UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA, FISIOTERAPIA E DANCA - ESEFID

Jeniffer Caroline Watte Martins

TREINAMENTO DE FORCA E PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Porto Alegre

2020



Jeniffer Caroline Watte Martins

TREINAMENTO DE FORCA E PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Programa de Graduacdo em
Educacéo Fisica — Licenciatura, da Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof2. Dr2. Carolina Guerini de

Souza.

Co-orientadora: Nut. Annelise Fochesatto.

Porto Alegre

2020



Jeniffer Caroline Watte Martins

TREINAMENTO DE FORCA E PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Conceito final:

Aprovado em ........ de .. de..........

BANCA EXAMINADORA

Orientadora — Prof2. Dra. Carolina Guerini de Souza — UFRGS

Co-orientadora — Nut. Annelise Fochesatto — UFRGS

Prof. Dr. Eduardo Lusa Cadore — UFRGS

Bel. em Educacéo Fisica Betina Franceschini Tocchetto — UFRGS




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por sempre iluminar o meu caminho e nunca

me deixar faltar f&, mesmo nos momentos dificeis.

A minha avé, a quem eu sou eternamente grata por todo o amor e carinho, e

gue mesmo nao mais fisicamente, estara sempre comigo em todos 0os momentos.
A minha mée, que sempre me apoia e me traz forgas.
A0 meu pai, que esta sempre torcendo pelo meu sucesso.
A minha irm3, que eu sigo muito como exemplo.

A minha orientadora Carolina Guerini, por toda a ajuda e conhecimento que
me ajudaram para que esse trabalho fosse possivel.



RESUMO

Introducdo: A busca pelo padrdo de corpo ideal, imposto pela midia, tem
contribuido para que as pessoas sejam mais exigentes com sua aparéncia, e,
consequentemente, mais insatisfeitas com sua imagem corporal. Esse padréo faz
com que muitos individuos procurem o treinamento de for¢a exclusivamente para
atingir este objetivo, confundindo-o com saude e bem estar, porém tornando-os mais
suscetiveis a problemas com a imagem corporal. Objetivo: Revisar estudos
brasileiros que tenham avaliado a percepcdo da imagem corporal em individuos
adultos saudaveis praticantes de treinamento de forca. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de busca na base de dados
Google Académico. Os termos de busca utilizados foram: “satisfagdo com imagem
corporal” e “musculacdo”. Resultados: Dos 33 artigos incluidos, 87,8% avaliaram a
percepgao da imagem corporal e 21,2% avaliaram dismorfia muscular e distorgao da
imagem corporal. A maioria dos estudos foi realizado com mulheres (41,4%), sendo
encontrado um percentual médio total de 55,8% de insatisfacdo com a imagem
corporal, maior no sexo feminino (64,1%). A insatisfagdo com a imagem corporal no
sexo feminino foi relacionada ao desejo de ter uma silhueta mais magra do que a
atual, enquanto no sexo masculino, foi por desejarem um corpo mais volumoso.
Concluséo: A insatisfagdo com a imagem corporal, a distorgdo da imagem corporal
e os riscos de dismorfia muscular sdo bem comuns e suscetiveis no publico
praticante de treinamento de forca, e que pode afetar significativamente a saude

fisica e mental destes individuos.

Palavras chaves: Imagem Corporal, Insatisfacdo Corporal, Treinamento de

Resisténcia.



ABSTRACT

Introduction: The search for the ideal body standard, imposed by the media, has
contributed to make people more demanding with their appearance, and,
consequently, more dissatisfied with their body image. This pattern makes many
individuals seek strength training exclusively to achieve this goal, confusing it with
health and well-being, but making them more susceptible to problems with body
image. Aim: To review Brazilian studies that have evaluated the perception of body
image in healthy adult individuals who practice strength training. Methods: This is an
integrative literature review, carried out by searching the Google Scholar database.
The search terms used were: “satisfaction with body image” and “weight training”.
Results: Of the 33 articles included, 87,8% evaluated the perception of body image
and 21,2% evaluated muscular dysmorphia and distortion of body image. Most
studies were carried out with women (41,4%), with a mean total percentage of 55,8%
of body image dissatisfaction being found, higher in females (64,1%). Dissatisfaction
with body image in females was related to the desire to have a slimmer silhouette
than the current one, while in males it was because they wanted a more bulky body.
Conclusions: Dissatisfaction with body image, distortion of body image and the risks
of muscular dysmorphia are very common and susceptible in the public practicing
strength training, which can significantly affect the physical and mental health of

these individuals.

Keywords: Body Image, Body Dissatisfaction, Resistance Training.
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1. INTRODUCAO

Diversos estudos evidenciam que 0s exercicios habituais sejam benéficos
para a saude, proporcionando melhoria da eficiéncia do metabolismo (aumenta o
catabolismo lipidico e a queima de calorias do corpo) com consequente diminuicao
da gordura corporal, incremento da massa muscular, incremento da forca muscular,
incremento da densidade Ossea, fortalecimento do tecido conjuntivo, incremento da
flexibilidade (melhora a mobilidade articular), melhora da postura, aumento do
volume sistolico, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e no trabalho
subméximo, aumento da poténcia aerdbica, aumento da ventilacdo pulmonar,
diminuicdo da presséo arterial, melhora do perfil lipidico, melhora a sensibilidade a
insulina, melhora do autoconceito, da autoestima e da IC, diminuicdo do estresse, da
ansiedade, da depressdo, da tensdo muscular e da insénia, melhora no humor,
aumento na disposi¢do fisica e mental, diminuicdo do consumo de medicamentos
como anti-hipertensivo, antidiabéticos orais, insulina e tranquilizantes, melhora das
funcdes cognitivas e da socializacdo e também, melhora o funcionamento organico
geral proporcionando aptidao fisica para uma boa qualidade de vida. Esses efeitos
podem ser conseguidos também pelo TF. Como exercicio fisico, o TF € eficiente
para aumentar a massa muscular e estimular ao mesmo tempo varias qualidades de
aptidao fisica, como a forca, a flexibilidade, a poténcia e a resisténcia para esforco

de alta intensidade.

As academias sdo ambientes que os individuos frequentam para a pratica de
atividades desportivas, em sua maioria, buscando melhoria na qualidade de vida e
saude, sem algum objetivo profissional para o esporte. Porém, muitas vezes, 0s
jovens procuram esse ambiente exclusivamente para melhorar a satisfacdo com sua
IC, deixando de lado a saude e o bem estar, e pensando somente em sua
autoestima, visto que, as pessoas necessitam ter uma boa aparéncia fisica a fim de
seguir os padrdes considerados ideais, uma vez que, no mundo em que vivem, esse

aspecto é fundamental.

Nas ultimas décadas, a busca pelo corpo ideal imposto pela midia tem
contribuido para que as pessoas sejam mais exigentes com suas aparéncias, e,
consequentemente, mais insatisfeitas com sua IC, fazendo com que elas acabem

transformando o saudavel em patoldgico, visto que, esse comportamento pode
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acabar se tornando uma obsessdo e afetando significativamente a saude fisica e
mental. As mulheres além da busca por um corpo mais magro, buscam também um
corpo forte e definido. J& os homens, além de estarem preocupados com atributos
fisicos relativos a masculinidade, também buscam a reducdo da gordura corporal.
Esse padrdo de beleza imposto pela sociedade hoje em dia faz com que os

individuos figuem cada vez mais suscetiveis a insatisfagdo com a IC.

Estudos sobre a prética de atividades fisicas tém sido realizados, utilizando-
se do conceito de IC para verificar os motivos que levam as pessoas a busca de
uma imagem considerada ideal. Assim, a busca por programas de exercicios fisicos
como o TF, pode estar relacionada a prevaléncias elevadas de insatisfacdo com a
IC.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo, através de uma revisao
integrativa da literatura, revisar estudos brasileiros que tenham avaliado a percepc¢ao
da IC em individuos praticantes de TF, assim como a prevaléncia de distorcéo da IC
e DM.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 TREINAMENTO DE FORCA

Os termos treinamento de forca, treinamento com pesos e treinamento
resistido sao todos utilizados para descrever um tipo de exercicio que exige que a
musculatura corporal se movimente (ou tente se movimentar) contra uma forca
oposta, geralmente exercida por algum tipo de equipamento (FLECK e KRAEMER,
2017). Para que haja adaptacOes fisiologicas provenientes do trabalho de forca, o
musculo deve ser submetido a uma sobrecarga de esforco acima daquela em que
ele habitualmente esta acostumado a suportar. Quando sucessivos estimulos séo
aplicados adequadamente, o0 musculo se adapta aumentando sua capacidade para
gerar forca no chamado principio da sobrecarga (MONTEIRO, 1997).

