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Resumo

Introdugdo: A dismorfia muscular produz mudangas na alimentacdo. Com ela a
dieta passa a ser hiperprotéica e hipolipidica, acompanhada de diversos suplemen-
tos alimentares. Objetivos: Analisar as caracteristicas da alimentacdo de sujeitos
com dismorfia muscular. Métodos: Pesquisa transversal, descritiva interpretativa,
de abordagem quali-quantitativa. Resultados: As modificagdes na rotina alimentar
objetivam aumentar a massa muscular e/ou reduzir a gordura corporal. Houve
recusas de convites a restaurantes, reunides ou jantares, em razdo das exigéncias
dietéticas especiais. Os suplementos consumidos sdo hiperprotéicos, aminoacidos
e termogénicos. A dieta e o consumo de suplementos alimentares sdo incentiva-
dos por amigos, comerciantes, professores de educagao fisica e pelos familiares.
Conclusdo: o consumo excessivo e descontrolado de proteinas e a dréstica reducao
na ingestao de lipideos, como consequéncia do excessivo desejo de modificagido
estética entre os sujeitos com dismorfia muscular, reflete em grave problema de
satide que demanda medidas oficiais, além de uma postura adequada nas diferen-
tes dreas da satde, especialmente a Educacao Fisica.

Descritores: Compulsao; Dieta; Imagem corporal; Musculagao; Suplementos.
alimentares.

Abstract

Introduction: Muscle dysmorphia produces changes in diet. With her diet be-
comes protein and hipolipidic, accompanied by various dietary supplements.
Objectives: To analyze the characteristics of feed of subjects with muscle dysmor-
phia. Methods: Transversal, descriptive, interpretive, qualitative and quantitative
approach. Results: Changes in dietary practices aimed at increasing muscle mass
and / or reduce body fat. Been refused calls for restaurants, meetings or din-
ners, because of special dietary requirements. Supplements consumed are high
in protein, amino acids and thermogenic. The diet and consumption of dietary
supplements are encouraged by friends, businessmen, teachers of physical educa-
tion and the family. Conclusion: The excessive and uncontrolled consumption of
protein and a drastic reduction in dietary fat as a consequence of the excessive
desire for aesthetic change between subjects with muscle dysmorphia, reflects a
serious health problem that requires official action, and proper posture in differ-
ent health, especially physical education.

Key words: Binge-Eating disorder; Body image; Diet; Dietary supplements;
Resistance training.

129

sopoo1[dD
SDIDUID)



130

Introducéo

A dismorfia muscular deve ser conside-
rada um transtorno de procedéncia obsessivo-
compulsiva, tanto pela obsessao por musculatu-
ra, quanto pela compulsao aos exercicios fisicos,
principalmente ao Treinamento de Forca e, a
constante distor¢do da imagem corporal, conco-
mitantemente ao uso de recursos ergogénicos.
Os comportamentos compulsivos sao habitos
apreendidos e seguidos por alguma gratificaciao
emocional, normalmente um alivio de ansieda-
de e/ou angustia, acontecendo quase automati-
camente, e é executado vérias e repetidas vezes.
Ja as obsessdes sdo definidas como pensamen-
tos, imagens ou impulsos que geram ansiedade
ou sofrimento’.

A dismorfia muscular também produz
uma importante mudancga nos habitos e nas ati-
tudes dos individuos, notadamente na questao
alimentar, na qual ocorre uma mudanga radical
na dieta, que passa a ser hiperprotéica e hipo-
lipidica, acompanhada de diversos suplemen-
tos alimentares. Consequentemente, ha recusas
de convites para ir a restaurantes, reunides ou
jantares, por causa de exigéncias dietéticas es-
peciais.

Quanto aos conflitos psicolégicos do trans-
torno, destacam-se a obsessao pela estética, que
transcorre de uma obsessiva corrida contra o
tempo, além da determinacdo de metas surreais.
O individuo torna-se doentio se alimentando
inadequadamente e, com isso, diminui cada vez
mais seu convivio social e passa uma quantidade
excessiva de horas diariamente comprometido
com sua imagem ideal®. Orientando-se pela éti-
ca-estética de que o verdadeiro valor é exterior,
representado por uma imagem conquistada com
muito empenho, o individuo adentra no univer-
so da dismorfia muscular, desencadeando uma
obsessdo em adquirir estética musculosa.

