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RESUMO

A imagem corporal € uma construgdo multidimensional e dinédmica, formada por
imagens ou representagcbes mentais do corpo que envolve aspectos sociais,
biolégicos e psicologicos. Ela pode ser influenciada por sexo, idade, classe social e
0s meios de comunicagdo, o que pode afetar positiva ou negativamente sobre a
insatisfacdo corporal, podendo desencadear agravantes ao fim deste processo.
Dismorfia muscular € uma doenca que consiste de uma preocupacao especifica com
o tamanho do corpo e desenvolvimento muscular. Desta forma este estudo procurou
avaliar a insatisfagdo com a imagem corporal e sua relagdo com os sintomas de
dismorfia muscular em universitarios do curso de educacgao fisica. Estes disturbios
foram avaliados através de dois instrumentos adaptados e validados para uso no
Brasil: um questionario sobre imagem corporal (BSQ) e Escala de Satisfagdo com a
aparéncia muscular (MASS). Apos analise dos dados através da estatistica
descritiva, observou-se que dos 57 individuos estudados, 11 (19%) mostraram
insatisfacdo com a aparéncia muscular e 16 (28%) mostraram insatisfacdo com a
imagem corporal. Este estudo encontrou uma alta prevaléncia de insatisfagdo com a
imagem corporal e aparéncia muscular, semelhante a outros estudos. No entanto,
isso requer dados adicionais e um estudo de base populacional para investigar como

a insatisfagao é apresentado na populagao e procurar fatores associados.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Hipertrofia Muscular. Universitarios.



ABSTRACT

Body image is a multidimensional and dynamic construction formed by images or
mental representations of the body that involves social, biological and psychological
aspects. It can be influenced by gender, age, social class and the media, which can
impact positively or negatively on body dissatisfaction, potentially triggering
aggravating the end of this process. Muscle dysmorphia is a disorder that consists of
a specific concern with body size and muscle development. This study aimed to
evaluate dissatisfaction with body image and its relationship with the symptoms of
muscle dysmorphia in undergraduate students of physical education course. These
disorders were evaluated through two adapted and validated instruments for use in
Brazil: a questionnaire on body image (BSQ) and Satisfaction Scale with Muscular
Appearance (MASS). After analyzing data using descriptive statistics, it was
observed that of the 57 individuals surveyed, 11 (19%) showed dissatisfaction with
the muscular appearance and 16 (28%) showed dissatisfaction with body image.
This study found a high prevalence of dissatisfaction with body image and muscular
appearance, similar to other studies. However, this requires additional data and a
population-based study to investigate how dissatisfaction is presented in the

population and search for associated factors.

Keywords: Body Image . Muscular hypertrophy . University.
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1 INTRODUGAO

A preocupagado exagerada com o corpo e os transtornos relacionados a
imagem corporal parecia, até pouco tempo, acometer quase que unicamente
individuos do sexo feminino, relacionada a anorexia nervosa (AN) e a bulimia
nervosa (BN). Ao contrario das mulheres, que procuram tornarem-se magras e
esbeltas, individuos do sexo masculino preocupam-se em tornarem-se cada vez
mais fortes e musculosos, sendo este transtorno denominado de dismorfia muscular
ou vigorexia (POPE JR, H. G. et al., 2000). Trata-se de uma busca exacerbada pela
estética corporal sem orientagdo e direcionamento adequados, que repercute
diretamente na saude geral do individuo, acarretando problemas de déficits
nutricionais, fisicos e psiquicos (ASSUNCAO, S. S. M. 2002).

Fortes; Ferreira, (2011) Filaire et al. (2007) ressaltaram que atletas de
modalidades que preconizam a estética magra como alicerce basico para o bom
desempenho atlético ou, ainda, os atletas de esportes que apresentam divisdo de
categoria por peso corporal costumam ser mais rigorosos com sua forma corporal,
chegando ao ponto de ndo aceitar o préprio corpo.

Segundo Sardinha et al. (2008) os transtornos psiquiatricos relacionados a
distorcdo da autoimagem corporal sao descritos na bibliografia atual por um grau
elevado de sofrimento fisico e psicoldgico, ligado a perdas sociais € ocupacionais,
além de gerar problemas para a saude fisica do paciente. A dismorfia muscular
(DISMUS) é um subtipo do transtorno dismérfico corporal, que se caracteriza por
uma preocupagao excessiva com o tamanho e com o desenvolvimento dos
musculos (ASSUNCAO, S. S. M. 2002).

A identificacdo precoce da dismorfia muscular minimiza o uso de drogas
potencialmente maléficas ao corpo e a mente, por exemplo, os esteroides
anabdlicos androgénicos (EAA), geralmente utilizados para se obter rapidamente os
resultados almejados ou idealizados, como um corpo perfeitamente hipertrofiado e
forte, que jamais é alcangado. Na maioria dos casos, esse comportamento imaturo €
resultante da procura pela aceitagdo social e fruto da pressado exercida pela midia,

na qual o culto pelo o corpo ideal se manifesta muito atuante (ROHMAN, 2009).
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A insatisfacdo com a imagem corporal, assim como a dismorfia muscular séo
transtornos que acometem, principalmente individuos que praticam treinamento de
forgca ndo objetivando a saude, mas sim corpos fortes e perfeitos. Desta forma, este
estudo busca avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal e sua relagdo com a
sintomatologia da dismorfia muscular em universitarios do curso de educacéo fisica,
devido ao fato desses estudantes estarem sempre buscando pelo corpo ideal, além
disso, existem poucos estudos com essa populagdo, o que dificulta avaliar a

prevaléncia ou incidéncia dos casos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Imagem Corporal

Os pesquisadores comegaram a estudar sobre imagem corporal, a partir do
século XXI, através de investigagado dos disturbios visiveis em pacientes com lesdes
cerebrais, contudo foi a partir das pesquisas em transtornos alimentares que houve
um grande avango para o estudo da imagem corporal (TURTELLI, 2003; STENZEL,
2006).