O TF é uma das modalidades de exercicio fisico mais praticadas, por
individuos de diferentes faixas etarias, de ambos os sexos e com niveis de aptidao
fisica variados (DIAS et. al., 2005). Tem sido observado aumento acentuado no
namero de adeptos ao TF, bem como no nimero de publicacdes investigando os
efeitos desse tipo de treinamento sobre os diferentes componentes da aptidao fisica
associada a saude ou ao desempenho (TRANCOSO e FARINATTI, 2002). Esse fato
pode ser facilmente explicado pelos inUmeros beneficios decorrentes dessa pratica,
que incluem desde importantes modificacbes morfolégicas, neuromusculares e
fisiolégicas no corpo, até alteracbes sociais e comportamentais (DIAS et al., 2005). A
pratica da musculacdo promove efeitos sobre o metabolismo, como diminuicdo no
percentual da gordura corporal, aumento do gasto energético, aumento de massa
magra, melhora no perfil lipidico, reducdo do risco de doencas cardiovasculares,
controle da pressao arterial e mudanca na aparéncia fisica (COSTA, ROCHA e
QUINTAO, 2013).

Nesse sentido, um dos principais beneficios decorrentes da pratica de TF
mostrados pela literatura esta relacionado com o aumento da forca, da resisténcia
muscular e da massa corporal magra (HUMBURG, 2007; DIAS et al., 2005).
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2.1.1 Forga Muscular

A forca muscular pode ser definida como a quantidade méaxima de forga que
um musculo ou grupo muscular pode gerar em um padrdo especifico de movimento
realizado em dada velocidade (FLECK e KRAEMER, 2017). A tensdo gerada pelo
muasculo tende a provocar alguma mudanga em seu comprimento, e,
consequentemente a alteracdo dos angulos articulares, possibilitando assim o
movimento (MOURA, 2003). Ainda de acordo com Moura (2003), os musculos
podem agir de maneira estética (isométrica) ou dindmica (concéntrica ou excéntrica).
No caso da acdo muscular isométrica, o comprimento do musculo ndo se altera,

enguanto na concéntrica ele diminui, e na excéntrica ele aumenta.

Nas Ultimas décadas, a forca passou a ser considerada componente
fundamental da aptidao fisica relacionada a saude, e o seu treinamento integra a
maioria dos programas de treinamento fisica com vistas a saude, se ndo todos
(HUNTER, MCCARTHY e BAMMAN 2004; HAGERMAN et al., 2000). E uma
capacidade muito importante ndo apenas para o desempenho esportivo, mas
também para a saude (MOURA, 2003).

2.1.2 Resisténcia Muscular

De acordo com Nardi et al. (2003), resisténcia muscular é a capacidade que
permite realizar num maior tempo possivel, a repeticdo de um determinado
movimento, com a mesma eficiéncia. Para Uchida et al. (2004), a resisténcia
muscular é caracterizada pelo tempo maximo em que um individuo é capaz de
manter a forca isométrica ou dindmica em um determinado exercicio, podendo ser

definida também como a capacidade de manter a atividade contrétil do musculo.

A resisténcia de cada exercicio pode estar relacionada a determinado
percentual da maior carga possivel de ser mobilizada em uma Unica repeticdo
maxima (1-RM) ou relacionada a uma quantidade estipulada de repeticbes maximas
(ACSM, 2002). O exercicio contra resisténcia, pode ser realizado utilizando diversos
modos de sobrecarga, como pesos, maquinas especificas, elasticos, massa corporal
ou outra forma de equipamento que contribua para o desenvolvimento da forga,
poténcia ou resisténcia muscular (CONLEY e ROZENEK, 2001).
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2.1.3 Massa Corporal Magra

O corpo humano possui 656 musculos, sendo que aproximadamente 45%
do peso corporal total € de massa muscular (LAZZARETTI, PEDRINELLI e
HERNANDEZ, 2011). A massa corporal magra € composta, principalmente, pela
massa 0ssea e pela massa muscular, as quais sdo responsaveis por 90% do
metabolismo corporal (BAILEY, 1994; SANTAREM, 1995).

De acordo com Santarém (2010), a musculatura esquelética pode ser
estimulada por exercicios de cargas tensionais e metabdlicas. Sempre que a
musculatura encontra uma resisténcia, que neste caso € o treinamento de alta
intensidade, ocorre tensdo em toda sua estrutura, promovendo hipertrofia e a
hiperplasia. A hipertrofia muscular € definida como um aumento/crescimento da
massa muscular (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003; FLECK e KRAEMER, 2006).

A musculatura desenvolvida € um sinal claro de que o método de treinamento
escolhido e que vem sendo executado esta surtindo um efeito, os exercicios
recomendados para tal feito, sGo os que apresentam um grande impacto na
musculatura, sendo eles os de alta intensidade e o0s exercicios resistidos,
ocasionando assim esse aumento muscular (CORNELIAN, MOREIRA e OLIVEIRA,
2014).

Coutinho (2001) relata que a manutencdo ou aumento da massa muscular
representa também um aumento na taxa metabdlica basal, ou seja, quando o
individuo consegue provocar hipertrofia muscular pela pratica de exercicios contra
resisténcia, provoca também o aumento da massa corporal metabolicamente ativa,

fazendo com que 0 seu gasto energético em repouso seja maior.
2.2 CULTO AO CORPO, IMAGEM CORPORAL E EXERCICIO FiSICO

A sociedade tem demonstrado nas UOltimas décadas uma crescente
importancia atribuida a salde e a aparéncia corporal. Marcada por valores como o
consumismo, o individualismo, a busca pelo sucesso e o acumulo de bens materiais,
na sociedade contemporanea o corpo também se tornou objeto de consumo
(IRIART, CHAVES e ORLEANS, 2009), promovendo o “culto ao corpo”. Este tipo de

comportamento pode se manifestar com o objetivo da busca pela perfeicédo estética,
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fazendo com que os individuos queiram atingir um estere6tipo, de forma a causar
sérias consequéncias relacionadas a insatisfacdo com a IC (RIBEIRO e OLIVEIRA,
2011).

A IC é definida como a imagem que se tem na mente sobre o tamanho e a
forma do proprio corpo, incluindo sentimentos em relagdo a essas caracteristicas e
as partes constituintes do corpo. E a maneira pela qual nosso corpo aparece para
nés mesmos, sendo a representacdo mental dele (MARIA DA CONSOLACAO,
2003). Pode-se dividir a imagem corporal em dois componentes: 0 perceptivo —
refere-se a imagem que é construida na mente — e o atitudinal — diz respeito aos

sentimentos, pensamentos e aces em relagdo a imagem do corpo (SLADE, 1994).

A valorizacdo excessiva da aparéncia corporal inscreve-se em um processo
onde o corpo fisico assume um papel fundamental na exteriorizacdo da
subjetividade e na construcdo das identidades (GOLDENBERG, 2002), favorecendo
com que homens e mulheres desenvolvam distarbios alimentares e da percepc¢éo da

imagem corporal.

Um dos principais fatores causais desses disturbios da percepcédo da imagem
corporal é a imposicao, pela midia, sociedade e meio esportivo, de um padréo
corporal considerado o ideal, ao qual associam o sucesso e a felicidade (CONTI,
FRUTUOSO e GAMBARDELLA, 2005). Enquanto para mulheres o corpo magro é
considerado ideal e representa sua aceitacdo na sociedade, para homens este
padrdo corresponde a musculos cada vez mais desenvolvidos (DAMASCENO et al.,
2005). Observa-se que o individuo s6 € aceito socialmente, ou € melhor aceito, ao
estar de acordo com os padrées impostos pelo grupo (MELIN e ARAUJO, 2002). A
alimentagao “saudavel”’ e pratica de atividade fisica, juntas, tem acao direta no
alcance deste objetivo (ALMEIDA e BALMAT, 2017). Dessa forma, praticas
alimentares restritivas (dietas) e atividade fisica excessiva sédo frequentemente

encontradas nas rotinas diarias de milhares de individuos.

