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FATORES DE RISCO PARA DISMORFIA MUSCULAR EM PRATICANTES DE MUSCULAGAO
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RESUMO

O publico masculino apresenta cada vez mais
uma preocupagado excessiva com a imagem
corporal, o que pode levar ao desenvolvimento
de comportamentos e distlrbios alimentares
extremamente prejudiciais a salde. Uma
preocupacdo antes observada em atletas, em
especial fisiculturistas, também tem sido
observado em grupos de ndo atletas. A busca
por um corpo cada vez mais musculoso, aponta
uma distor¢do da realidade sobre si mesmo que
gera grandes mudangas nos habitos e na rotina
desses individuos para buscar o resultado
desejado. Assim, o objetivo do presente estudo
foi identificar os fatores de risco para
desenvolvimento do transtorno entre grupos
com diferentes frequéncias na pratica de
musculacéo. Participaram deste estudo 148
individuos do sexo masculino, divididos em trés
grupos: sedentérios (grupo controle sem pratica
de atividade fisica), ativos (frequéncia de até 4
vezes na semana) e muito ativos (mais de 5
vezes na semana). A analise de variancia
(Kruskal-Wallis) mostrou diferencas
significativas para os individuos classificados
como muito ativos, apresentando maiores
sintomas de dismorfia muscular (x?=30,911,
p=0,00), desejo de aumentar o tamanho
corporal (x2=16,924, p=0,000), maiores atitudes
alimentares patolégicas (x2=12,622, p=0,002) e
frequéncia de comportamentos de checagem
corporal (x?=46,392, p=0,000), mais crencas
negativas em relacdo ao corpo, maior prejuizo
funcional e internalizacdo para um corpo mais
musculoso em relacdo aos outros dois grupos
participantes. A frequéncia com que os
individuos praticavam musculagao parece estar
associada a diversos fatores predisponentes a

dismorfia  muscular e  comportamentos
prejudiciais.

Palavras-chave: Dismorfia Muscular.
Praticantes de musculagdo. Transtorno

alimentar. Imagem corporal.

1 - Curso de Nutricdo da Universidade de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Sado Paulo,
Brasil.

Andresa de Toledo Triffoni Melo?
ABSTRACT
factors in

Muscle dysmorphia and risk
bodybuilders

The male audience is increasingly concerned
with body image, which can lead to the
development of behaviours and eating
disorders that are extremely harmful to health.
A concern previously noted in athletes,
particularly bodybuilders, has also been noted
in groups of non-athletes. The search for an
increasingly muscular body points to a distortion
of reality about oneself that generates major
changes in the habits and routine of these
individuals to seek the desired result. Thus, the
aim of this study was to identify risk factors for
the development of the disorder among groups
with different frequencies in the practice of
bodybuilding. 148 male individuals participated
in this study, divided into three groups:
sedentary (no physical activity), active
(frequency of up to 4 times a week) and very
active (more than 5 times a week). Analysis of
variance (Kruskal-Wallis) showed significant
differences for individuals classified as very
active, with greater symptoms of muscle
dysmorphia (x?=30.911, p=0.00), desire to
increase body size (x2=16.924, p=0.000),
higher pathological eating attitudes (x?=12.622,
p=0.002) and frequency of body checking
behaviors (x2=46.392, p=0.000), more negative
beliefs about the body, greater functional
impairment and internalization to a body more
muscular in relation to the other two
participating groups. The frequency with which
individuals practiced weight training seems to
be associated with several predisposing factors
to muscle dysmorphia and harmful behaviors.
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INTRODUCAO

Transtornos da imagem corporal € um
termo abrangente que tem sido usado para
agrupar transtornos psiquiatricos, como a
maioria dos transtornos alimentares (DEs) e
transtorno dismérfico corporal (TDC), devido ao
sintoma central compartilhado de disturbio da
imagem corporal (Smink, Van Hoeken, Hoek,
2012).