Durante a vida o ser humano cria diferentes imagens mentais sobre o seu
corpo. Estas imagens sao construidas e modificadas rotineiramente ao longo de sua
existéncia, a partir de suas observacdes e conclusdes obtidas de suas experiéncias
emocionais, sociais e fisicas. Mesmo levando em considerag¢ao a opiniao dos outros
para a construgdo de uma imagem corporal ideal, € a nossa concepgao que possui
maior importancia na criacdo desta imagem ideal (PERES; SANTOS, 2006;
STENZEL, 2006; CAETANO et al., 2009; CONTI; SLATER; LATORRE, 2009).

Alguns estudiosos consideram a estima e a insatisfagdo corporal como os
dois componentes da imagem corporal. A primeira inclui aspectos gerais da pessoa
como: cabelo, rosto, pernas, peso e forma do corpo, ou seja, se refere ao aspecto
integral do corpo. Ja a segunda esta diretamente ligada a preocupacdes com o
peso, forma do corpo e gordura corporal. Esses disturbios de imagem corporal
podem acarretar problemas severos na vida dos individuos no que se refere ao seu
comportamento alimentar, autoestima e desempenhos psicossocial, fisico e
cognitivo (TRICHES; GIUGLIANI, 2007). A insatisfagdo corporal esta intimamente
ligada a outros transtornos, como: os transtornos ansiosos, a depressdo e o
transtorno obsessivo compulsivo (BEAR et al., 2010).

Os principais causadores dos transtornos da imagem corporal sdo a pressao
exercida pela midia, meio esportivo e a propria sociedade de um padrao corporal

considerado o ideal, ao qual associam o sucesso ou fracasso (CONTI; FRUTUOSO;
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GAMBARDELLA, 2005). Os estudos mostram que atletas apresentam maior
prevaléncia de Transtornos Alimentares (TA’s) do que nado atletas (OKANO et al.,
2005). Nestes casos, observa-se que o culto pelo corpo ideal € supervalorizado em
alguns esportes e serve como critério para a obtencdo de resultados nas
competi¢des (VIEBIG; TAKARA; LOPES; FRANCISCO, 2006).

A busca pela a perfeicdo da imagem corporal ideal pode desencadear duas
sensacgoOes distintas: comparacao da aparéncia dos jovens entre si e a internalizagao
de um modelo ideal de magreza. Atualmente, a referéncia de beleza imposta pela
sociedade, midia e pelo proprio individuo corresponde a um corpo magro para as
mulheres e musculoso para os homens. Assim, individuos que n&o se encontram
nesse perfil de corpo tendem a adotar comportamentos inadequados para o controle
de peso, como a procura exacerbada por exercicios fisicos, cirurgias plasticas e
maus comportamentos alimentares (TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDAS, 2010).

Segundo Mccabe; Ricciardelli (2004) Pickett; Lewis; Cash (2005) parte do
crescimento do interesse pelas pesquisas sobre a imagem corporal esta acoplado a
relagao existente entre os disturbios alimentares, como anorexia e bulimia nervosa,
€ a preocupagao excessiva com o peso e a forma anatdbmica. Ao longo dos anos, as
pesquisas sobre desordem corporal eram feitas apenas com o publico feminino, uma
vez que se pensava que o problema sé acometia a esse publico. Porém, nas ultimas
duas décadas, houve um crescimento expressivo no numero de pesquisa sobre o
transtorno na populagao masculina (HOBZA; ROCHLEN, 2009).

Estudos recentes indicam que homens e mulheres estdo insatisfeitos com seus
corpos, e que a insatisfagcdo corporal masculina pode-se tornar problematica, pois
esses individuos, na atualidade, estdo mais propicios aos disturbios de imagem
corporal (FREDERICK et al., 2007).
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2.2 Dismorfia muscular

A dismorfia muscular € um transtorno descrito recentemente, ainda nao
consta nos manuais de diagnostico em psiquiatria e seu quadro clinico nao esta
devidamente definido. Além disso, sdo escassos estudos epidemiologicos sobre a
prevaléncia e incidéncia desse transtorno, sendo a maior parte das pesquisas
cientificas obtidas a partir de fisiculturistas, prejudicando a notificacdo dos casos
(POPE JR et al., 1997). Existem algumas variaveis relacionadas a dismorfia
muscular que sao a distor¢do da percepgao da imagem corporal, a insatisfagdo com
0 corpo e a construgdo de uma imagem corporal ideal internalizada. Essas trés
variaveis, juntamente com perfeccionismo, baixa autoestima e pressao exercida pela
midia s&o os alicerces das condicbes necessarias para o desenvolvimento da
dismorfia muscular (GRIEVE, 2007).