No universo das academias, o culto do corpo engendra uma busca
incansavel, trilhada por meio de uma ardua rotina de exercicios, através dos quais
pretende-se superar os proprios limites em nome de contornos corporais concebidos
como ideais (HANSEN e VAZ, 2004). De acordo com Assuncado, Cordas e Araujo

(2002), essas pessoas podem se tornar perfeccionistas consigo mesmas e
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obsessivas pelo exercicio, passando horas dentro das academias. Estes complexos
podem ser agravados pela busca incessante da beleza fisica, acompanhadas de
ansiedade, depressao, fobias, atitudes compulsivas e repetitivas - como olhadas

seguidas no espelho.

2.3 INSATISFACAO COM IMAGEM CORPORAL E TREINAMENTO DE
FORCA

A insatisfacéo corporal € um disturbio do componente atitudinal da IC e inclui
as esferas avaliativa, caracterizada pela diferenca entre o corpo atual e o
considerado ideal; e afetiva, ou seja, o quanto o individuo sofre em funcdo dessa
diferenca (SATO et al., 2011).

Ainda de acordo com Sato et al. (2011), os disturbios de IC sao alteracbes
graves e persistentes em qualquer um dos seus componentes (perceptivo ou
atitudinal), trazendo sofrimento e/ou prejuizos sociais, fisicos e emocionais. O
disturbio do componente perceptivo, ou seja, quando individuo nao percebe
adequadamente seu corpo, € nomeado de distorcdo da IC. Distorcdo e disturbio de
IC ndo sao sinbnimos, uma vez que disturbio da IC inclui também os disturbios
atitudinais, como preocupacdo extrema com 0 corpo, depreciacdo corporal e a
propria insatisfacéo corporal (COSTA, TORRE e ALVARENGA, 2015).

A insatisfagao corporal e a busca por um corpo “ideal” podem levar a adocéo
de atitudes inadequadas em relacdo ao exercicio fisico, possibilitando o
desenvolvimento de uma dependéncia secundaria de exercicio fisico (COSTA,
TERRE e AVARENGA, 2015). Também esta associada a outros fatores prejudiciais
a saude, como baixa autoestima, depressdo, estados de ansiedade social e,
principalmente, a atitudes inadequadas de controle do peso, como o abuso de
laxantes, uso de substancias anorexigenas e esteroides anabdlicos, e
comportamentos alimentares inadequados (SILVA et al., 2011). Dessa forma, o
exercicio fisico mostra a possibilidade de se transformar em uma obsesséo,

trazendo, consequentemente, prejuizos a saude (SANTOS, 2005).

Ao enfatizar os frequentadores de academias de ginastica, verifica-se que por
ser um local para a prética de exercicios fisicos, a academia apresenta-se como um

ambiente que favorece a disseminacéo de padrdes estéticos estereotipados, como 0
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corpo com baixa quantidade de gordura e com elevado volume de tbnus muscular
(LIMA, MORAES e KIRSTEN, 2010). Na busca por um padrdo de beleza idealizado,
tornou-se comum individuos recorrem a praticas radicais como dietas inadequadas,
auto suplementacdo, além do abuso de exercicios fisicos, podendo acarretar
problemas a saude (ALVES et al., 2017).

Segundo Novaes (2001), essa beleza hoje aclamada excessivamente pela
sociedade, que faz os individuos sucumbirem a um determinado padrdo estético, é
um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento de alguns transtornos
psiquicos e distarbios na percepgcdo da IC, como a Anorexia Nervosa e a DM,
apesar dos mesmos apresentarem etiologia multifatorial. A descoberta da DM deu-
se a partir de uma amostra de individuos levantadores de peso, na qual foi possivel
tornar evidente a relacdo entre o uso de esteroides anabolizantes e a presenca do

transtorno, afirmaram Pope Jr. et al. (2000).
2.3.1 Dismorfia Muscular

A DM, também conhecida como Vigorexia ou Anorexia Nervosa Reversa,
ainda nao foi reconhecida oficialmente como uma doenca. Trata-se de um transtorno
de imagem que envolve uma preocupacdo do individuo de ndo ser forte e musculoso
o suficiente em todas as partes do corpo (ASSUNCAO, CORDAS e ARAUJO, 2002)
e, mesmo que apresentem uma musculatura desenvolvida a niveis acima da média
da populacéao, eles se descrevem como “fracos e pequenos”, caracterizando assim
uma distorcdo da IC. Fatores comportamentais e cognitivos, assim como o estado
emocional e psicoldgico podem ser determinantes no surgimento da DM (GRIEVE,
2007).

Sujeitos que praticam musculacdo exaustivamente em busca do bem-estar,
mas principalmente objetivando corpos progressivamente mais musculosos, sao
candidatos em potencial ao diagnéstico de DM (AZEVEDO et al., 2012). O individuo
gue possui esse transtorno tem uma IC distorcida de si, achando que seus musculos
estdo pouco desenvolvidos, embora estejam notoriamente hipertrofiados, e esta
sempre empenhado em aumenta-los através altas cargas de exercicios fisicos, uso
de recursos ergogénicos, como suplementos nutricionais, e dietas ricas em proteina
(SARDINHA, OLIVEIRA e ARAUJO, 2008).
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De acordo com Pope Jr. et al. (2000), individuos que sofrem de Vigorexia
evitam sair com seus amigos e restringem seus relacionamentos amorosos, no
intuito de evitar que seus corpos sejam exibidos e a vida social venha a atrapalhar
sua rotina de treinamentos (dietas, horarios de treinamentos, tempo de recuperacao,
etc.). Eles se mostram excessivamente preocupados com a propria aparéncia e
estdo, constantemente, insatisfeitos com seus mduasculos e buscam,
incessantemente, a perfeicdo corporal (ANDREOLA, 2010). A prevaléncia desta
doenca afeta com maior frequéncia homens entre 18-35 anos, mas também pode
ser observada em mulheres (ALONSO, 2005). Fatores cognitivos, comportamentais,
0 ambiente em que o individuo se encontra, o estado emocional e psicoldgico,

podem determinar o surgimento do quadro de Vigorexia (GRIEVE, 2007).
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3. JUSTIFICATIVA

O estimulo do culto ao corpo, a associacdo de sucesso e valor atribuido ao
mesmo e pratica do TF na busca destes objetivos, torna os praticantes de
musculacdo mais suscetiveis a disturbios de imagem e insatisfacdo com a IC,
havendo necessidade de maior aprofundamento do tema e estudos com esta

populacao.
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4. OBJETIVOS
41 OBJETIVO GERAL

Revisar estudos brasileiros que tenham avaliado a percepcdo da IC em
individuos praticantes de TF.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a prevaléncia de insatisfacdo com a IC encontrada nos estudos;
e Caracterizar os achados destes estudos em relagéo a IC por sexo e faixa
etaria;

¢ |dentificar os instrumentos utilizados para avaliacdo deste desfecho.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de busca
na base de dados Google Académico. Os termos de busca utilizados foram:
“satisfacdo com imagem corporal” e “musculacdo”. Foram excluidos os termos

‘revisao” e “professores”.

Os critérios utilizados para inclusdo dos trabalhos nesta revisdo foram:
estudos que avaliaram, com instrumentos validados, a percepcdo da imagem
corporal em individuos adultos praticantes de TF, que apresentassem
frequéncia/prevaléncia de insatisfacao corporal e/ou a caracterizacdo da insatisfagcéao
corporal; e que houvessem sido realizados com populacdo brasileira. Ndo houve
restricdo de idioma, nem de ano de publicacdo. Os estudos selecionados passaram
por leitura dos resumos antes de serem incluidos, sendo extraidos os dados de
autoria, caracterizagcdo da amostra, desfechos avaliados e resultados encontrados

para comporem 0s principais achados desta revisao.
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6. RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 641 artigos, sendo destes 33 utilizados nesta
revisdo. A literatura mais antiga consultada foi do ano 2007; dos 33 artigos
utilizados, apenas dois foram publicados antes de 2010 e todos os demais apds o
ano 2010. Os resultados foram agrupados de acordo com os desfechos avaliados
nos trabalhos e afim de responderem aos objetivos especificos desta revisdo. Um

resumo destes achados pode ser visto na Tabela 1.
6.1 AUTOPERCEPQAO DA IMAGEM CORPORAL

Dos 33 artigos incluidos, 87,8% avaliaram a autopercepc¢ao da IC. Os estudos
tiveram uma variacao de 14 a 284 participantes na amostra, sendo que 17,2% foram
realizados apenas com 0 sexo masculino, 41,4% apenas com o feminino e 41,4%
com ambos 0s sexos. Em alguns estudos ndo constava a idade dos participantes,
sendo assim, a idade média dos participantes possivel de ser obtida foi de 28,1 anos
+ 9,6. Um dos estudos foi realizado com idosos, que apresentaram idade média de
63,5 anos + 3,9. Os participantes eram, em sua maioria, frequentadores de
academias de musculacdo, havendo ainda atletas de futebol, praticantes de danca e
de atividades aquéticas. A maior parte dos estudos foi realizada em cidades da
regido Sul do Brasil.