O transtorno dismérfico corporal é uma
doenca psiquiatrica relativamente comum que
ocorre em 1,7 - 2,9% da populacdo em geral
(Schieber e colaboradores, 2015) e tem como
um de seus subtipos o transtorno dismorfico
corporal (Cafri, Olivardia, Thompson, 2008).

A dismorfia muscular (DM) foi definida
pela primeira vez por Pope (Pope e
colaboradores, 1997) como um transtorno
obsessivo-compulsivo caracterizado por uma
obsessao com a aparéncia do corpo, medo de
nédo ser musculoso o suficiente e a necessidade
de exercicios fisicos excessivos (Duran,
Cicekoglu, Kaya, 2020).

As pessoas com DM se engajam em
comportamentos que visam atingir o fisico
magro e musculoso desejado sendo esses
comportamentos obrigatorios e podem incluir
exercicios excessivos e uma dieta rigida, uso
excessivo de suplementos dietéticos e, as
vezes, 0 uso de esterdides anabdlicos/
androgénicos.

Consiste na percepgdo de que o
préprio corpo €& pequeno € Ccom poucos
masculos, percebendo diversas falhas
relacionadas a aparéncia fisica que nao
existem ou que ndo sao perceptiveis para
outras pessoas (American  Psychiatric
Association, 2014).

O Transtorno é determinado por fatores
psicolégicos, genéticos, bioldgicos, familiares e
socioculturais (Assun¢do, 2002; Borges e
colaboradores, 2006).

A pratica constante de se sentir
incompleto acaba produzindo um sentimento
estranho e incébmodo, podendo provocar
mudancas radicais na rotina e costumes dos
individuos. Por isto esta associado a prejuizo
funcional pois afeta diretamente bem-estar,
aspectos sociais e profissionais, fatores
emocionais e qualidade de vida (Phillips, Quinn,
Stout, 2008; Torres, Ferrdo, Miguel, 2005).

A sociedade exerce grande influéncia
sobre como deve ser a estrutura corporal de
cada sexo, e enquanto para as mulheres um
corpo magro é tido como ideal, para homens,

um corpo com cada vez mais mausculos
representa sua aceitacdo na sociedade
(Damasceno e colaboradores, 2005).

Comportamentos como préatica
excessiva de atividades fisicas, dietas
restritivas, comportamentos compulsivos, baixa
autoestima e insatisfacdo corporal estdo
relacionados a uma maior prevaléncia do
transtorno (Driige e colaboradores, 2021; Ortiz,
Forrest, Smith, 2021; Susanto, Wirawan,
Griadhi, 2020).

Ja é retratado na literatura que existe
uma maior prevaléncia dos transtornos
alimentares em individuos atletas, do que em
ndo atletas, no entanto, a MD é um quadro em
destaqgue que vem chamando atencdo,
acometendo um numero cada vez maior de
pessoas (Jassi, Krebs, 2021; Okano e
colaboradores, 2005).

O objetivo do artigo foi verificar fatores
de risco ao Transtorno Dismorfico Muscular em
praticantes de musculagéo.

MATERIAIS E METODOS
Participantes e Procedimentos

Este estudo de delineamento
transversal foi composto por homens com idade
entre 18 e 40 anos. Os dados foram coletados
por meio da plataforma online
(SurveyMonkey®), com as medidas obtidas
usando a técnica de autorrelato.

Foram incluidos todos aqueles que
voluntariamente desejavam participar e deram
0 aceite ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido virtual.