Olivardia et al. (2000) observaram que individuos frequentadores de
academias e que faziam levantamento de peso e tinham dismorfia muscular
ofereciam maior risco de usar esteroides anabolizantes do que os individuos nas
mesmas condi¢gdes sem o transtorno. Outro fator que merece ser mencionado é que
os individuos que utilizam recursos ergogénicos apresentam uma maior distor¢éo de
imagem corporal do que aqueles que ndo usam.

O uso indiscriminado de esteroides anabolizantes esta associado a uma série
de problemas tanto fisicos quanto psicolégicos. Dentre os problemas fisicos estao
maiores riscos para o desenvolvimento de doencas coronarianas, hipertensao
arterial, tumores hepaticos, hipertrofia prostatica, atrofia testicular, atrofia mamaria,
alteracdo na produgcdo de pélos alteracdo da voz e hipertrofia de clitéris em
mulheres. Dentre as alteragdes psiquiatricas descritas na literatura, os principais
problemas ligados ao uso de esteroides anabolizantes envolvem surtos psicéticos
sintomas depressivos e agressividade (ASSUNCAO, 2002; HATGENS; KUIPERS,
2004).

A dismorfia muscular pode somar o uso de esteroides anabolizantes e
suplementos alimentares geralmente utilizados para se obter rapidamente os

resultados desejados ou fantasiados, como um corpo perfeito que jamais sera
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alcangado, levando o individuo a problemas irreversiveis e até a morte (ROHMAN,
2009).

Dessa maneira, torna-se fundamental a disponibilizagao de critérios € meios para
que a DISMUS possa ser identificada e tratada o mais rapido possivel, a fim de
minimizar o grau de prejuizo para a vida e o funcionamento adequado do individuo.
De acordo com as estratégias utilizadas pelos pacientes para lidar com a DISMUS, é
bastante provavel que os profissionais de saude que tem maior contato com esses
individuos sejam ligados a pratica de exercicios fisicos, como o0s médicos
especialistas e os educadores fisicos, e também que sejam esses os profissionais
com maior possibilidade de identificar o transtorno ainda em suas fases iniciais
(BAHRKE MS et al., 2000).

A DISMUS, diferente do que ocorre em outras condi¢des, como a anorexia, por
exemplo, é um transtorno que frequentemente n&o € notavel pelos profissionais de
saude, em funcdo da aparéncia fisicamente saudavel dos individuos acometidos.
Essa caracteristica torna ainda mais necessaria uma orientagao especifica aos
profissionais da area do exercicio a fim de diagnostica-la. Assim, € de extrema
importancia que, uma vez identificados os seus sinais, os individuos possam, se for
0 caso, ser encaminhados para atendimento especializado, colaborando, dessa
maneira, para sua saude, bem-estar e melhor qualidade de vida (LEONE; SEDORY;
KIMBERLY, 2005).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Identificar a insatisfagdo com a imagem corporal e sua relagdo com a sintomatologia

da dismorfia muscular em universitarios do curso de educacao fisica.

Objetivos Especificos:
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da amostra;
e Determinar a frequéncia da insatisfagdo com a imagem corporal e da
sintomatologia da dismorfia muscular nos individuos pesquisados;
¢ Analisar a relagao entre as variaveis sociodemograficas, a insatisfagdo com a

imagem corporal e os sintomas de dismorfia muscular.
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4 METODOS

4.1 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Vitoria de Santo Antdo, no estado de
Pernambuco, no Centro Académico de Vitéria (CAV), da Universidade Federal de

Pernambuco.

4.2 Amostra

Inicialmente foi realizado o contato com a coordenagdo da academia de
musculagdo e a coordenagao do curso de bacharelado em educacao fisica, em
seguida foi realizada a selegdao dos participantes que preenchiam os critérios de
inclusdo. A amostra foi censitaria, composta por estudantes universitarios do sexo

masculino, do curso de Bacharelado em Educacao Fisica.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo, o aluno deve estar regularmente matriculado, ser
do sexo masculino, ser maior de 18 anos e praticante de musculacdo ha no minimo
oito semanas. Foram excluidos os participantes que estiverem incapacitados ou

afastados por doenga no periodo da coleta de dados.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

Para a avaliacado da insatisfacdo com a imagem corporal e a insatisfacdo com

a aparéncia dos musculos foram utilizados dois instrumentos de medidas: Um



18

Questionario sobre a imagem corporal (BSQ), adaptada e validada para o Brasil por
Conti; Cordas e Latorre, 2009. (ANEXO A) e a Escala de Satisfagdo com a
Aparéncia Muscular (MASS), adaptada e validada para o Brasil por, JUNIOR. S.;
SILVA. S. 2008. (ANEXO B).

Para tracar o perfil sociodemografico dos participantes, foi utilizado o
questionario biosociodemografico (APENDICE A), baseado nos critérios da fundacg&o

Getulio Vargas, a fim de descrever o perfil socioecondmico da amostra pesquisa.

