DMar-ae adepic de detas hiperprotéicas ¢ hipercaldnicas podendo apresentar
sarios riscos 2 satde. £ um estudo de corle iransveraal @ ser desenwolvido na cidade do Redfe enre
Dombekos miltares, com idade entre 18 ¢ 35 anca. O3 dados prmdrnios serlio coleladas no penicdo de
Agosio a Setemivo de 2016 no Centro de Educaglo Fisica do Corpo de SBombekas. O sumanio agresensa
uUNa SeqUEenca 08 cleMenios 1exiulis em JeSatoNdo O as NOMas académicas para trabalho centifico,
mas isio ndo implica quesiao éica. Na metodaiogia, & apresentada 3 Mmosla @ 0 calculd de oma detaihada.
Na coleta de dados 0 pesquisador adotara distintos instnumentos (4 valdados (Booy Shape Ouestionnaire
(ESO-34) Drive for Muscularity Scary / Avaliacdo de habtitos alimentares) ¢ realizand a coleta de meddas
aniropométnicas de acordo Com a padronizagdo da Soeciedade Internacional para o Progresso da
Cineantrogomema (ISAX). Os oriénos de Inchslo ¢ exchalo estio adequadamenio apmesentados. Na
andise oS Cados A PEAgUSAdON Jeslaca as 1OCNICas eslatishnas ¢ 06 eSS de comparaglo de médias,
nao apresentando a medida epicemiologica do estudo de corle ransversal proposta no estudo
{prevalincia). Faz referdnGa a0s aspecios ¢ asamatura de Termo de Consantimento Livre ¢ Esclarecido
peio pariciganie. O cronograma @ 0 orcamento s30 apresentados de forma datalhada.

Endersgoc  Av. 2» Erganbass abtr” - 1* andar, sals 4, Predc do OO

Gatra: Ocecs Urdvaruities CEP: =p 740200
ur: P Mericpic RECTFT
Telsfone: (01121202500 Cevait cspccaQlete.z

g &3 o= 30
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samin et 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e B8 PERNAMBUCO CENTRO DE W«o
‘ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

SO 1 annihom |

Comrascin 50 Faences: 1 RASSO.

Considarag Sas sobre 08 Termos de aprasentacho obrigatdeia:
Falha ge rosto, Cama de anuincia 4o corpo de Bombores, Teomo de Consendmenta, Projeto Word, Frojeto

Flataforma @ cumicudo 40% PeSqQUISRCONes apresentados de 2000 Com © exigida.

Recomendagdes:

Revisdo gramascal

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguagtes:

Sem pendéncias.

Comnsideragdes Finais a critdeio do CEP:

As exigéncas foram atendidas ¢ o prolocold esta APROVADO, sendo lEerado para 0 mido da coleta de
dados. Informamas que 2 APROVACAD DEFINITIVA do projelo s serd dada apds 0 eméo do Relandao
Fnal 0a pesquisa. O pesquisador deverd fazer o downioad do models ce Relatono Final para envid-io via

"Noificagho”, pela Plataforma Srasil Siga as instrugies do Ink “Fam emdar Relatdrio Finall, dsponivel no
sile g0 CEPICCSIUFPE. Apls apredagio aesse relandvio, o CEP emitird novo Parecer Consulstanciade

definitive pelo sislema Platalorma Erasd.

Informamaos, ainda, gue 0 () pesquisador {a) deve desenvolher a pesquisa conforme deineads neste
PAOOCOID AUrOVado, XCel0 QUANGD perceler fiCo ou dand NSO pravisio a0 voluniddo paricicanie (Rem V3.,
42 Resoluglo CNSMS N° 4661 2)

Eventuais modifcagies nesta pesquisa devem ser solciadas atravis de EMENDA 2o projetn, identificando
A pane do prowecio 2 Sy mOodficada ¢ suas Jsiticatlvas.

Para projetos com mais de um and de execudo, ¢ ctrigatdvio que O pesQuisador responsavel pelo
Frotocolo de Pesquisa apresente a este Comibd de Efica redandrios parciais das athvidades desenvolvidas no
pRriodo de 12 Meses a conar da dala de sua aprovacdo (iem X.1.30., d2 Resolugic CNSMNS N°® 45512).
O CEPICCSAFPE deve ser iInfonmado de 1odos o efeics adverses ou os relevanies gue allerem o curso
noemal do estudo (Rem V.5., da Resclugdo CNSMS N* 456/12). E papel dolo pesquisadora assegurar
0das a5 medidas medatas ¢ adequadas renie a evento Jdversd grave ocomido (Mesmo gue tenha sido
em ouTo centro) @ ainda, enviar natifcaglo & ANVISA - Aginda Naconal de Viglanda Sanitania, junio com
SQU posicionamanio.