Diante desse cendrio, o objetivo dessa in-
vestigagdo é analisar as caracteristicas da ali-
mentagdo e do consumo de suplementos ali-
mentares de sujeitos que apresentam sinais e
sintomas da dismorfia muscular.

Materiais e métodos

Caracterizagdo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal, des-
critiva, caracterizada por ser um estudo de caso
e abordagem quali-quantitativa.

Sujeitos da pesquisa

Selecionamos os atores sociais nas acade-
mias de gindastica na cidade de Jodo Pessoa, PB/
Brasil. Doze individuos foram indicados pelos
professores de educacdo fisica presentes nos
estabelecimentos visitados e responderam aos
questionarios.

Desses 12 sujeitos, dois se recusaram a
participar da segunda etapa que consistia em
uma entrevista semiestruturada. Assim, foram
selecionados 10 individuos para o estudo de
caso. Importa salientar que, para resguardar a
identidade dos participantes, atribuimos nomes
ficticios de personagens que remetem a imagens
de corpos musculosos, tanto para os homens
(Conan, Rocky, Rambo, Falcon, Hulk, Super
Homem, He-man e Coleman) quanto para as
mulheres (She-ra e Mulher Maravilha).

Critérios de incluséo

Idade igual ou superior a 18 anos; praticar
Treinamento de Forca h4, no minimo, seis meses
e apresentar sinais de dismorfia muscular, de-
tectados por meio do questionario, ao responder
positivamente a, pelo menos, quatro das seguin-
tes questdes propostas por Pope et al.’: (1) Vocé
se preocupa que seu corpo nao seja suficiente-
mente musculoso? (2) Vocé perdeu oportunida-
des sociais especificamente porque precisava de
tempo para treinar na academia? (3) Vocé tem
feito dietas especiais para aumentar a muscula-
tura? (4) Vocé recusou convites para ir a algum
lugar por causa de suas exigéncias dietéticas
especiais? (5) Vocé utiliza ou ja utilizou algum
suplemento alimentar para aumentar sua mus-
culatura? (6) Vocé ja fez uso ou utiliza atualmen-
te esteroides anabolizantes? (7) Vocé evita situa-



¢Oes onde as pessoas possam ver seu corpo? (8)
Vocé escolhe deliberadamente roupas que acha
que o fazem parecer mais musculoso? (9) Vocé
mede seu corpo para verificar aumento no volu-
me muscular? (10) Vocé continua a treinar, mes-
mo quando sofre alguma lesdao muscular?

Instrumentos e técnicas para
coleta de dados

Como instrumento para a coleta de dados
do estudo descritivo, foi aplicado um questiona-
rio elaborado com base na literatura®* e adaptado
para identificagdo e caracterizagdo dos sujeitos,
de acordo com seus sinais de dismorfia muscular.

Para coletar os dados referentes ao estudo
de caso foi utilizado um roteiro de entrevista se-
miestruturada composta das seguintes questdes
norteadoras: (1) Vocé se preocupa com seu corpo
e com sua imagem corporal? (2) Vocé esta satis-
feito (a) com seu corpo? (3) Vocé se acha forte e
musculoso (a)? (4) Como é sua rotina de treinos
na academia? (5) Quanto a sua alimentagao, vocé
modificou habitos ou atitudes alimentares? (6)
Vocé ja fez ou faz uso de suplementos alimen-
tares? Quais e com que objetivo? (7) Vocé ja fez
ou faz uso de esteroides anabolizantes? Quais
e com que objetivos? (8) Como vocé se sente ao
utilizar esteroides anabolizantes?

Houve o cuidado de aplicar alguns questio-
nérios-piloto e realizar algumas entrevistas-pilo-
to, objetivando optar por questdes que se reve-
laram imprescindiveis perante o fenémeno, para
potencializar a apreensao da realidade estudada.

As entrevistas foram gravadas e transcri-
tas em sua totalidade para posterior andlise.
Como recursos para registro das informagoes
durante as entrevistas foram usados gravadores
para os registros orais.