Foi encontrado um percentual médio de 55,8% de insatisfacdo com a IC,
sendo este maior no sexo feminino (64,1%) do que no sexo masculino (28,5%). Os
fatores relacionados a esta insatisfacdo, citados nos estudos, foram: maior
preocupacdo com a forma fisica, baixo peso corporal (homens), querer ter um corpo
“‘da moda”, elevado tamanho da circunferéncia da cintura (mulheres), tamanho da
cintura normal (homens), baixa gordura corporal (homens), elevado IMC (ambos o0s

sexos), baixo IMC (homens).

Alguns estudos encontraram um elevado percentual de satisfagédo com a IC,
como o de Maia et al. (2019) (88,5% de satisfacdo), De Jesus e De Oliveira (2018)
(84% de satisfacdo), Coelho et al. (2012) (80,9% de satisfacdo), Dos Santos, Da
Silva e Cazon (2019) (67% de satisfacdo), Theodoro, Ricalde e Amaro (2009)
(63,2% de satisfacdo), Mattos e Aguiar (2010) (62% de satisfacdo) e Andrade, Cézar
e Navarro (2007) (56,6% de satisfacao).
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6.2 DISMORFIA MUSCULAR E DISTORCAO DA IMAGEM CORPORAL

A DM e a distorcdo da IC, foram avaliadas em 21,2% dos artigos
selecionados. Os estudos tiveram uma variacdo de 40 a 117 participantes na
amostra, sendo 71,4% deles realizados apenas com o0 sexo masculino e 28,6% com
ambos os sexos. A idade média dos participantes foi de 28,2 anos + 3,2. Assim
como nos artigos relacionados a autopercep¢do da IC, os participantes também
eram, em sua maioria, frequentadores de academias de musculacdo. A maior parte

dos estudos foi realizada em cidades da regido Sudeste do Brasil.

Foi encontrado um percentual de aproximadamente 41,1% de DM e 55,3% de
distorgéo da IC, principalmente no sexo masculino (aproximadamente 49,1%), sendo
o desejo de ter um corpo mais volumoso do que aquele que ja possuem, o principal

fator relacionado a DM e distorcao da IC.

Um dos trabalhos (ANDRADE, CEZAR e NAVARRO, 2007), demonstrou que
individuos que consomem suplementos nutricionais possivelmente possuem
caracteristicas nhormalmente presentes em um quadro de DM, mas nem sempre Sao
diagnosticando como tais, estando mais suscetiveis esse distlrbio de autoimagem.
Ainda, o estudo de Vasconcellos e Simdes (2010) traz uma observagao importante
em seus achados: praticantes de musculacdo podem possuir uma percepgao
distorcida de sua IC, independentemente de seu IMC.

6.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DA IMAGEM
CORPORAL

Diversos foram os instrumentos utilizados para avaliacdo da autopercepc¢ao
da IC, DM e distorcédo de imagem, sendo eles: Body Shape Questionnaire (BSQ) (DI
PIETRO e SILVEIRA, 2009), Commitment Exercise Scale (CES) (TEIXEIRA et al.,
2011), Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS) (DA SILVA JUNIOR, DE
SOUZA e DA SILVA, 2008), Questionario do Complexo de Adonis (QCA) (POPE,
PHILLIPS e OLIVARDIA, 2000), Silhouette Matching Task (SMT) (STUNKARD,
SORENSEN e SCHULSINGER, 1983; MARSH e ROCHE, 1996), Escala de Nove
Silhuetas (STUNKARD, SORENSEN e SCHULSINGER, 1983) e outra por Lima et
al., (2009), Escala de Silhuetas feminina (SOUSA, 2011) e masculina (KANNO e
GIOVANI, 2009), além de questionarios, sendo um deles proposto por Domingues e
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Marins (2007) e outro inspirado no questionario de Jankauskiene et al. (2006). A
maioria dos estudos utilizou o BSQ (36,4% dos estudos), seguido da Escala de
Silhuetas de Stunkard, Sorenson e Schlusinger (1983) (33,3% dos estudos) e MASS
(15,1% dos estudos). Diferencas importantes sobre estes instrumentos também
puderam ser observadas, uma vez que instrumentos como BSQ e MASS, por
exemplo, sd4o compostos por perguntas que avaliam aspectos comportamentais,
enguanto as escalas sdo somente visuais. Em relacdo as escalas, pode-se observar
ainda que algumas utilizam imagens que vao do corpo magro ao obeso (SOUSA,
2011; KANNO e GIOVANI, 2009; STUNKARD, SORENSEN e SCHULSINGER,
1983; STUNKARD et al., 1983; MARSH e ROCHE, 1996) enquanto ha outra que vai
do corpo magro ao extremamente musculoso (LIMA et al., 2009) o que pode ser
mais ou menos aplicavel de acordo com a amostra estudada. Os instrumentos

utilizados nos estudos podem ser encontrados nos anexos deste trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentados nessa revisdo bibliografica demonstraram que os
individuos praticantes de musculacédo, em sua maioria, possuem insatisfacdo com a
sua IC, além de apresentarem riscos de DM e distorcdo de imagem. A maior
prevaléncia da insatisfacdo com a autopercepcéo corporal se deu entre 0 sexo
feminino, onde em sua maioria desejam ter uma silhueta mais magra do que a atual,
e a maior prevaléncia de DM e distorcdo de imagem no sexo masculino, por
desejarem um corpo mais volumoso. Estes resultados podem ser justificados pelo
culto ao corpo e a imposicao da midia por um padrdo corporal considerado ideal,
onde as mulheres devem ter um corpo mais magro e os homens mais musculosos.
O fato de o maior numero de estudos ter sido realizado somente com mulheres do
gue somente com homens pode ser uma das causas de maior percentual de
insatisfacdo com a IC no sexo feminino, porém pode também ser um indicador da

maior exigéncia de um padréo estético com este sexo.

Houve grande variancia nos instrumentos utilizados para obtencdo destes
resultados, havendo uma profundidade distinta nos critérios de cada um, o que
também pode impactar nos achados dos estudos. E possivel que se, somente 0s
instrumentos mais abrangentes tivessem sido usados, 0s percentuais obtidos de

insatisfagdo fossem ainda maiores.

Para trabalhos futuros, sugere-se um enfoque maior da comunidade cientifica
nesse tema, visto que a insatisfacdo com a IC, a distorcdo da imagem e 0s riscos de
DM sdo bem comuns e suscetiveis ao publico praticante de treinamento de forca, e
que pode afetar significativamente a salde fisica e mental destes individuos.
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Tabela 1 — Resumo dos estudos incluidos e seus principais achados.

Estudo

Amostra

Desfechos
avaliados

Resultados encontrado

ALMEIDA e BAPTISTA,
2016.

65 individuos (29
homens e 36
mulheres), com idade
entre 18 e 54 anos,
da cidade de
Goiania/GO.

IC (Escala de Nove
Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e
Schlusinger).

Mais de 70%
insatisfeitos com o seu
corpo atual, sendo
47,7% insatisfeitos por
excesso de peso.

ANDRADE, CEZAR e
NAVARRO, 2007.

45 frequentadores de
academia do sexo
masculino, com idade
entre 15 e 48 anos,
da cidade de
Campina Grande/PB.

Autoimagem e
relacdo com o
consumo de
suplementos
alimentares
(questionario com 20
questdes abertas).

56,6% satisfeitos, com
maior prevaléncia entre
0s que nao faziam uso
de suplementos
alimentares (60%) e
43,4% insatisfeitos.

BOAS et al., 2010.

50 praticantes de
musculacdo do sexo
masculino, com idade

entre 18 e 43 anos,
na Academia do
Centro de Exceléncia
em Atividades Fisicas
(CEAF) na

Universidade
Estadual de
Maringa/PR.