Os individuos (36 participantes) que
ndo completaram um ou mais dos instrumentos
aplicados foram excluidos da pesquisa. O
Comité de Etica em Pesquisa Institucional da
Universidade de Ribeirdo Preto aprovou o

estudo (CAAE: 80387617.6.0000.5498,
protocolo nimero 3.840.749).
Os participantes foram recrutados

virtualmente através de convites divulgados em
diferentes  midias  sociais  (Facebook®,
Instagram®, Twitter®) e responderam aos
guestionarios levando em média 11 minutos
para o preenchimento completo do survey.
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Medidas
Sintomas de dismorfia muscular

Para avaliar os sintomas de dismorfia
muscular, foi aplicado o Inventario de
Desordem por Dismorfia Muscular - MDDI
(Hildebrandt, Langenbucher, Schlundt, 2004)
que consiste em 13 itens divididos em trés
fatores: desejo por tamanho (ex.” Eu acho que
meu corpo € muito pequeno”); Intolerancia a
Aparéncia (ex.” Eu uso roupas largas para que
as pessoas nao vejam meu corpo’) e
Comprometimento funcional (ex.” Eu me sinto
ansioso quando perco um ou mais dias de
treino”).

Os participantes foram instruidos a
responder a cada item em uma escala Likert de
5 pontos de 1 (nunca) a 5 (sempre). A
pontuacdo total € a somatoria dos itens e varia
de 0 a 78 pontos. Quanto maior a pontuagéao,
maiores os sintomas de dismorfia muscular. A
versdo brasileira mostrou adequados valores
psicométricos (Gomes e colaboradores, 2020),
alpha para a amostra atual foi de 0,78.

Satisfacéo corporal

Para acessar a satisfacdo com partes
do corpo foi aplicado a Subescala de Satisfagédo
com Areas do Corpo - Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire - Appearance
Scale (MBSRQ-AS) (Cash, 2000), que consiste
em uma subescala com nove itens (ex.” Tonus
muscular”).

Os participantes foram instruidos a
indicar os qudao insatisfeitos ou satisfeitos eles
estdo com cada area ou aspecto do seu corpo
em uma escala Likert de 5 pontos de 1 (muito
insatisfeito) a 5 (muito satisfeito).

O escore final corresponde a média dos
itens. Quanto maior a pontuagdo, maior a
indicacdo de satisfagcdo com a maior parte das
areas corporais. No Brasil, o instrumento foi
adaptado por Laus e colaboradores (2019)
mostrando adequados valores psicométricos,
alpha para a amostra atual foi de 0,84.

Internalizacdo ideal do corpo

Para avaliar a internalizacdo ideal
corporal foram utlizados as subescalas:
Internalizacdo - Magro/Pouca gordura corporal
(ex.” Eu quero que o0 meu corpo aparente ser
muito magro”) e Internalizacao -
Muscular/Atlético (ex. “E importante para mim

ter um porte atlético”) do Questionario de
Atitudes  Socioculturais em Relacdo a
Aparéncia (SATAQ-4) (Schaefer e
colaboradores, 2015).

Os participantes foram instruidos a
indicar o quanto concordam ou discordam com
a afirmacdo das subescalas em uma escala
Likert de 5 pontos de 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente).

O escore total de cada subescala é
obtido a partir da média dos pontos dos itens
gue as compdem. Maiores pontuacdes indicam
maior internalizacdo dos ideais de magreza e
de muscularidade.

No Brasil, o instrumento foi adaptado
por Barra e colaboradores (2019) mostrando
adequados valores psicométricos. Alpha para a
amostra atual foi de 0,87 para Internalizacao -
Muscular/Atlético e 0,68 para Internalizacdo -
Magro/Pouca gordura corporal.

Comportamentos e atitudes alimentares

Para acessar sintomas e preocupacdes
caracteristicos de transtornos alimentares foi
utilizado o Teste de atitudes alimentares - 26
(Garner e colaboradores, 1979).

O EAT-26 possui 26 itens com uma
escala tipo Likert de 6 pontos variandode 0 a 3
(sempre = 3; muitas vezes = 2; frequentemente
= 1) (ex. “Gosto de estar com o estdmago
vazio”).

O escore total é a soma de todos os
itens e maiores pontuagbes refletem maiores
atitudes alimentares patolégicas e maior risco
de desenvolver transtornos alimentares. No
Brasil, o instrumento foi traduzido por Nunes e
colaboradores (1994), alpha para a amostra
atual foi de 0,75.