Procedimentos para coleta
de dados
1® etapa: estudo descritivo
As academias de ginastica incluidas no es-
tudo foram visitadas de abril a maio de 2010. Na

visita, inicialmente foi apresentada a dire¢ao do
estabelecimento o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido (TCLE). Todos os responsaveis pe-
las academias e todos os alunos participantes do
estudo assinaram o termo.

As visitas nas academias de ginastica fo-
ram realizadas de forma aleatéria, em diferentes
dias e horarios, e foram abordados os alunos in-
dicados pelos professores de educagao fisica dos
estabelecimentos, apds uma detalhada explica-
¢ao dos critérios de inclusao.

2% etapa: estudo de caso

Apbés o preenchimento dos questiona-
rios, os individuos emoldurados no quadro de
dismorfia muscular, sugerido por Pope et al?,
foram convidados a participar das entrevistas,
constituindo assim o estudo de caso. Por fim, as
entrevistas semiestruturadas foram agendadas
em dias, hordrios e locais que melhor convies-
sem para cada participante.

Técnicas de andlise dos dados

Para anélise dos dados relativos aos questio-
nérios, utilizou-se estatistica descritiva por meio
da frequéncia, percentual, média e desvio-padrao.
No que concerne as entrevistas, essas foram trans-
critas, levando em consideragao as informacoes
saturadas, concordancia e discordancia entre par-
ticipantes. Para decompor as entrevistas foi utili-
zada a técnica de analise de contetido.

Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos, do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, sob o niimero 069/2010.

Resultados

Participaram do estudo nove atores do
sexo masculino e trés do sexo feminino, todos
com idade entre 18 e 30 anos (24 + 3,5 anos), sol-
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teiros. A maioria possui renda familiar mensal
acima de sete salarios minimos e, nivel de es-
colaridade entre ensinos médio, superior e pds-
graduacao (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdaficas
dos individuos com dismorfia muscular

Variaveis Masculino Feminino Total
N % N % N %
Faixa etaria (anos)
18-24 5 55,5 1 33,3 6 50
25-30 4 44,4 2 66,6 6 50
Total 9 100 3 100 12 100

Estado civil

Solteiro(a) | 9 | 100 | 3 | 100 | 12 | 100

Renda Familiar Mensal (SM)*

1-3 1 11 — — 1 8.3
3-5 — — 1 33,3 1 8.3
5-7 3 333 | — — 3 25
>17 5 55,5 2 66,6 7 58,3
Total 9 100 3 100 12 100

Nivel de escolaridade

Ensino
Médio 4 44 4 1 33,3 5 41,6
Ensino |4 pa | 1 333 5 | 416
Superior
Pés- 1 na |1 333 2 | 187
Graduacdo
Total 9 100 3 100 12 100

*Salario minimo.

Dietas

As experiéncias dos entrevistados dessa
investigacdo sobre as caracteristicas da alimen-
tacdo apontam que 67% dos homens e todas
as mulheres realizam dietas especiais, sem-
pre visando o aumento de massa muscular.
Constatou-se também que o padrdo alimentar
especifico para atingir tal objetivo é mantido
durante todos os meses do ano por 34% dos ho-
mens e 67% das mulheres. Tais dietas possuem
alto teor de proteina, baixo teor de gordura ou
ambos (Figura 1).

Quando questionados sobre as modifica-
¢Oes na rotina alimentar, todos os atores da pes-

m Alto teor de proteina m Ambos

[JBaixo teor de gordura

Figura 1: Caracteristicas da dieta dos
individuos que apresentam compulsdo pela
prdtica do Treinamento de Forgca

quisa as relacionaram aos objetivos almejados,
ou seja, aumentar a massa muscular e/ou redu-
zir a gordura corporal:

Ja tive varias dietas diferentes, ja me
alimentei totalmente errado, contrario
ao que vocé tem que fazer pra hiper-
trofia, j4 me alimentei super certo, re-
gradissimo, ja me alimentei assim, uma
dieta com uma ingestao baixissima de
calorias, de 1.800 Kcal por dia, com o
minimo de gordura e carboidrato. Ja
cheguei a ter uma alimentacao zero de
carboidrato mesmo! Baixissimo carboi-

drato. [grifos nossos] (Conan)