Satisfacdo com a IC
e a aparéncia
muscular, e possivel
quadro de DM
(MASS e SMT).

48% satisfeitos, 48%
as vezes sim e as
vezes nao e 4%
insatisfeitos com a IC.
26% apresentaram
sintomas de DM.

BORGES, LOACES e
DE OLIVEIRA, 2016.

40 mulheres
praticantes de
exercicios fisicos,
com idade entre 25 e
35 anos, da cidade

de Sorriso/MT.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC,
e relacdo com a
pratica sistematica de
exercicio fisico (BSQ
e Escala de Silhuetas
de Stunkard,
Sorenson e
Schlusinger).

70% desejavam
diminuir a silhueta.

BRAGA e LAMP, 2017.

190 praticantes de
musculagao (109
homens e 81
mulheres), com faixa
etaria de 20 a 30
anos, do municipio
de Cacoal/RO.

Percepcgéo da
imagem corporal
(Escala de Nove

Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e
Schlusinger).

Ambos 0s sexos
mostraram-se
insatisfeitos com sua
IC.
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CHEFFER e BENETTI,
2016.

37 individuos
praticantes de
exercicio fisico (22
homens e 15
mulheres), com idade
entre 18 e 25 anos,
da cidade de
Palmitinho/RS.

Percepcéo corporal
(questionario
proposto por
Domingues e

Marins).

83,8% de insatisfacéo
com a IC, sendo a
maioria (86,36%) do
sexo masculino, 0s
guais desejam ter uma
silhueta igual a ou
maior que a
representada por um
individuo eutréfico.

COELHO et al., 2012.

135 individuos,
praticantes de
musculacao e de
atividades aquaéticas,
de ambos os sexos,
com idade acima de
18 anos, de Juiz de

Fora/MG.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

80,9% satisfeitos e
19,1% insatisfeitos,
sendo maior
prevaléncia de
insatisfacdo entre os
individuos do sexo
masculino praticantes
de modalidades
aquaticas.

COSTA, TORRE e
ALVARENGA, 2015.

100 desportistas (67
mulheres e 33
homens), com idade
entre 18 e 50 anos,
da cidade de Séo
Paulo/SP.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC
(BSQ) e atitudes
negativas em relacéo
ao exercicio (CES).

52% insatisfeitos com a
IC, com maior
prevaléncia entre as
mulheres. Nao houve
diferenca entre os
Sexos nas atitudes em
relagcdo ao exercicio.

DA SILVA e DE SOUZA,
2018.

50 praticantes de
musculacdo do sexo
feminino, em uma
academia em
Parnamirim/RN.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

56% das participantes
tem algum grau de
insatisfacdo em relagéo
asua lC.

DA SILVA e MENDES,
2019.

60 praticantes de
musculacéo (43
homens e 17
mulheres) da cidade
de Limoeiro do
Norte/CE.

Satisfacdo com a IC
(Protocolo
Semiestruturado de
Kanno).

30,2% de insatisfacédo
com a IC no sexo
masculino e 41,2% no
feminino.

DA SILVA et al., 2018.

99 mulheres
praticantes de
musculacao, com
idade entre 18 a 59
anos, da cidade de
Porto Velho/RO.

Percepcédo da IC e
relacdo com a
composic¢ao corporal
(Escala de Silhuetas
de Stunkard,
Sorenson e
Schlusinger).

84,8% insatisfeitas com
a IC, associada a
composicao corporal.
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DALL’AGNOL e PEZZI,
2018.

53 praticantes de
musculacdo da
cidade de
Veranépolis/RS, com
idade entre 18 e 53
anos.

IC (Escala de
Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e
Schlusinger).

84,9% dos individuos
apresentaram
insatisfacdo com a IC,
sendo a maior
prevaléncia entre as
mulheres (86,4%).

DAMASCENO et al., 2011.

89 jovens
universitarias, com
idade entre 18 e 30

anos, frequentadoras
de academias de
duas universidades.

Percepcéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

47,1% insatisfeitas com
alC.

DE JESUS e DE OLIVEIRA,
2018.

76 praticantes de
musculacdo do sexo
masculino, com idade

entre 18 e 25 anos,
do municipio de

Percepcdo da IC e
correlacdo com o
risco de DM (MASS e
Escala de Janis Field
de Inadequacéo de

53% dos participantes
estdo satisfeitos com
sua IC, 31% satisfeitos
na maioria das vezes e
16% insatisfeitos

Barreto/SP. Sentimentos e (sendo 79%
Autoteste de Imagem insatisfeitos pela
Corporal). magreza).
DE PAULA e VIEBIG, 2016. 51 homens DM (MASS). 27,5% apresentaram

frequentadores de
academias no centro
de Séo Paulo/SP,
com idade entre 18 e
50 anos.

risco de DM.

DOS SANTOS, DA SILVA e
CAZON, 20109.

32 mulheres
praticantes de
musculacdo com
idade entre 18 e 30
anos, em Brasilia/DF.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

67% das participantes
demonstraram
contentamento com a
sua forma fisica, e 33%
demonstraram-se
infelizes.

DOS SANTOS, DA SILVA e
ROMANHOLO, 2011.

117 praticantes de
musculacao, de
ambos os sexos (40
homens e 77
mulheres), com idade
entre 18 e 38 anos,
do municipio de
Cacoal/RO.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC
(BSQ) e nivel de
atividade fisica

(IPAQ).

Prevaléncia de
normalidade na
percepcdo da imagem
corporal entre homens
e mulheres, porém,
com tendéncia a uma
leve distorcéo da
imagem corporal atual
e ideal do sexo
feminino.
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DUARTE et al., 2014.

45 frequentadores de
academia (28
homens e 17

mulheres), com idade

média de 27,93 anos,
em Juiz de Fora/MG.

Satisfacdo com a IC
(SMT).

71,1% dos
participantes

mostravam insatisfagéo

com a lIC.

FERREIRA, BERLEZE e
GALLON, 2011.

14 mulheres
frequentadoras de
academia, com idade
média de 29,84 anos,
de Caxias do Sul/RS.

Autoimagem e
relacdo com o estado
nutricional
(questionario com
perguntas fechadas).

71,4% insatisfeitas com

a forma fisica atual.

FRANCA et al., 2016.

57 idosas do sexo
feminino,
participantes do
Programa
Longevidade
Saudavel, proposto
pelo curso de
Educacao Fisica da
Universidade de Mato
Grosso.

Percepcédo dalIC e
relacdo com a
composicéao corporal
(Escala de Silhuetas
de Stunkard,
Sorenson e
Schlusinger).

70% demonstraram
insatisfacdo com a IC e
busca pela magreza.

LOEF et al., 2016.

50 adolescentes do
sexo feminino,
praticantes e nédo
praticantes de
exercicios fisicos, da
cidade de Sao
Sebastido do Cai/RS.

Autoimagem de
adolescentes e
possiveis distarbios
em relacdo a IC
(SMT).

90% dos adolescentes
de ambos o0s grupos
apesentaram desejo de
mudar a silhueta atual.

MACIEL et al., 2019.

72 mulheres
praticantes de
musculacdo, com
idade entre 18 e 50
anos, em Brasilia/DF.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

66,2% insatisfeitas com
sua IC.

MAIA et al., 2019.

61 individuos, de
ambos 0s sexos, com
média de idade entre

28,8 anos, da cidade
de Montes
Claros/MG.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

88,5% apresentaram
auséncia de
insatisfacdo corporal.

MATTOS e AGUIAR, 2010.

150 mulheres, sendo
50 atletas de futebol,
50 praticantes de
academia e 50
sedentarias.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

62% apresentaram
auséncia de
insatisfacdo com a IC,
sendo a maior
prevaléncia de
auséncia entre as
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atletas de futebol
(82%).

MORAES, ARAUJO e
CARVALHO, 2017.

47 praticantes de
musculacao e danca
(24 mulheres e 23
homens), com idade
entre 18 e 40 anos,
da cidade de
Teresina/PlI.

Satisfacdo com a IC

(Escala de Silhuetas

Feminina de Kanno e

Giovani, e masculina
de Sousa).

Praticantes de
musculac¢do sao mais
insatisfeitos com a IC,

comparados aos de
danca.

MOTTER, BELLINI e
ALMEIDA, 2018.