Comportamentos de checagem corporal

Para avaliar frequéncia de
comportamentos de checagem corporal foi
usado o Questionario de Checagem Corporal
Masculino (Hildebrandt e colaboradores, 2010)
que consiste em um instrumento de 19 itens
destinados a avaliagdo dos comportamentos de
checagem corporal de jovens adultos do sexo
masculino (ex. “Quando me olho no espelho,
contraio os bragos para confirmar a igualdade
entre eles “).

Os participantes foram instruidos a
marcar a frequéncia de adocdo dos
comportamentos no presente em uma escala
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Likert de 5 pontos de 1 (Nunca) a 5 (muito
frequentemente)

O escore final corresponde a somatéria
dos itens e maiores pontuag6es indicam maior
frequéncia de comportamentos de checagem
corporal.

No Brasil o instrumento foi adaptado
por Carvalho e colaboradores (2014), alpha
para a amostra atual foi de 0,95.

Além dos instrumentos mencionados,
foi aplicado um questionario sociodemografico
de autorrelato para descrever a amostra.

As perguntas incluiram dados como
idade, cor, massa corporal e altura (para
célculo do IMC), exercicio fisico (sim ou nao),
frequéncia de pratica (de uma a mais de cinco
vezes por semana).

Andlise dos dados

Os dados foram processados no
software SPSS, versdo 24 adotando nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Estatisticas descritivas séo
apresentadas como médias, medianas e
desvios-padrdo para as variaveis continuas e
como frequéncias e porcentagens para as
varidveis categéricas tanto para a amostra total,
guanto para a subamostra.

O pressuposto da normalidade foi
validado com o teste de Kolmogorov-Smirnov e
mostrou que as variaveis ndo seguem uma
distribuicAo normal. A comparacdo entre os
grupos foi realizada através da Andlise de

Variancia (Kruskal-Wallis) seguida do teste post
hoc LSD.

Para isso, foram formados os seguintes
grupos: (a) sedentarios, (b) ativo - pratica de
uma a quatro vezes por semana e (b) muito
ativo - mais de cinco vezes por semana.
Regressdo linear multipla foi usada para
identificar os preditores para os sintomas de
dismorfia muscular.

Variavel categérica grupo foi convertida
para variaveis dummy antes de inseri-las no
modelo de regressao.

E os escores dos outros instrumentos e
IMC utilizados como variaveis independentes
para inclusdo no modelo de regressao multipla
usando o método stepwise que exclui as
variaveis preditoras que menos contribuem
para a equacao de previsao.

RESULTADOS

Um total de 148 individuos do sexo
masculino com idade entre 18 e 40 anos
(M=27,27, DP=5,74) participou voluntariamente
do estudo. O indice de massa corporal variou
entre 17,36 e 36,30 kg / m? (M=26,71,
DP=3,80).

A grande maioria declarou-se branca
(n=122; 82,4%), ser solteiro (n=113; 76,4%),
pertencer & Classe socioecondmica B (n=47,
31,8%) e ter pos-graduacdo como maior nivel
de formagdo (n=51; 34,5%). Os dados
descritivos e a comparacao entre 0s grupos sao
mostrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparacao dos sintomas de dismorfia muscular, satisfacao corporal, internalizacao ideal
do corpo, comportamentos e atitudes alimentares e checagem corporal entre 0s grupos.