Totalmente. Na dieta, totalmente evi-
to carboidrato depois das seis horas
da tarde. Proteina, como duas vezes a
quantidade do peso que eu tenho em
gramas por dia. Nao como gordura de
jeito nenhum, é muito dificil. [grifos

nossos] (Falcon)

Minha alimentacao é proteina. Tanto
que quando eu vou comer alguma coisa
eu dou uma olhadinha nas proteinas.
Eu viso pouco carboidrato. [grifos nos-
sos] (Rocky)

A dieta passa a ser hiperprotéica e hipolipi-
dica, acompanhada de diversos suplementos ali-
mentares. Em alguns casos, também sao criadas



praticas que visam minimizar ao maximo a inges-
tao de lipideos, como discursa Mulher Maravilha:

Deixei de comer muita coisa. Eu pego a
comida que vem (comida pronta — mar-
mita), eu fervo a comida pra tirar todo
o 6leo pra poder comer porque se nao

eu nao como! [grifos nossos].

Quando questionados sobre a realizacdo
de acompanhamento nutricional e prescrigao de
dietas, os relatos chamam a atengado sobre a in-
fluéncia que a midia eletrénica exerce nas atitu-
des dos entrevistados:

Eu pesquisava na internet e fazia da ca-

beca. [grifos nossos] (Conan)

Em relacdao a minha dieta eu pesquisei
na internet mesmo, ela é basica, é con-

fiavel. [grifos nossos] (She-ra)

Naéo, nunca fui. Internet com forga, ar-
tigo, sites com tudo o que vocé imagi-
nar, féruns, experiéncias de outras pes-

soas [grifos nossos] (Falcon).

Quanto a recusas de convites para ir a res-
taurantes, a reunides ou a jantares, em razao das
exigéncias dietéticas especiais, elas também fo-
ram relatadas pelos entrevistados:

Eu sempre evito de ir num rodizio de
massa. Se me chamarem: vamos uma
vez em cada trés meses, eu vou [...] Mas
assim, um convite pra sair, digamos [...]
eu aceito, mas com uma alimentagdo
que eu acho que nédo vai me prejudicar,
tanto esteticamente quanto na satde

[grifos nossos] (Conan)

Ja. Ai, vocé da uma desculpa né. Diz
que tem que sair, diz que ndo pode, diz
que tem que fazer alguma coisa ou fala
a verdade mesmo, diz que td na dieta

[grifos nossos] (Rambo)

Ia pra barzinho af ficava tomando suco
de laranja e todo mundo zoando: po ta
tomando suquinho de laranja e tal!?
Mas, eu me controlava. Eu ia, mas ndo
comia como as outras pessoas. [grifos

nossos| (Coleman)

Aff, ja demais. E quando eu tava na
dieta segura mesmo eu ndo ia porque
se eu fosse nao ia resistir. [grifos 10ss0s]
(Rocky)

Suplementos alimentares

As modifica¢des dietéticas sdo reforcadas
pelo excessivo consumo de suplementos alimen-
tares, entre os quais se destacam os a base de
proteinas e aminoacidos, consumidos por todos
os atores do estudo, além dos denominados re-
dutores de gordura (termogénicos):

Whey protein, BCAA, Animal Pack. J& to-
mei Lipo 6, tomei L-carnitina. Acho que
s6! (Rocky)

Proteina, aminodacido, redutor de gor-
dura. (Mulher Maravilha)

Eu uso proteina, aminoacido, maltodex-

trina. S6 isso mesmo! (Super Homem)

Whey (suplemento hiperprotéico) sem-
pre ao acordar, e, procuro comer uma
proteina de lenta absor¢do quando eu

vou dormir. (Falcon)

Termogénico, Dyma-burn. Agora eu
comprei esse dyma-burn. Também com-

prei uma Creatina. (Colleman)

O Super Pump, NO,, NO Shot Gun, Lipo
6 (termogénico), Termo Fire (termogéni-
co), Lipo 6-x (termogénico). T6 toman-
do o BCAA em comprimidos e a Gold
Standard Whey (proteina). (She-Ra)
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Animal Pack, Creatina de varias marcas,
vasodilatador de varias marcas tam-
bém, super charger, NO,, Mister Pack,
hipercalérico, varios tipos de Whey

Protein. (Conan)

Quando os sujeitos foram questionados so-
bre o objetivo de tal ingestao, houve associacao
positiva entre os produtos consumidos e o objeti-
vo almejado, ou seja, o desejo de modificagao es-
tética estd relacionado diretamente com o anseio
pela progressiva hipertrofia muscular. Esse fato
pode ser observado nos seguintes discursos:

Sempre com o objetivo de perder gor-

dura e ganhar massa muscular. (Rocky)

Pra o aumento de massa magra. (Super

Homem).