58 praticantes de
musculacao do sexo
masculino, com idade

entre 18 e 40 anos,
da cidade de Caxias
do Sul/RS.

DM (QCA e Escala
de Nove Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e

Schlusinger).

63,8% possuem DM.

OLIVEIRA et al., 2019.

135 mulheres
praticantes de
musculacao, com
idade minima de 18
anos, na cidade de
Picos/PI.

Percepcéo da IC
(Escala de Nove
Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e
Schlusinger).

89,6% das mulheres
declararam-se
insatisfeitas com seu
atual corpo.

RISTOW et al., 2013.

284 praticantes de
musculac¢ao do sexo
masculino, com idade
média de 26,31 anos,

do municipio de
Itajai/SC.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC
(Escala de Silhuetas

de Stunkard,

Sorenson e

Schlusinger).

42,3% de insatisfacédo
com a aparéncia fisica.

RIZZ] et al., 2019.

Adultos com idade
entre 18 e 60 anos,
de ambos o0s sexos,
praticantes de
qualguer modalidade
esportiva no
municipio de
Pelotas/RS.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

79,9% insatisfeitos com
sua autoimagem.
20,14% possuem
distor¢édo da percepgao
da IC, sendo a maioria
do sexo feminino.

SILVA e BARATTO,
2014.

53 frequentadoras de
academia, com idade
entre 21 e 74 anos,
da cidade de
Guarapuava/PR.

Percepcgéo e
satisfacdo com a IC
(Escala de Nove
Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e
Schlusinger).

85,1% insatisfeitas com
a IC atual e estao a
procura de corpos mais
magros, embora sejam
eutroficas.




30

SOUZA e CENI, 2014.

56 praticantes de
musculacao de
ambos os sexos (43
mulheres e 13
homens), com idade
a partir de 14 anos,
em Palmeiras das
Miss6es/RS.

Autopercepcao
corporal (questionario
adaptado de
Domingues e
Marins).

77% das mulheres e
70% dos homens
insatisfeitos com a IC.

THEODORO, RICALDE
e AMARO, 2009.

87 praticantes de
exercicio fisico do
sexo masculino, com
idade entre 20 e 25
anos, da cidade de
Caxias do Sul/RS.

Autopercepcao
corporal (Escala de
Silhuetas de
Stunkard, Sorenson e
Schlusinger).

63,2% de satisfacéo
com a aparéncia fisica,
apesar de 65,5%
desejar ter uma
silhueta igual a ou
maior que a
representada por um
individuo eutréfico.

VASCONCELLOS e
SIMOES, 2010.

40 individuos (22
mulheres e 18
homens), com idade
média de 27,06 e
28,91,
respectivamente, de
Belo Horizonte/MG.

Percepcéo e
satisfacdo com a IC

(BSQ).

57,5% dos
participantes
apresentaram uma
percepcao distorcida
de sua IC.

Siglas: BSQ = Body Shape Questionnaire; CES = Commitment Exercise Scale; DM = Dismorfia Muscular; IC =
Imagem Corporal; IMC = indice de Massa Corporal; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; MASS
= Muscle Appearance Satisfaction Scale; QCA = Questiondrio do Complexo de Adbénis; SMT = Silhouette

Matching Task.
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ANEXOS

ANEXO A - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) (DI PIETRO e SILVEIRA,

2009).

Data: ! I

Mome:
Idade: anos Pesa: kg Ablura: (=] IWC:

BODY SHAPE QUESTIONMNAIRE — BSQ
Adaptado e validado para uso no Brasil por Manica Cristina 04 Pictro, Evelyn Doering Xavier ¢ Dartiu Xavier da Silveira
FROAD | Departamento de Psiquiatria — UNIFESP | EFM

Responda as quasttes abaixo am relagido & sua aparincia nas Gitimas 4 samanas. Usando a seguinte legenda:
1. Munca 3. As vezes 5. Muito freqientemente
2. Raramente 4. Freqilemtemants &. Sempre

41

01,  Sentir-se entediadalo) faz vocd s proocupar com sua forma fisica?

o2, Sua preccupagio com sua forma fisica chega ao ponto de vocd pensar que deveria fazer uma dieta?

03, J4 Ihe oeofreu que Suss coxas, quadril ou nddegas sio grandes demais para o restante do seu compo?

0d. Vool tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gordalo)?

05 Vood anda preocupadalo) achando gue o seu corpo ndo @ firme o suficiente?

D6. Ao ingerir uma refeicio completa e sentir o estdmago cheio, voce se preocupa em ter engordado?

07, Voco# j@ se sentio tio mal com sua forma fisica a pontoe de chorar?

0. Vood deizou de correr por achar que seu conpo poderia balangar?

09.  Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocs faz vocd reparar em sua forma fisica?

10, Vocd @ se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaco guando vock senta?

11. Vool j se sentiu gordalo) mesmo apds Ingerir uma peqguena quantidade de alimento?

12 Voo tem reparado na forma fisica de ouiras pessoas do mesmo SEI0 Que © 52U 2, a0 S¢ comgarar, iem se sentido
em desvantagem?

13, Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televisdo, ler ou acompanhar Uma conversa)?

14, An estar nusainu), por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gordajo)

15. Vool lem evilado uSar roupas mais juslas para no se senlic desconfortdvel com sua lorma fisica 7

16, Vood |4 58 pegou pensando am remover partes maks carmudas de sew corpo?

17.  Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vooi se sentir gorda(o)?

18. Vocd ja deixou de participar de eventos socials [como por exemplo, Testas) por se sentir mal com relagao a sua
forma fisica?

15 Yook se sente muito grande @ armedondadaio)?

200 Vocé sente wergonha do seu corpo?

21. A preocupagBo frente & sua forma fisica ajo) leva a fazer dieta?

F3 \l'mﬁus_??snm mais contente am relagio & sua forma fisica quando seu estmago estd vazio (por exempla, pela
FTEan

23, Vood acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle?

24. Vool se preccupa gue oulras pessoas vejam dobras na sua cintura ou estdmago?

25, Vood acha injusto que outras pess0as do MAESMO SBXD QUE O 584U SEjaM Mals magras do que vooé?

26 Voo ja vomitou para se sentir mais magrofa)?

27. Quands acompanhadalo), voc# fica preacupadalio) em estar scupands muilo espacs (por exemplo, sentadala) num
sofd ou no banco de um Gnibus)?

28. Vool se preocupa com o falo de estar ficando cheialo) de “dobras” ou “banhas"?

29, Var seu reflexo (por exemplo, num espalha ow na vitring de wma loja) faz vocd sentir-se mal em relagio ao seu

fisica?
30, Vook belisca areas de SeU COrpo para wer o quanto ha de wﬂlﬂ?
3. Voobk evita siluagies nas guais a3 pESS0as pOSSAM VEr SEU COrpa (par ¢ i L4 & banheiros)?

32, Woob ja tomou laxanies para s@ sentir mais magrajo)?
33, Vooi fica mais preocupada(o) com sua forma fisica quando #m companhia de outras pessoas?
34, .lpreu-t:upﬂ,ln com sua lorma figica keva vool 8 senlir LR deveria farer exercicioa?

ey

- ok ok ok e ek

B T I I T T T e e ]
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Nenhuma: =110
Leve: =110 e <138
Moderada: =138 e < 167

Grave: = 167
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO COMPLEXO DE ADONIS (QCA) (POPE,
PHILLIPS e OLIVARDIA, 2000).