4.5 Coletas de dados

Os dois questionarios foram aplicados, em versao impressa, por uma equipe
de pesquisadores previamente treinados para verificar a objetividade dos mesmos.
As coletas foram realizadas na sala de aula, com a autorizagdo dos docentes da
instituicdo. Os estudantes foram instruidos a responder os questionarios de maneira
individual, ou seja, sem pedir ajuda aos colegas. Em caso de duvida, um dos
aplicadores deveria ser consultado. Foram considerados como insatisfeito com a
imagem corporal os individuos que obtiveram escore igual ou acima de 80 pontos no
(BSQ), pois segundo o criador do instrumento (Cooper et al. 1987), escores iguais
ou superiores a 80 pontos parecem ser indicativo de insatisfagdo com a imagem
corporal e foram considerados como insatisfeito com a aparéncia muscular os
individuos que obtiveram escore acima de 52 pontos no (MASS), uma vez que
escores globais superiores a 52 pontos parecem ser indicativo de dismorfia muscular

segundo Meyville et al. (2002).

4.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em banco no programa Excel, com digitagdo dupla,
e analisados através da estatistica descritiva.
Os resultados foram expressos através de tabelas com o cruzamento das

variaveis principais em valores absolutos e relativos.



19

4.7 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi analisada e a aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UFPE (n° do parecer: 236.169). (ANEXO C), Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE B).

Os participantes que apresentarem alguma alteragdo de imagem corporal ou
dismorfia muscular em carater patolégico foram informados a respeito da sua
condicdo e encaminhados ao Nucleo de Assisténcia Estudantil e Politicas Sociais

(NAEPS), localizado na propria instituigdo onde foi realizada a coleta de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 57 individuos e apds a analise dos dados,
observou-se que, a idade dos estudantes analisados variou de 18 a 33 anos e teve
uma media aritmética de 25,5. Em relagcdo ao perfil socioecondbmico da amostra
variou de classe B a classe E, sendo mais prevalente a classe C, com renda entre
R$1.734,00 a R$7.475,00 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra segundo idade e renda.

Variavel n %
TOTAL 57 100,0
Faixa etaria
18 -20 17 29,0
21-23 25 44,0
24 — 26 12 21,0
27 -29 01 2,0
30-33 02 4,0
Renda
Classe A — Acima de R$ 9.745,00 00 0,0
Classe B—-R$ 7.475,00 a 9.745,00 02 3,0
Classe C—R$ 1.734,00 a 7.475,00 30 53,0
Classe D — R$ 1.085,00 a 1.734,00 18 32,0
Classe E — R$ 0,00 a 1.085,00 07 12,0

Fonte: Lima, Isael Jodo de, 2015.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa



10

A tabela 2 mostra a avaliagado dos sintomas da insatisfagdo com a aparéncia
muscular pela a escala MASS e da insatisfagdo com a imagem corporal pela a
escala BSQ, mostraram que dos 57 individuos pesquisados 11 apresentaram
insatisfacdo com a aparéncia muscular, correspondente a 19% da amostra, e 16 dos
individuos pesquisados apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal,

correspondente a 28% da amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo dos pesquisados segundo MASS e BSQ

Variavel n %
TOTAL 57 100,0
MASS
1 - Totalmente satisfeito com a aparéncia muscular 04 7,0
2 — Satisfeito a maioria das vezes 42 74,0
3 — Satisfeito as vezes sim, as vezes nao 10 17,0
4 — Insatisfeito a maioria das vezes 01 2,0
5 — Totalmente insatisfeito com a aparéncia muscular 00 0,0

Dismorfia Muscular

SIM 11 19,0
NAO 46 81,0
BSQ
1 — Livre de insatisfagédo corporal 41 72,0
2 — Com leve insatisfagcao corporal 12 21,0
3 — Moderadamente insatisfeito 03 5,0
4 — Com grave insatisfagao corporal 01 2,0

Insatisfagdo com a Imagem Corporal

SIM 16 28,0
NAO 41 72.0

Fonte: Lima, Isael Jodo de, 2015.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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A tabela 3 mostra que dos 16 individuos que apresentaram insatisfacdo com a
imagem corporal, 12 foram caracterizados com leve insatisfagdo corporal,
correspondente a 21%; 03 foram caracterizados com moderada insatisfacao
corporal, correspondente a 5,0% e 1 caracterizado com grave insatisfagdo corporal,
correspondendo a 2,0% da amostra de insatisfeitos. A faixa etaria variou entre 18 a
20 anos de idade e o perfil sociodemografico mais prevalente foi da classe Classe C
(renda entre R$ 1.734,00 a 7.475,00) e Classe D (R$1.085,00 a 1.734,00). Esses

resultados s&o apresentados na (Tabela 3).