Primeiro lugar, sem hipocrisia, pra ter
um corpo do jeito que eu queria. Em se-

gundo lugar, pela satde (Falcon).

Com o objetivo de dar mais energia e
com isso aumentar minha poténcia, au-
mentar a forga e alcancar um resultado
melhor (He-Man).

Tomo tudo isso para a hipertrofia (She-ra).

Nesse estudo, os atores relataram iniciar
dieta restritiva e o consumo de suplementos ali-
mentares, principalmente, pela forte influéncia
de amigos, comerciantes, professores de educa-
¢ao fisica e familiares.

Eu vou nessas casas de suplementos ali-
mentares e 14 eles me indicam. (Mulher
Maravilha)

E, geralmente o pessoal da academia.
Mas, eu peguei assim com um rapaz da
minha rua, comegou a usar ai nao to-
mou, af tava 14, ai eu: me empresta ai

que eu vou tomar, tomei esse. (Coleman)

O instrutor. Meu instrutor falou que o

produto era bom [grifos nossos] (He-Man).

Como eu t6 treinando pesado, meu ins-
trutor me indicou [grifos nossos] (Super

Homem)

Minha mae ta dentro de uma academia
hé praticamente 17 anos né, entdo ela sabe
muito, eu pergunto sempre ao avaliador
fisico, e aos professores, aos profissio-
nais dentro da academia. Eu pergunto

e eles me indicam [grifos nossos] (She-ra).

Além da questdo estética, como o desejo
de progressiva hipertrofia muscular, o relato
de consumo de Super Homem demonstra que o
consumo de suplementos também envolve os as-
pectos psicoldgicos da dismorfia muscular:

Me sinto muito bem. Quando consumo
os suplementos [...] vocé pode usar uma
roupa mais aberta, pode usar blusa re-
gata, uma bermuda. Melhora a autoesti-

ma. Na praia, botar uma sunga. E isso ai.

Discussdo

As reflexdes exploradas nesse estudo estao
centralizadas na investigacdo sobre as carac-
teristicas da dieta e consumo de suplementos
alimentares pelos sujeitos que apresentam com-
pulsdo pelo Treinamento de Forga. Dessa manei-
ra, é possivel perceber, ao longo da discussao,
que ndo € possivel entender uma extensdo dessa
tematica sem fazer sua analogia com o contexto,
de modo que o social, o cultural, o psicolégico e
o biolégico sejam indissocidveis na andlise.

Dietas

Em individuos com dismorfia muscular, a
demanda por um corpo ideal acaba por ocasionar
o risco de que esses desenvolvam atitudes preju-
diciais a satde, como € o caso dos transtornos de



atitudes alimentares, nos quais, por longos perio-
dos, os sujeitos tendem a consumir proteinas em
excesso e minimizam drasticamente o consumo
de lipideos, se alimentando varias vezes ao dia®.

Os relatos deixam clara a preocupagdo com
a ingestao alimentar e com o controle do peso cor-
poral, principalmente no que se refere a manter ou
maximizar a massa muscular. Esse perfil é corro-
borado pelo estudo de Rutsztein e colaboradores®
que indica que os individuos acometidos pela dis-
morfia muscular realizavam seis refeicoes didrias,
chegando a ingerir mais de trés mil quilocalorias
e 20 claras de ovos por dia, sempre com o objetivo
de alcancar a maxima hipertrofia muscular, por
meio do consumo de alimentos ricos em proteinas,
sem acumular gordura corporal.

Segundo Ferreira et al.” e Pope Jr et al? a
dismorfia muscular provoca uma importante
mudancga nos habitos e atitudes alimentares dos
individuos. No entanto, as recomendac¢des nutri-
cionais atuais convergem para que o consumo de
macronutrientes (carboidratos, lipideos e prote-
inas) seja equilibrado, tanto para a obtencgdo de
resultados relacionados a satide como a estética®.