1. Quanto tempo vocé gasta por dia preocupando-se com algum aspecto de sua
aparéncia (ndo apenas pensando a respeito, mas realmente preocupando-se com
ele)?

a. menos de 30 minutos

b. 30 a 60 minutos

c. mais de 60 minutos

2. Com que frequéncia vocé fica perturbado com suas preocupacbes com a
aparéncia (isto é, sentindo-se triste, ansioso ou deprimido)?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

3. Com que frequéncia vocé evita que outras pessoas vejam todo o seu corpo ou
uma parte dele? Por exemplo, com que frequéncia vocé evita vestiarios, piscinas ou
situacBes em que terd de tirar a roupa? Alternativamente, com que frequéncia vocé
usa certas roupas para alterar ou disfarcar sua aparéncia — tais como um chapéu
para esconder seu cabelo ou roupas largas para esconder o corpo?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

4. Quanto tempo, no total, vocé gasta por dia envolvido em atividades destinadas a
melhorar sua aparéncia?

a. menos de 30 minutos

b. 30 a 60 minutos

c. mais de 60 minutos

5. Quanto tempo, no total, vocé gasta por dia com atividades fisicas para melhorar a

aparéncia de seu corpo, tais como levantar pesos, fazer flexdes ou correr em uma
esteira? (Incluir apenas aquelas atividades esportivas nas quais um dos seus
principais objetivos € melhorar a aparéncia)

a. menos de 60 minutos

b. 60 a 120 minutos
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c. mais de 120 minutos

6. Com que frequéncia vocé se dedica a dieta, comendo alimentos especiais (por
exemplo, alimentos ricos em proteina ou com baixo teor de gordura), ou toma
suplementos nutricionais especificamente para melhorar sua aparéncia?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

7. Quanto de sua renda vocé gasta com itens destinados a melhorar sua aparéncia
(por exemplo, alimentos dietéticos, suplementos nutricionais, produtos para o
cabelo, cosméticos e procedimentos estéticos, equipamentos de ginastica ou
mensalidades de academias)?

a. uma quantidade desprezivel

b. uma quantidade mais substancial, mas nunca a ponto de criar problemas
financeiros

c. o suficiente para causar problemas financeiros até certo ponto

8. Até que ponto suas atividades relacionadas com a aparéncia minaram seus
relacionamentos sociais? Por exemplo, suas atividades fisicas, praticas dietéticas ou
outras condutas relacionadas com a aparéncia comprometeram Seus
relacionamentos com outras pessoas?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

09. Com que frequéncia suas preocupacdes ou atividades relacionadas com a
aparéncia comprometeram seu emprego ou sua carreira (ou desempenho
académico, caso vocé seja estudante)? Por exemplo, vocé tem se atrasado, faltado
ao trabalho ou a escola, trabalhado abaixo do seu potencial, perdido oportunidades
de progresso por causa de suas necessidades relacionadas com a aparéncia ou
vergonha?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

10. Com que frequéncia vocé tem evitado ser visto por outras pessoas por causa de
suas preocupacdes com a aparéncia (por exemplo, ndo ir a escola, ao trabalho, a

eventos sociais ou aparecer em publico)?
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a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

11. Vocé ja ingeriu qualquer tipo de droga — legal ou ilegal — para adquirir
musculatura,

perder peso ou melhorar sua aparéncia de alguma forma?

a. nunca

b. somente drogas legais compradas com prescricdo médica

C. sim

12. Com que frequéncia vocé tomou atitudes mais extremas para mudar sua
aparéncia, tais como excesso de exercicio, malhacdo mesmo quando sofre lesdes;
jejum ou outras atividades dietéticas ndo saudaveis; ou técnicas nao-convencionais
para o desenvolvimento muscular e/ou melhora da aparéncia?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

Escores do questionario do Complexo de Addnis (QCA)

Resposta A = 0 pontos

Resposta B = 1 ponto

Resposta C = 3 pontos

Total =0 a 36 pontos

Escores de 0 a 9: o entrevistado pode ter algumas preocupacdes menores acerca
da imagem corporal, mas elas provavelmente ndo afetam tdo seriamente seu dia a
dia.

Escores de 10 a 19: o entrevistado provavelmente possui uma forma branda a
moderada do Complexo de Addnis. As preocupacdes com a imagem corporal podem
ou ndo comprometer seriamente seu dia a dia, mas o sujeito pode muito bem ser
vitima de alguma(s) forca(s) social(is) e/ou psicologica(s) que estimulam as pessoas
a quererem ser mais fortes. Se o entrevistado pertence a extremidade superior desta
faixa, precisa dar uma olhada séria no efeito que o Complexo de Adobnis esta
exercendo sobre a sua vida.

Escores de 20 a 29: o Complexo de Adbnis é provavelmente um problema sério

para o entrevistado. Ele deveria considerar algumas opc¢des de tratamento.
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Escores de 30 a 36: o entrevistado indubitavelmente possui um grave problema
com a imagem corporal. E sugerido que o sujeito faca uma consulta urgente com um

profissional de saude mental confidvel e que tente alguns tratamentos.
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ANEXO C - COMMITMENT EXERCISE SCALE (CES) (TEIXEIRA et al., 2011).

Instrugdes: As seguintes declaracdes descrevem atitudes quanto ao exercicio fisico.
Por favor, responda, marcando na linha junto a cada declaracdo, um ponto na linha

gue maior descreva a sua posicao.

1. O quanto vocé acha importante para o seu bem-estar geral ndo faltar as aulas de
exercicio fisico?

( ) Nada importante ( ) Muito importante

2. Vocé fica chateado(a) se por algum motivo vocé esta incapacitado(a) de praticar
exercicios fisicos?

( ) Nunca se chateia ( ) Sempre se chateia

3. Se vocé perder uma ou varias sessdes se exercicio fisico, vocé tenta fazé-las
colocando em mais tempo de duragéo, quando volta a pratici-lo?

( ) Nunca ( ) Sempre

4. Vocé possui uma rotina fixa nas suas aulas de exercicio fisico (por exemplo, na
mesma hora do dia, no mesmo lugar, com 0 mesmo numero de séries, com 0S
mesmos exercicios, etc.)?

( ) Sem rotina ( ) Rotina fixa

5. Vocé continua a se exercitar nos momentos em que se sente cansado(a) ou
indisposto(a)?

( ) Nunca () Sempre

6. Vocé continua a se exercitar mesmo quando estd com o corpo dolorido por causa
de lesao relacionada ao préprio exercicio fisico?

( ) Nunca ( ) Sempre

7. Vocé se sente culpado(a) a ponto de ficar frustrado quando falta uma sesséo de
exercicio fisico?

( ) Nenhum pouco ( ) Bastante

8. Existes momentos em que VOCé recusa convites para eventos sociais
interessantes porque isso interfere no seu horéario de exercicios fisicos?

( ) Nunca ( ) Sempre
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ANEXO D - MUSCLE APPEARANCE SATISFACTION SCALE (MASS) (DA SILVA
JUNIOR, DE SOUZA e DA SILVA, 2008).

Favor circular o nimero que melhor corresponde a sua resposta ou opiniao:
1 — Discordo completamente

2 — Discordo parcialmente

3 — N&o concordo nem discordo

4 — Concordo parcialmente

5 — Concordo completamente

Perguntas Eespostas

1 | Quando olho para meus misculos no espelho, sempre me | 1
sinfo satisfeito com o atual tamanho deles.

(]
ta

4
Lh

2 Se meus compromissos me levam a perder um dia de 1 2 3 4 3
treinamento com pesos. sinfo-me nmito chateado.

3 | En sempre pergunto aos amigos e/on parentes se en 1 2 3 4 3
parego grande.

4 | Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus mmasculos. 1 2 3 4 3

5 | Eu frequentemente gasto dinheiro com suplementes para | 1 2 3 4 3
aumento de nassa muscular.

& | E valido usar esterdides anabolizantes para aumentar a 1 2 3 4 3
massa miscular.

7 | En me sinte melo viciade em malhar com pesos. 1

Pt | bt
g s
|
1

g | Cuando tenho nm tremno muim, € provavel que 1sto tenha 1
um efelto negativo no resto do meu dia

§ | Eu tentana qualquer coisa para fazer meus nmsculos 1 2 3 4 3
CIESCETEmL

10 | Eu sempre continue malhande mesmo quando meus 1 2 3 4 3
miasculos ou articulactes estio doendo de treinamentos
anteriores.

11 | Eu frequentements gasto muto tempo olhando meus 1 2 3 4 3
mmisculos no espelho.

12 | Eu gasto mais tempo malhando na acadenna do que a 1 2 3 4 3
maioria dos ouiros fequentadores.

13 | Para aumentar significativamente a massa muscular, o 1 2 3 4 3
individuo deve ser capaz de 1znorar bastante a dor.

14 | Eu estou satisfeito com a definigdio e o tonus dos meus 1 2 3 4 3
mmisculos.

(]
Y
=l

15 | Minha satisfagio pessoal esta noito ligada a aparénciade | 1 2
mens muasculos.

16 | No sentido de obter mator massa nomscular, € conmm 1 2 3 4 3
1gmorar mmuta dor fisica quando estou malhando com
pesos.