Tabela3 — Avaliacdo das variaveis sociodemograficas com a insatisfagdo com a imagem
corporal

ESCORE BSQ

Variavel Livre Leve Moderado Grave Total

n % n % n % n % n %
Grupo Total 41 72 12 21 03 5,0 01 2,0 57 100
Faixa etaria
18 —20 09 16,0 06 11,0 02 3,0 00 0,0 17 30,0
21-23 22 39,0 03 50 00 0,0 00 0,0 25 44.0
24 -26 08 14,0 02 3,0 01 2,0 01 2,0 12 21,0
27-29 01 2,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01 2,0
30-33 01 2,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 02 3,0
Renda
Classe A- Acima de R$
9.745,00 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Classe B — R$ 7.475,00
a 9745,00 00 0,0 01 2,0 01 2,0 00 0,0 02 4,0
Classe C - R$ 1.734,00
a7.475,00 23 41,0 06 10,0 01 2,0 00 0,0 30 53,0
Classe D — R$ 1.085,00
a1.734,00 11 20 04 7,0 01 2,0 01 2,0 18 31,0
Classe E —R$ 0,00 a
1.085,00 05 8,0 01 2,0 01 2,0 00 0,0 07 12,0

Fonte: Lima, Isael Jodo de, 2015.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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A tabela 4 mostra que dos 11 (19%) individuos que apresentaram insatisfacao
com a aparéncia muscular, 10 foram caracterizados como “Satisfeito as vezes sim,
as vezes nao’, correspondente a 17% e 01 foi caracterizado como “Insatisfeito a
maioria das vezes”, correspondente 2,0% da amostra. A faixa etaria variou entre 21
a 23 anos de idade e o perfil sociodemografico mais prevalente foi da Classe D e
Classe E (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliagdo das variaveis sociodemograficas com a dismorfia muscular

ESCORE MASS

Totalmente Satisfeitoa Satisfeito Insatisfeito Totalmente

satisfeito maioria as vezes a maioria insatisfeito
Variavel com a das vezes sim, as das vezes com a

aparéncia vezes nao aparéncia  Total

muscular muscular

n % n % n % N % N % N %
Grupo Total 04 7,0 42 740 10 17,0 01 2,0 00 0,0 57 100
Faixa etaria
18-20 01 2,0 13 23,0 03 5,0 00 0,0 00 0,0 17 29,0
21-23 01 2,0 18 31,0 05 8,0 01 2,0 00 0,0 25 44,0
24-26 01 2,0 09 15,0 02 4,0 00 0,0 00 0,0 12 21,0
27-29 00 0,0 01 2,0 00 0.0 00 0,0 00 0,0 01 2,0
30-33 01 2,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02 4,0
Renda

Classe A-Acima 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
de R$ 9.745,00

Classe B- R$ 00 0,0 01 2,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 02 4,0
7.475,00 a 9745,00

Classe C-R$ 03 5,0 26 46,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 30 53,0
1.734,00 a

7.475,00

Classe D —R$ 01 2,0 12 21,0 05 8,0 00 0,0 00 0,0 18 31,0

1.085,00 a 1.734,00

Classe E-R$§ 0,00 00 0,0 03 5,0 03 5,0 01 2,0 00 0,0 07 12,0
a 1.085,00

Fonte: Lima, Isael Jodo de, 2015.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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A tabela 5 mostra que dos 11 individuos (19%) que apresentaram a Dismorfia
Muscular; 6 ( 10%) estavam na faixa etaria entre 21- 23 anos de idade e tinham um

perfil sociodemografica mais prevalente das Classes D e Classe E.

Tabela 5 — Avaliacdo da Dismorfia Muscular segundo a faixa etaria e renda

Dismorfia Muscular SIM NAO n %
TOTAL 57 100,0
N % N %
Faixa etaria
18-20 4 7,0 14 25,0 18 32,0
21-23 6 10,0 19 34,0 25 44,0
24 — 26 1 2,0 10 17,0 11 19,0
27 - 29 0 0,0 01 2,0 01 2,0
30-33 0 00 02 3,0 02 3,0
Renda
Classe A — Acima de R$ 9.745,00 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Classe B—De R$ 7.475,00 a 9.745,00 01 2,0 01 2,0 02 3,0
Classe C—R$ 1.734,00 a 7.475,00 01 2,0 29 51,0 30 53,0
Classe D — R$ 1.085,00 a 1.734,00 05 9,0 13 23,0 18 32,0
Classe E — R$ 0,00 a 1.085,00 04 7,0 03 5,0 07 12,0

Fonte: Lima, Isael Jodo de, 2015.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

A tabela 6 mostra que dos 16 (28%) individuos que apresentaram insatisfagao
com a imagem corporal, 8 ( 14%) estava na faixa etaria entre 18- 20 anos de idade,

e tinham um perfil sociodemografica prevalente da Classe C e Classe D.
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Tabela 6 — Avaliacdo da Insatisfagdo com a Imagem Corporal segundo a idade e a renda

Variavel SIM NAO n %
TOTAL 57 100,0
N % N %
Faixa etaria
18 — 20 08 140 09 16,0 17 30,0
21 -23 03 50 22 38,0 24 43,0
24 — 26 04 70 08 14,0 12 21,0
27 -29 00 00 01 2,0 01 2,0
30 -33 01 2,0 01 2,0 02 40
Renda
Classe A — Acima de R$ 9.745,00 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Classe B —De R$ 7.475,00 a 9.745,00 01 2,0 01 2,0 02 3,0
Classe C—R$ 1.734,00 a 7.475,00 07 120 23 41,0 30 53,0
Classe D — R$ 1.085,00 a 1.734,00 06 10,0 12 22,0 18 32,0
Classe E — R$ 0,00 a 1.085,00 02 3,0 05 9,0 07 12,0