Variaveis Sedentarios Ativos Muito ativos Kruskal-Wallis
M (SD) M (SD) M (SD)

MDDI 28,77 (6,31) 29,59 (8,02) 36,71 (7,33)2P < 0,001*

MDDI-DS 12,73 (5,03) 13,17 (4,75) 16,35 (3,94)ab 0,040*

MDDI-Al 11,04 (3,86) 9,00 (4,19) 9,08 (3,02)2 < 0,001*

MDDI-FI 5,00 (2,15) 7,42 (3,49) 11,29 (3,62)abc < 0,001*

ESCA 3,06 (0,72) 3,39 (0,76) 3,30 (0,62) 0,107

SATAQ-4 2,61 (0,87) 2,77 (0,88) 2,64 (0,66) 0,657

magro

SATAQ-4 2,48 (0,75) 3,29 (0,82) 4,23 (0,75)ab.c < 0,001*

muscular

EAT-26 7,46 (5,28) 9,47 (8,62) 12,37 (6,87)ab < 0,001*

MBCQ 30,15 (10,34) 34,92 (12,40) 51,32 (16,16)ab < 0,001*

Legenda: M = média; SD = Desvio padrao; MDDI = Inventario de Desordem por Dismorfia
Muscular; MDDI-DS = subescala Busca por tamanho; MDDI-Al = subescala Intolerancia pela
aparéncia; MDDI-FI = subescala comprometimento funcional; ESCA = Subescala de Satisfacdo
com Areas do Corpo do MBSRQ-AS; SATAQ-4 magro = Internalizagio — Magro/Pouca gordura
corporal, SATAQ-4 muscular = Internalizacdo — Muscular/Atlética, EAT-26 = Teste de atitudes
alimentares — 26 e MBCQ = Questionario de Checagem Corporal Masculino. a. Diferenga
significativa entre os grupos sedentario e muito ativo. b diferenca significativa entre os grupos
ativo e muito ativo. C. Diferenca significativa entre os grupos sedentarios e ativo

A comparagcdo dos escores dos
instrumentos entre os grupos revelou algumas
diferencas  estatisticamente  significativas:
individuos muito ativos apresentaram maior
sintomas de dismorfia muscular (x? = 30,911,
p=0,00), desejo de aumentar o tamanho
corporal (x? = 16,924, p=0,000), maiores
atitudes alimentares patologicas (x?> =12,622,
p=0,002) e frequéncia de comportamentos de
checagem corporal (x? = 46,392, p = 0,000) em
relacdo aos outros dois grupos participantes.

O grupo muito ativo mostrou maiores
crencas negativas em relagdo ao corpo que
podem resultar em uma evitacdo da exposicéo
corporal apenas em relagdo ao grupo
sedentario (x2 = 6,439, p=0,040) enquanto o
prejuizo funcional associado aos sintomas de
dismorfia muscular (x> = 60,263, p=0,000) e
internalizagdo para um corpo mais musculoso

(x> = 64,688, p=0,000) mostraram diferenga
também em relacdo ao grupo sedentario e
ativo.

O resultado da anadlise de regressao
multipla stepwise indicou que comportamentos
de checagem corporal, satisfacdo com partes
do corpo, atitudes alimentares patologicas e
internalizag&o para um corpo mais musculoso
foram responsaveis por 54,5% da variancia na
pontuacdo do MDDI, F (4,147) = 45,064,
p<0,001.

O mais importante preditor dos
sintomas de dismorfia muscular é o
comportamento de checagem corporal,
seguido da satisfacdo com partes do corpo,
internalizagcdo da muscularidade e atitudes
alimentares  patolégicas  respectivamente
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Modelo de regresséo linear para sintomas de Dismorfia Muscular.

Variaveis Bloco R2 ARZ B F p-valor
Sintomas Dismorfia Muscular

Checagem Corporal 1 .396 391 .361 95,557 .000*
Satisfacdo com a aparéncia 2 479 472 -.284 66,701 .000*
Atitudes alimentares 3 .530 520 195 54,107 .000*
Internalizagao para 4 558 545 237 45,064 .000*

muscularidade

Legenda: Total Sample = 148; MDDI = Inventario de Desordem por Dismorfia Muscular; ESCA =
Subescala de Satisfacdo com Areas do Corpo do MBSRQ-AS; SATAQ-4 muscular = Internalizacdo —
Muscular/Atlética, EAT-26 = Teste de atitudes alimentares — 26 e MBCQ = Questionario de Checagem

Corporal Masculino**
DISCUSSAO

Diferengas de género nos aspectos da
imagem corporal e comportamento alimentar,
tém sido bem documentadas na literatura
existente, mostrando que homens e mulheres
tendem a possuir diferentes percepcdes,
crengas e comportamentos em relagdo a seus
proprios corpos e a alimentacéo (Calogero,
Thompson, 2010; He e colaboradores, 2020).