Segundo o Institute of Medicine’, o consu-
mo adequado de carboidratos, lipideos e protei-
nas deve estar entre 45% e 65%, 20% e 35%, e de
10% a 35%, respectivamente, do total de energia
consumida diariamente, de acordo com as ca-
racteristicas e necessidades individuais. Tais re-
comendacdes ja permitem grande amplitude de
modifica¢des na adequacdo de ingestao desses
nutrientes, o que certamente pode ser utilizado
por profissional habilitado na prescri¢ao de die-
tas, com o objetivo de atingir o ganho de massa
muscular e/ou o emagrecimento.

As modificagoes nos habitos alimentares
podem se tornar ainda mais graves, visto que a
maior parte dos sujeitos relatou realiza-las sem
orientagdo e supervisao de um profissional qua-
lificado para tanto, utilizando informacgdes ad-
vindas de sitios eletronicos.

A instantaneidade da informagao globali-
zada, a luz de No6brega®, favorece o acesso ime-
diato aos fatos e atitudes sociais. O fendmeno da
virtualizagdo, segundo a autora, esta cada vez

mais atuante na vida hodierna, devendo-se evi-
tar a aceitacdo ou rejeicdo das informagdes vei-
culadas acriticamente.

O movimento em torno das imagens cor-
porais refere-se diretamente a questdo de valor.
Assim, Nobrega afirma que “[...] a midia assume
uma fungao estratégica de divulgar um certo mo-
delo de vida, de padrdes e de comportamentos”®

Iriart e Andrade' inferem que a falta de
orientacdo adequada para uma cultura corporal
saudével tém levado os praticantes de exercicios
fisicos a utilizar diversos métodos de modifica-
¢do do padrao alimentar na tentativa de poten-
cializar, no menor espago de tempo possivel, os
seus objetivos.

Nesse contexto, sabe-se que praticas extre-
madas como o consumo excessivo de proteinas ou
a reducdo dréstica no consumo de lipideos podem
provocar danos a satide e ndo colaborar efetiva-
mente com as modificagbes na composicao cor-
poral. Segundo Hernandez et al.'?, as necessida-
des protéicas aumentam de acordo com o tipo de
exercicio fisico praticado, sua intensidade, duragao
e frequéncia. Entretanto, os praticantes devem ser
conscientizados de que o aumento do consumo
protéico na dieta além dos niveis recomendados
nao induz aumento adicional da massa magra'?.

No mesmo sentido, o consumo de lipide-
os inferior as recomendagdes da International
Society of Sports Nutrition (ISSN)® ndo colabora
diretamente com o emagrecimento, mas leva
a varios distarbios relacionados a deficiéncia
de 4cidos graxos essenciais (linoleico e alfa-li-
nolénico), como amenorreia, desmineralizagao
Ossea, aumento da resposta inflamatoria, hipo-
mielinizacdo de neurénios, entre outros.

As modifica¢des na rotina alimentar rea-
lizadas pelos atores também promovem conse-
quentes mudangas nos aspectos sociais relacio-
nados a alimentagao, fato anteriormente descrito
por Pope Jr. et al.>.

Esses achados igualam o sujeito a um es-
cravo que deve se submeter a rigorosa disciplina
alimentar da industria corporal, enganosamente
compreendida pelos vigoréxicos como uma ati-
tude saudavel. Para adquirir esse corpo forte e
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musculoso, os entrevistados sacrificam tempo e
desejos. Portanto, um fato que pode contribuir
para que esse corpo imagem seja reconhecido
como a verdade do sujeito se deve as relagdes
interpessoais estarem cada vez mais efémeras,
hipervalorizando a impressao estética.

Suplementos alimentares

A ISSNP enfatiza que o consumo adequado de
proteinas, entre 1,4 — 2,0 g/Kg/dia, por esses prati-
cantes de exercicios é seguro, pode colaborar com o
incremento da sintese protéica e com diversas adap-
tagoes fisiologicas decorrentes dos exercicios'*!*5.

Entretanto, em razdo da Obvia associa-
¢do entre as proteinas e os musculos, além da
grande quantidade de informacdes equivocadas
provenientes de comerciantes e de profissionais
inabilitados acerca das virtudes de dietas ricas
em proteinas e, do grande apelo mercadologi-
co, na maior parte dos casos, as proteinas sdo
consumidas em excesso ou o podem estar sendo
realizadas de forma aleatéria®.