Fonte: Lima, Isael Jodo de, 2015.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Os dados obtidos corroboram com os estudos de prevaléncia realizada por
Miranda et al. (2012), onde através de pesquisa realizada com 535 estudantes da
UFJF no ano de 2010, com o objetivo de verificar a prevaléncia da insatisfagdo com
a imagem corporal em universitarios de diferentes areas de conhecimento, bem
como a relagdo com o sexo, perfil sociodemografico e estado nutricional. Estudos
realizados na cidade de Vitéria de Santo Antdo - PE mostraram que foram
encontradas prevaléncias de insatisfacdo com a imagem corporal que concordam
com as achados nesse estudo onde a média de idade foi de 20 anos, sendo 245
(44,2%) do sexo masculino e 290 (55,8%) do sexo feminino. A média de pontuacéo
do BSQ foi de 68,00 pontos (82,9%). Nao houve variagao da insatisfacao corporal
em relagéo areas de conhecimentos pela analise do BSQ, sendo a area de saude
com a maior média com 69,82 pontos, contra 65,47 e 68,52 pontos dos alunos de
exatas e humanas, respectivamente. O nivel socioecondmico destes individuos é

variado, mas geralmente € mais frequente na classe média baixa.
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Quanto a insatisfacdo com a aparéncia muscular os dados sao semelhantes
com o estudo de Alonso (2006); Grieve (2007); que através de revisdo da literatura
mostraram que a prevaléncia da Vigorexia afeta com maior frequéncia homens entre
18 e 35 anos, mas pode também ser observada em mulheres, sendo expressa por
fatores socioecondmicos, emocionais, fisioldgicos, cognitivos e comportamentais. O
nivel socioeconémico destes pacientes € diversificado, mas geralmente acomete a
classe média baixa.

Os resultados desse estudo sdo importantes por se tratarem de uma
populacdo ndo diagnosticada e nunca antes investigada. Esses achados sao
fundamentais para a implantacdo do estudo sobre BSQ e MASS no interior do

estado de Pernambuco.
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6 CONCLUSAO

Através desse estudo, observou-se que houve um alto indice de prevaléncia
da insatisfagdo com a imagem corporal e insatisfagdo com a aparéncia muscular,
nos escores das escalas BSQ e MASS.

Considerando a faixa de idade da populacdo estudada e a classe social,
esses resultados indicam a importéncia da implantagdo de programas voltados para
a conscientizagdo dos jovens no que diz a respeito a pratica da atividade fisica ndo
sO apenas visando a estética como principal objetivo, mas buscando uma melhora
da qualidade de vida e promogao da saude.

No entanto, se faz necessario verificar dados adicionais e um estudo de base
populacional para investigar como a insatisfacdo € apresentado na populacdo e

procurar fatores associados.
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ANEXO A - Questionario BSQ

QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ)

Como voce se sente em relacao a sua aparéncia nas Ultimas quatro semanas. Por
favor, leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. Nunca 4, Freglientemente
2, Raramente 5. Muito fregiientemente
3. As vezes 6. Sempre

Mas ultimas quatro semanas:
1. Sentir-se entediada(o) faz voce se preocupar com sua forma fisica?

2. Voce tem estado tao preocupadao) com sua forma fisica a ponto de sentir que
deveria fazer dieta? 12345

3. Voce acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande demais para o restante
de seu corpo? 12345

4. Yocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?
5. Voce se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeitajo) (por exemplo apos ingerir uma grande refeicao) faz voceé
se sentir gorda(o)? 12:345

7. Vocé ja se sentiu tao mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
8. Voce ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?

9. Estar com mulheres (homens) magras{os) faz voce se sentir preocupada em
relacao ao seu fisico? 12 345

10. Voce ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
senta? 1234 %

11. Yocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma guantidade menor de comida?

12, Yoce tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem! 12345



13. Pensar no Leu fisico Interfers em sua capacidade de Lo CONCSNAT &M owtras
atividades [como por exemplo, enguanto assiste & televisdo, |1& ou comversa)?

14, Estar nua, por exemplo, duranbe o banho, faz woeeé se sentir gordafo)?

15. Voo tem evitado usar roupas que a(o) fazrem notar as farmas do seu corpo?
16. Voo se imagine cortando fora porgles de seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou eutros alimentos ricos em calorlas faz wocé se sentir
gordajoj?

1B, Vood defxou de participar de eventos soclals (como, por exempdo, festas) por
sentir-se mal em relacio ao seu fisico?

19, Vood se sente excessivamente grands e armedaondadaia)?

0. Vock ja teve wergonha do seu corpa?

21, A prepcupacan diante do seu fislco leva-lhe a fazer dieta?

12 Yood se sente mals contente em relacdo ao seu fislco quando de estdmago vazia
{por exemplo, pela manhay

13, Vood acha gue seu fisico atual decorme de wma falta de autocontrole?

24_ Voré se preotupa que oulras pessoas possam estar wendo dobras na sua cintura
ou na barriga?

25, Yook acha Injusto gue as outras mulherss (ow outros himens) sefam mals
Meagrasos ) gue vocd?

26, Vock & vomitou pafa se sentir mals magrajo)?

7. Quando acompanhadalo), vocé fica preccupada em estar ocupamndo multo
esnacd (par exempls, sentads num sofd ou no banco de um Hnibus)?

1B, Voo se prescupa oom o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

29, Ver seu reflexo [por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
se sentir mal em relagao ao seu fisioo?