17 | Se necessano for e a qualquer custo, sumentarel minha 1 2 3 4 5

massa musellar
18 | Eubusco a confirmagde por oufras pessoas de que meus | 1
mmisculos sdo suficlentemente grandes.
19 | Eu tenho dificuldade em nio venficar o tamanho dos 1 2
mens sculos.

[
s
e
_n

Lad
EY
]
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ANEXO E - ESCALA DE SILHUETAS MASCULINA (SOUSA, 2011) E FEMININA
(KANNO e GIOVANI, 2009).

B A 8 A A A A A A A A
o) (6d) () (esl) B4 [P [ () () () et
AARARARAARARAAARAARARENE
AR/ ;4_/“(“ WA v/ 111 1 | | [ e
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ANEXO F - ESCALA DE NOVE SILHUETAS (STUNKARD, SORENSEN e
SCHULSINGER, 1983).
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ANEXO G - ESCALA DE NOVE SILHUETAS (LIMA et al., 2009).
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ANEXO H - SILLHOUETTE MATCHING TASK (SMT) (STUNKARD et al., 1983;
MARSH e ROCHE, 1996).

e
T
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ANEXO | - QUESTIONARIO (DOMINGUES e MARINS, 2007).

Questionério sobre utilizacdo de recursos ergogénicos e suplementos alimentares
por praticantes de musculagéo

1- Dados pessoais

Idade: sexo: ()F( )M

Escolaridade:

2- Ha quanto tempo pratica musculacdo de maneira regular?

() até 1 més ( ) entre 1-3 meses
( ) entre 3-6 meses ( ) entre 6-9 meses
( ) entre 9-12 meses ( ) entre 1-3 anos

( ) mais de 3 anos

3- Quantos dias da semana vocé pratica musculacéo?

()1vez () 2vezes () 3vezes () 4vezes
( ) 5vezes ( ) mais de 5 vezes

4- Quanto tempo dura seu treinamento?

( ) até 30 min ( ) entre 45-60 min

( ) entre min 90-120 min ( ) entre 30-45 min

( ) entre 60-90 min ( ) mais de 120 min

5- Vocé considera seu treinamento:

( ) extremamente leve ( ) moderado

( ) muito intenso () leve

( ) intenso ( ) extremamente intenso

6- Qual o seu objetivo ao praticar musculagao?

( ) estética ( ) hipertrofia () reabilitacdo

( ) saude () forca ( ) condicionamento fisico geral
( ) qualidade de vida ( ) resisténcia

( ) outros:

7- Vocé ja obteve alguma informacgéo sobre recursos ergogénicos?
() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo:

Onde vocé adquire informacdes sobre esses tipos de produtos?

( ) revistas ( ) loja de suplementos ( ) médico
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( ) internet ( ) nutricionista ( ) professor de academia

( ) revistas ou jornais cientificos

( ) conversando com amigos

( ) congressos, simposios, etc.

8- O que vocé acha sobre o consumo de suplementos nutricionais e recursos
ergogénicos associados ao exercicio?

( ) € imprescindivel o consumo

( ) podem ser consumidos em certos momentos

( ) ndo é necessario 0 consumo

9- Vocé ja fez ou conhece alguém que tenha feito uso de algum recurso ergogénico
ou suplemento alimentar?

() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo:

Quais:

( ) Albumina ( ) Carnitina

( ) Glutamina ( ) Piruvato

( ) Aminoacidos ( ) Creatina

( ) Hiperprotéicos ( ) Pdlen de abelha

( ) Anabolizantes ( ) Coenzima Q10

( ) HMB ()TCM

( ) Mega mass ( ) Cromo

( ) Inosina e colina ( ) Vanadio

( ) BCAA ( ) Whey protein

( ) Maltodextrina ( ) Vitaminas

( ) Boro ( ) Glicerol

( ) Bebida carboidratada ( ) Gel ou Barra nutricional
Outros:

Se possivel especifique 0 nome comercial e\ou
fabricante:

Caso vocé faca o consumo de qualquer produto relacionado anteriormente,
responda as seguintes perguntas:

10- Segue as recomendacdes do fabricante?
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()Sim ( ) Nao

Especifique:

Exemplo:

- a dose diaria total: creatina 25 g
- cada dose: 59

- n° de doses diarias: 5 doses

- freqiiéncia semanal: 5 dias

11- Geralmente o consumo ocorre;:

( ) antes do treinamento ( ) durante o treinamento
( ) depois do treinamento ( ) antes de uma refeicao
( ) durante uma refeicao ( ) depois de uma refeicédo

12- Quanto ao uso:
( ) esporéadico () continuo
( ) carga de manutenc&o com intervalos

13- Quem indicou?

( ) Vendedor ( ) Médico
( ) Amigos ( ) Jornal
()TV ( ) Professor de academia

( ) Nutricionista () Ninguém

( ) Revistas

14- O que o levou a utiliza-los?

( ) recomendacédo nutricional ou médica
( ) possiveis melhoras no treinamento

( ) influéncia da midia e propagandas

( ) possiveis alteracdes estéticas

( ) sugestédo de alguém

outros:

15- Que resultados vOoCcé obteve ao utiliza-los?

16- Vocé ja fez ou conhece alguém gque tenha feito uso de anabolizantes (EAA -

esterbides anabolicos androgénicos)?
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()Sim ( ) Nao

17- Conhece algum dos efeitos deletérios causados pelo uso crénico destes?
( ) acnes

( ) problemas no figado (cancer)

( ) morte

( ) alteracao da voz em mulheres

( ) impoténcia

( ) deformacéo fisica permanente

( ) calvicie precoce

( ) crescimento de tecidos anormais

( ) hipertrofia do clitoris

( ) malformacdes fetais durante a gravidez

( ) debilitacao psicolbgica

( ) aumento do colesterol “ruim” (LDL — C)

( ) parada do crescimento

( ) reducéo do colesterol “bom” (HDL — C)

( ) irregularidades menstruais

( ) reducédo do tecido mamario em mulheres

( ) diminuicdo do niumero de espermatozoides

( ) agressividade, hiperatividade e irritabilidade

( ) hipertrofia da préstata causadora de cancer

( ) reducdo da concentracao de testosterona enddgena

( ) aumento de pélos faciais e corporais em mulheres

( ) desenvolvimento de glandulas mamarias em homens

( ) elevacado da presséao arterial acarretando em problemas cardiacos (hipertenséo e
infarto do miocéardio)

( ) doencas infecciosas como hepatite B e HIV causados pela adulteracdo e ma

administragcao da droga.



Clusstionario :

Dizdos pess0ais:
Moma

Id=de Saxo( |

Escolaridade:;

Profissdo:

1- Qwais as modalidades de atividade fisica
quevocd pratica na academia?

2- Ha quanto tempo vooé as pratica?

+ Cual a fregiéncia semanal @ duragio da
geesdo de freinamento por dia, em cads
modalidads?

4- Cual (gis) o seu objstive (5) com a pratica
dessas atvidades fisicas?

5% Vocé consome ou j@ consumiu shyurm
suplements nutricional ?

B S& na guestSo antenor, 8 sua resposta fol
gim, relacione os tipos de suplemenios?

7- Ha quanto tempo vocd far uso desses
suplementos nuiricionais?

B-Especifiqgus 05 resultados (objetivos) que
voC& espera com o consumo de cada um
desses suplementos.

O-Vocd se acha satisieiio com a sua massa
miuscular ¥

ANEXO J - QUESTIONARIO INSPIRADO EM JANKAUSKIENE et al. (2006).

10- Voco& se senfe ansioso caso perceba
redugdo na sua massa muscular?

11- O interesse pela forma do corpo & o que
mais lhe motiva 2 se exercitar (malhar) ?

12- A sua predisposicSo a se exercitar 8
geralmente vollada spenss para ganho de
massa muscular?

13- Ao faltar um treino, vocé fica ansioso ou
inssgure por uma possivel perda de massa
musscular?

14- Vocé ewvita rigorosamente atividadss
fisicas gue possam favorecsr a perda de
massa muscular?

15- Wocd se sente salisfeito com a medida do
saU brago(bicipes)?

18 E com a medida de esu tronco (paitoral)?

17-E com a medida de sua coxa?

18-Vocé utilizaria estratégias para aumento de
massa muscularmesmo que essas praticas
envolressem riscos para sadda?

18- Viocé ja fez ou faz wso de anabolzantes?

20- 5o na gueetSo anterior, 3 sua resposta foi
nao, vocd pensa em utilizar algum dia?
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