Porém de forma equivocada e
estereotipada os termos "comer transtornado”,
“insatisfacdo com o tamanho do corpo” e
“disturbios de imagem corporal” tém sido
associados a mulheres, enquanto o termo
“dismorfia corporal” ou “dismorfia muscular’
associado a homens atletas (Murray e
colaboradores, 2017).

Isto pode ter provocado uma escassez
de pesquisas examinando relacdo de
componentes da imagem corporal, dismorfia
muscular e comportamentos alimentares
transtornados em praticantes ndo atletas de
musculacdo do sexo masculino (Borges e
colaboradores, 2006; Strohle, 2018).

Assim, este  artigo  evidenciou
justamente as diferencas entre esses grupos no
que tange a sintomas de dismorfia muscular,
satisfacdo corporal, internalizacéo de um corpo
ideal, sintomas e preocupacfes caracteristicos
de transtornos alimentares e frequéncia de
comportamentos de checagem corporal.

A comparacdo revelou algumas
diferencas significativas entre esses grupos,
sendo que o grupo de individuos muito ativos
apresentou maior escore para sintomas de
dismorfia muscular, indicando maior sofrimento
e desconforto associado ao medo dos
individuos serem fracos ou insuficientemente
musculosos para aqueles que praticavam
musculacdo mais vezes na semana, Isso
corrobora com os resultados de Junior e
colaboradores (2018), que identificaram maior

frequéncia de treinos para individuos com
maiores pontuacdes em questionarios que
apontavam sintomas de dismorfia muscular e
insatisfacdo corporal.

O grupo de individuos muito ativos
também apresentou maior desejo de aumentar
o tamanho corporal em relacdo aos outros
grupos, com uma internaliza¢cdo de um corpo
ideal mais musculoso, diferentemente da
idealizacdo de um corpo magro, reforcando o
fato de que enquanto as mulheres tendem a ter
um favoritismo por corpos mais magros, 0s
homens aspiram por um corpo com um maior
volume de massa muscular (Mitchell e
colaboradores, 2016).

Isto também se deve ao fato de a
aparéncia fisica ser um forte elemento nas
relacdes sociais, de um padrdo de corpo ideal
se associar ao sucesso, influenciando
diretamente na insatisfagdo com o tamanho da
musculatura.

Desta forma, esse desejo de aumentar
o tamanho corporal se engaja em
comportamentos obsessivos tanto a pratica de
atividade fisica excessiva, quanto a
comportamentos alimentares (Liz e
colaboradores, 2018).

Outra diferenca significativa foi que em
ordem de intensidade, quanto maior a
frequéncia na pratica de musculacdo, maiores
as atitudes alimentares patoldgicas,
consequentemente, maior o0 risco de
desenvolver transtornos alimentares.

Podemos notar na tabela 1 o aumento
notavel nos escores conforme passamos do
grupo de sedentarios até o grupo de muito
ativos, sendo que Carvalho e colaboradores
(2013) indicaram que diferentemente das
mulheres, mesmo com os homens nao sendo
considerados grupo de risco para presenca de
transtornos alimentares, eles tendem a adotar
estratégias de mudanca corporal, como
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elevada ingesta alimentar e wuso de
suplementos alimentares.

Diferenca que pode ser explicada pelo
padrdo de corpo ideal entre homens e

mulheres, que levaria a  diferentes
comportamentos alimentares inadequados,
mas ambos  prejudiciais  (Mitchell e

colaboradores, 2016).