30, Voo bellsca dreas de seu corpd pafa ver o guanto ha de gordura?

3. Vook evita situacdes nas quals a5 PELLOAE POSSAM VEF SEU COFPO {Dor exemplo,
vestidrios ou banhos de piscina)?

31. Vocé toma laxantes para e sentir magraja)?

33, vooi fica particularmente consciente do seu fisico guando em companhia de
outras pesspas?

34. A preccupacao com seu fisico faz-lhe sentir que deverla fazer exercicios?

TOTAL:
{Cooper et al.: nternational Journal of Eating Dleorders, Go485-4%4, 1987).
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ANEXO B — Questionario MASS

Angwn | — Escalz de wtisfagio com a aparénda dos muasculos
Fawvor crcular o mmeno gque melhor comesponde a sua resposta

ou opini3o

Lad

{¥a)

|

| — Discordo completamente

2 — Discorda parcialmente

3 —Nao concordo nem discordo
4 —Concordo parcialmente

5 - Concorda completamente

. Crando olho para mews musculos no espelho, sempre me sinto

satisfieito com o atual mmanho deles.

v o2 | o3 | & | s |

, 5B mMaws compomissos me levam a perder um dia de treinamento

com halter (pesol, sinto-me muito chateado.

L

L v [ 2 | 3 | s | 5 |

. Eu sempre pergunto 305 amigos &/0u parenies 52 eU panegs grande

5

[ [ o2 | & ] #

. Eu estow satisfeito com o famanho dos meus musoulos.

L [ 2 [ 3 | & | 5 |

. Eufregientemeante gasto dinheim com suplementos para aumen-

to die massa miusoular

L 3+ | 2 | 3 | 4 | s |
. E willido wsar esterdides anabolizanies para aumentar @ massa
muscular,

L+ [ 2z | 3 [ & [ 5 |

. Eu freqgiientements me sinto Meio viciada am malhar com pesos

[ v & [ 2 ] € ] & |

. Cuandio tertho urm treino naim, & provawvel gue isto tenha um efiio

negativo no resto do meu dia
L+ [ 2 [ 3 [ & |

L

. Eu tentaria qualguer coisa para fazer meus musculos crescerem.

L v | 2 [ 2 | & | s |

[N

. B sampre continuo mathando mesm o quantio meus musoukos ou

articulagbes est@o doendo de treinamentos anteriores.
L + [ 2 [ 3 | a4 [ s |

. Eu fregientemante gasto muito tempo olhzndo meus mdsculos

no espetho.
L v+ [ 2 [ 3 | 4 |

(K, ]

. Eu gasto mais tempo mathando na acadamia do gue 3 maiora

dos outros freglentadores.

[+ 2 [ 5 |

R

il

. Para sumentar significativamente 3 massa muscular, o individuo

dewve ser capaz de igrnarar bastanta a dor

[+ [ 2 [ 3 [ ¢ |

LA

. Bu estow satisfeito com a definico e o tanus dos meus musculos.

- _
L | >

| 4+ [ s |

. Minha =aisfagio pessoal es& muito ligada & apardncia de meus

misculos

(]

Lid

| + | 5 |

. Mosantido de obter Maior Massa MuUSoUlarn & Comum ignarar muisa

dor fisica guando estou malhando com pesos
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. 5e necessarno for e 3 gualquer custo, aumeniarei minha masa
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. Eu freglentemente busco 3 confirmagdo par outras pessoas de

gue meus musoulos sao sufidentemente grandes.
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9. Eu freglertemente tenho dificuldade em ndo ficar venficando o

tamarho dos meuas musculos.
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ANEXO C — Carta de Aprovacéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE ‘GRGrasll -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQ.EP MULTIDISCIPLINAR DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA
ADOLESCENCIA

Pesquisador: Flavia Maria Nassar de Vasconcelos

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: D5628612.6.0000.5208

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 236168
Data da Relatoria: 050472013

Apresentagio do Projeto:

Indicado na refatona inicial.

Objetive da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Indicado na refatona inicial.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Indicado na relatona incial.

Recomendagies:

indicado na relatoria indcial.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado

Situagio do Parecer:

Aprovado

35



ANEXO D — Carta de aprovagdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE Qw
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado aprova o parecer do profocole em questio e o pesquisador 513 autorzado para iniciar a
coleta de dados.

Projete foi avalizdo & sua APROVACAD definitva serd dada, s00s 3 entrega do refatorio final, através da

PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio mpresso emitide pelo Comité de Etica em Pesquisa/UUFPE.

RECIFE, D3 de Abri de 2013

Assinador por:
GERALDD BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)
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APENDICE A- Questionario biosociodemografico baseado nos critérios da

fundacao Getulio Vargas

QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO

Sobre vocé e sua familia

1-Qual o seu peso? Kg 2-Qual a sua Altura? cm
3-Qual a sua Etnia? 4-Qual asuaidade?  anos
5-Qual o seu sexo? | ( )Masculino ( )Feminino

6-Vocé tém irmaos? ()Sim ( )Nao

(se nao pular para o item 8)

7-Que lugar na familia vocé ocupa em relagédo aos seus irmaos?
() E o filho(a) cagula

() E o filho(a) mais velho(a)

() E o filho(a) intermediario(a) — do meio

8-Até que idade seu pai estudou?