Este parecer 10i slaborado baseado nos documoenmos abaixo relacionados:

Enderecoc  Av. 2» Drgentans atr® - 1 anclar, asis 4, Predc do OCS

Baira: Coace Unbvenisies CEP: spT40-200
ur: PC Nuricipie: RECFT
Telsfone: (01129200400 Covait  copcraiatpee

Sagen ) - 20
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SOres Hummimng

Canmirescis 50 Fumcer: 1 AEAKIS

FEEEEEENECEEET!

Enceregoc  Av. oa Crgentass sh® - 1% srxter, sais 4, Pysdic do 005

Baira: Ocace Urdvertdss CEP: 20740000
urF: T NMenicipicc RECTT
Telelone: (121250000 o

P B o= 06
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Comire e thoe |

ol Foanuiss '
frvodvencin |

| UNIVERSIDADE FEDERAL DE
| PERNAMBUCO CENTRO DE th
| CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

ST IO

Coreacie 30 Fassced 1 ASAE0
RECIFE, 01 de Agosio de 2015
Assinado per:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
({Coordanador)
Engeregoc  Av. o Ergerdars s - 1* ancler, seis 4, Pade do 005
Oakvo: Dosce Unbversisies CZP: =p 140200
ur: P Nunicipicc RECTT
Telelone: (1329260000 Covait ocepccaietpe.tr

g T - 28



ANEXO J — CARTA DE ANUENCIA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

GCG - Comando Gera!l

CARTA DE ANUENCIA

Declarnmos pura os devidos fins, que aceitaremos 4 pesquisadora Priscila Maig
Ferreirn Silva, a deseavolver o seu peojeto de pesguisa “Vigorexia entre profissionais do
Corpo de Bombeiros na cdade do Regife ¢ fatores associados™, que estd sob g
coordemmgado/onentacio da Profa. Rosann Christine Cavalcanti Ximenes cojo objetivo &
analissr o relagho entre o6 indices antropométricns, s insatisfagio corporal ¢ o
desenvolvimento de tmnstorno  dismdrfico corporal com w presenga de  dismorfin
muscuinr (TDC-DM) ¢ tansiorno alimentr, em Bombeiros Militares da cidade do
Regste.

Estn autorizagho csth condicionada a0 cumprimento da pesquissdorn 208
requisiios ds Resolugho 466/12 ¢ suas complementares. comprometendose  o/a
mesimo s o utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente pam os
fins cientificos, mantendo o sigile ¢ garantindo a nio utilizacio dss informacoes em
prejuizo dos pessonas elou das comunsdades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentur a esta
instituigio o Parecer Consubstancindo devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisy Envolvendo Seres Humanos, credenciado a0 Sistems CEF/CONEP.

Recife, em 050472016,

4,’,{ iy - S

MANOEL FRA2 O'DE OMVEIRA CONHA FILHO - Corone] BM
Comandanfe Gerul do Corpo de Bombeiros Militar de Pemambuco

TT
oLl i 1

Ity C -
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ANEXO L — CARTA DE ANUENCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA

CARTA DE ANUENCIA

Deciaro para os devidos fins que concordo em receber os pacientes
encaminhados pela pesquisadora Priscila Maia Ferreira Silva que
apresentem formalmente um encammhamento padrdc devidamente 3ssinado
pela refedda pesquisadora, para que estes possam particpar 4o processo
avalkagao e diagnostco relative a disturbis alimentares e imagem corporal, o
que caso esles apresentemn dagndsticos positives, receberdo o dewdo
tratamento ofertado através de intervengdes em um grupo de psicoterapia
educativa. Tal atividade € parte Integrante da tese de doulorado da
pesquisadora Tatiana Bertulino, que trata de pacientes disgnosticados com
transtomos  almentares e InsatisfacSo oorporal apicando a  1éonics
psicoeducacso, sob anentacao do Professor DR® Everton Botelho Sougey, no -
Hospatal das clincas da Universidade Federal de Pernambuco,

Recife. 15 de Junho de 2016.

Al
TATIANA BERTULINO
CRP-PE: 02114257