A frequéncia de comportamentos de
checagem corporal também foi maior no grupo
de individuos muito ativos em relacdo aos
outros dois grupos participantes, sendo que
essa checagem corporal concomitantemente
com a dependéncia em se exercitar, se
mostram fatores preditores do transtorno
dimérfico muscular e que uma prética constante
relatada por individuos com tragos patolégicos
de transtorno dismorficos muscular seria a
checagem corporal frequente para verificar
possiveis ganhos musculares (Azevedo e
colaboradores, 2012).

Fatores como crencas negativas em
relagdo ao corpo e prejuizos funcionais foram
mais presentes em individuos com maior
pratica de musculacdo, sendo que tais fatores
podem ser alusivos a um maior bloqueio da
exposicdo corporal.

Tal fato aponta a grandes prejuizos,
uma vez que quanto maior a presenca de
prejuizos funcionais, maior a redugdo das
atividades ocupacionais e recreacionais nesses
praticantes de musculacéo (Leit, Pope, Gray,
2001).

Segundo a analise de regressao
mdltipla Stepwise o0 conjunto de variaveis:
comportamentos de checagem corporal,
satisfacdo com partes do corpo, atitudes
alimentares patoldgicas e internalizacdo para
um corpo mais musculoso foram responsaveis
por 54,5% da variancia na pontuac¢éo do MDD,
apontando que o modelo foi significativo.

Portanto, como principais preditores
dos sintomas da dismorfia muscular temos a
checagem corporal, seguido da insatisfacédo
com partes do corpo, internalizacdo de um
corpo  mais musculoso e por fim
comportamentos alimentares patoldgicos.

Apesar da pratica de musculagéo,
mesmo em maior frequéncia semanal, nao ser
um preditor para os sintomas de dismorfia
muscular nos participantes do estudo, atitudes
e comportamentos em relagdo a muscularidade
seriam mais comuns em individuos ativos do
que sedentarios (Almeida e colaboradores,
2019) tornando este grupo mais suscetivel ao
desenvolvimento de transtornos.

O presente estudo traz informacdes
importantes para o campo da dismorfia
muscular e componentes da imagem corporal
com a pratica de exercicios em homens ndo
atletas, sedentarios e fisicamente ativos,
diminuindo a escassez dos estudos na area.

Porém, o estudo apresenta algumas
limitagbes. Primeiro, neste estudo a avaliagéo
do nivel de atividade fisica foi realizada por
meio da frequéncia semanal de treinamento,
gue pode ndo ser a melhor abordagem.
Segundo, houve uma distribuicdo néo
homogénea do numero de participantes de
cada grupo, podendo ser um viés para 0
estudo.

Por fim, foram avaliados apenas
homens e tendo como grupo controle nédo
praticantes, sendo importante avaliar outras
populacdes que estdo como adolescentes e
amostras ndo universitarias de ambos o0s
sexos, bem como utilizar como grupo controle
atletas, uma vez que a literatura mostrar ser
este um grupo de alto risco para o
desenvolvimento do transtorno.

CONCLUSAO

A frequéncia com que os individuos
praticam musculagdo parece estar associada
com fatores preditores dos sintomas da
dismorfia muscular.

Existe uma diferenca entre individuos
sedentarios, ativos e muito ativos, sendo que
guanto mais ativo o individuo, maior a
possibilidade da presenca de atitudes
alimentares patoldgicas, maiores as crengas
negativas em relagdo ao corpo e prejuizos
funcionais e consequentemente, maior o risco
de desenvolver transtornos alimentares.
Homens com maior frequéncia na musculacao
apresentaram maior frequéncia na checagem
corporal, sendo esse o fator mais importante
relacionado a dismorfia muscular.

Apesar da frequéncia e pratica de
musculacgéo ter ter se mostrado ser um preditor
para sintomas de dismorfia muscular,
pesquisas devem prestar atencdo a este grupo,
uma vez que sdo diretamente relacionadas a
saude e qualidade de vida da populacao.
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