(') Nunca foi a escola () Ensino fundamental | (12 a 42 série)
() Ensino fundamental Il (5% a 82 série) () Nivel médio (2° grau)

(') Ensino superior

9-Até que idade sua méae estudou?

() Nunca foi a escola () Ensino fundamental | (12 a 42 série)
() Ensino fundamental Il (5% a 82 série) () Nivel médio (2° grau)

() Ensino superior

10-Quantas pessoas contribuem para a renda familiar em sua casa?
pessoas

11-Qual a sua renda familiar? A()B()C()D()E()

Classe A: Acima de R$9.745,00 Classe B: de R$7.475,00 a R$9.745,00 Classe C: de
R$1.734 a R$7.475,00 Classe D: de R$1.085,00 a R$1.734,00 Classe E: de R$0,00 a
de R$1.085,00

Sobre sua residéncia
Quantos cémodos possui?

Quantas pessoas moram em sua
casa?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTC LIVREE E ESCLARECTING

Pesqumsdor Besponstvel: Poalo José ramatho Bastos CRM 168350

Enderega: Run Andgolis 184 apt*102 Baima Neve Cfinds Pe. CEP 53130 630 Telefomes: 34291 5887 97112424
Convidimios vocd come vaoluniérin o perticipr da pesquiss intitolads “TRADUCAO E ADAPTAGAQ
THANSCULTURAL DO EDE-G PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE CURSOS DE SAUDE" Apds ser
mww&mmmam,mmmmmhmnmuﬁnemmmmmmm
flcuri com o pesqissdor responsivel, Em caso de recuss, vock nlio serd penalizady ds forms alguma. Emy ks de
ditvida, procursr o Consité de Etica m Pesquisa Envolvendo Seres Humanes da UFPE mo enderepe; Avenida dn
Emwu-1°m-w+,wwmmmmpﬁ_cm:M.m;zuﬁm&

Esin pesquiss, miiuluds * TRADUGAC E ADAFTAQAC TRAMSCULTURAL DO EDE-D) PARA ESTURANTES
UNIVERSITARIOS DE CURS0S DE SAUDE EM RECIFE™ tem éamo abjetive tmduzer = adspenr pare estadantes
M1m&.m&Mqudemmdemmmﬁmdum
shoeminres, Trn-s: da projete de peaquisa do corsa de Mesrado em Newopsighstren @ Ciénciss do
cm,memmmmmcmucmmﬁmwm Federal de
Fermambace, do pesquisados responsive]l Pavla Jost Ramatho Bnsios, sob coientacio da Professora Dra. Rosana
Chinatine Cavalcant ¥imenes. Segue a5 orientsgica
19 l}mmﬁmmﬂuawmmmﬁmmammﬁummwﬁa:mnpmﬂmdﬂ
corpe. O questiandrio serd aplicado duss vezes, Som om mtervmdn de dias semanns
2 Dpnm:qmu.:m:mﬁa&podammqmlquammdapequimsﬂbmmmmﬂduw

& garantia de receber esposts ou esclanecimeno o respeito dos procedimentos, rscos, beneficios & ouiras

sitiactes relncionadns 4 pesgira;
3. Exisbe total likerdade par o pirticrpante retirar-ss do estude, em qealquer moments, s Ui las0 lragy 8o mesmo
qw@nmﬂﬂzuumuﬁmmmmmnmmtpmwem

.

4. Ch swjesite nédn serd identificade en nenhurm momento da pesqiiss todns a5 intormagties serfa mantidss em agilo,
5. As nespasins do participaste stvo mantides em gipils e os dados coletados serfio armizenadts m banco de dades
digtmlmbmq:mmhaduttpﬂqﬁmia,mmmm,pﬂumdtjmmgemduudﬁpﬁupm
dessnlvimento da pesquis o de responsshilidsde npenas do pespnismdor
BISCOS.: Os riscos o ligados 2 algum constrmgimento quee- ¢ ésfudante passa ler para responder ao guestiondrio,
BENEFICHOS: Casa o estodants tenhs alpuma mdicagho de tratamento o seja detectado algum tipo de Tnestomn
mm,tmmwmﬁmw&MMNW&mmmmhﬁm apbulatarial 1o
HC

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAD

En,  ROACTF
aursa cefular = _ . shaixn
assinado, sulorag & misls perticipegio no esido “TRADUCAO E ADAPTACAD TRANSCUL TURAL B0 EDE-(}
PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE CURSOS DE SAUDE", como sujeite. Fui devidmmente infoemards
(42 esclarecidola) pelo pesquisdor Podo Jasé Ramialhe Bastes schre & pesguis, o8 procedimentos teln eavolvides,
s Somd o5 potsivess riaces ¢ henefitios decomentes da mimba participacSa. Fed-me garantidn qué pedss retimr o
mew cmssninnente o qualgeer inomenio, sem qe Isto leve 8 qualquer pemalidade o imernipcln do
acosmpanhinmenis

Witaria de Santo Antdo, = de 30

HNeome do pesquisador responcivel ASSIMATE
Mome dis estudanise AssinAlEs
Mome s primes testemambin Agsinatura

Moo da segunedn tesemmba Assimanim