Nesse contexto, estudos®'® ressaltam que a in-
gestao de proteinas deve estar de acordo com as ne-
cessidades individuais (caracteristicas fisiolégicas,
tipo de exercicio fisico, frequéncia e duragao, etc.) e
conforme as recomendagdes cientificas.

Torna-se clara a relagdo entre o desejo de
modificagdo da imagem corporal e o consumo
de suplementos alimentares, em que esses pro-
dutos significam para os sujeitos, na maior parte
dos casos, meios fundamentalmente ligados aos
objetivos visados. Segundo Pope et al.?, entre
homens que apresentam caracteristicas da de-
pendéncia pelo Treinamento de Forga, o consu-
mo de suplementos desencadeia aumento dos
fatores ligados a dismorfia muscular.

Vieira, Rocha e Ferrarezzi”” observaram a
utilizacdo de suplementos alimentares com alta
concentragdo protéica tanto em homens (63,63%,
n=14) quanto em mulheres (20%; n=3) dependentes
da prética do Treinamento de Forca. Entretanto,
pesquisas sobre a influéncia da dismorfia muscu-
lar associadas aos aspectos socioculturais dos ha-
bitos alimentares sdo escassas na literatura.

Quanto ao incentivo para o uso dos suple-
mentos alimentares, esta claro que a atuagao dos
educadores fisicos ao indicarem tais substancias
para o consumo dos seus alunos, além de ser um
indicativo de exercicio ilegal da profissdo — pois
ndo sao habilitados para a prescrigao desses pro-
dutos — favorece o aumento da hipervalorizacao
e o consumo indiscriminado dessas substancias,
podendo vir a causar danos a satdde dos alunos,
ferindo o cédigo de ética da profissdo. Além
disso, o profissional de educacao fisica, ao tra-
balhar constantemente com corpos e, como ser
social que também ¢, deveria contribuir subs-
tancialmente com o processo de transmissdo
cultural da pratica saudavel da atividade fisica.

Diferentemente dessa ocasido, o uso dos
suplementos alimentares, em algumas situa-
¢Oes, pode favorecer individuos que realmente
necessitem de sua utilizagdo®. No entanto, na
maioria dos casos, os consumidores de suple-
mentos, incluindo os vigoréxicos, ndo sdo orien-
tados e acompanhados por profissionais habili-
tados, sendo mais comum indicagdes variadas
ou a simples procura em meios eletrdnicos ou
em lojas de suplementos'®*.

Além disso, os suplementos alimentares
sdo vistos como substdncias super poderosas,
doadoras de uma série de poténcias para o usu-
rio. A luz de Prado®, os poderes dos suple-
mentos melhorariam o humor, combateriam a
depressao, aumentariam a disposicdo e a libido,
combateriam processos inflamatérios, auxilia-
riam no emagrecimento e a enfrentar problemas
sem tanto estresse. Em outras palavras, o uso
de suplementos garantiria, pelo menos por um
tempo, a vida que todos os individuos que apre-
sentam compulsdo pelo Treinamento de Forga
desejam, ou seja, corpo hipertrofiado, beleza,
satde e felicidade.

Conclusado

O consumo irrestrito e descontrolado de
dietas especificas e de substancias ergogénicas,
consequéncia do desejo de modificacdo estéti-



ca dos sujeitos com dismorfia muscular, reflete
em grave problema de satide que demanda uma
série de medidas oficiais, além de uma postura
adequada nas diferentes 4reas da satde, espe-
cialmente a Educagdo Fisica, especialidade que
necessita tanto da informacgdo dos potenciais
distdrbios decorrentes, quanto das medidas pre-
ventivas que possam ser implementadas.

Os dados assim obtidos serdo de grande
importancia para orientar projetos e ac¢des rela-
cionados a prevengao e tratamento da populacao
em geral, exposta aos transtornos relacionados a
alteragdes na percepgdo da imagem corporal, es-
pecificamente a dismorfia muscular, bem como
elucidar os possiveis prejuizos alimentares, fisi-

cos e psiquicos associados a esse transtorno.
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