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RESUMO

Introducéo: A busca pela "muscularidade” parece estar associada a diversas varidveis que impactam a saude e
a qualidade de vida dos sujeitos. No entanto, hd uma caréncia de estudos sobre o construto, um baixo nimero de
instrumentos de medida especificos para sua avaliacdo, além de reduzida avaliacdo de individuos do sexo masculino.
Objetivo: Avaliar a busca pela "muscularidade” e associa-la a sintomas depressivos, autoestima, comportamentos
de risco de transtornos alimentares e ao grau de comprometimento psicolégico com o exercicio fisico. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal com 246 jovens adultos do sexo masculino. Foram utilizados instrumentos de
autorrelato para avaliar a busca pela "muscularidade” (Drive for Muscularity Scale), autoestima (Rosenberg Self-Esteem
Scale), sintomas depressivos (Beck Depression Inventory), comportamentos de risco de transtornos alimentares (Eating
Attitudes Test-26) e o grau de comprometimento psicolégico com o exercicio fisico (Commitment Exercise Scale).
Foi utilizado o teste de associacao de Pearson para verificar relacdo entre as varidveis do estudo e Andlise de
Regressao Linear Multipla (forward) para verificagdo do quanto as varidveis do estudo influenciam na busca pela
"muscularidade”. Resultados: A busca pela "muscularidade” esteve associada a autoestima (fpeqson = 0,13; p < 0,05),
aos comportamentos de risco de transtornos alimentares (f,., = 0,20; p < 0,05) € ao grau de comprometimen-
10 psicolégico ao exercicio (e, = 0,62; p < 0,05). O grau de comprometimento psicolégico com o exercicio
explicou 38,4% da varidncia total da busca pela "muscularidade’, 12,3% da insatisfacdo com a "muscularidade” e
51,0% dos comportamentos orientados para a "muscularidade”. Conclusdo: A busca pela "muscularidade” esta
associada a baixa autoestima, aos comportamentos de risco de transtornos alimentares e, em especial, ao grau de
comprometimento psicolégico com o exercicio fisico, 0 que alerta profissionais de satide sobre 0s riscos da busca
excessiva pelo ideal de corpo hipermusculoso e comportamentos deletérios a salide decorrentes dessa busca.

Descritores: imagem corporal; transtornos da alimentacdo; autoimagem; depressao.

ABSTRACT

Introduction: Drive for muscularity seems to be associated with several variables that affect the health and quality of
life of individuals. However, there is a lack of studies on the construct, a low number of specific measuring instruments,
and few evaluations of males. Objectives: To evaluate the drive for muscularity and associate it with depressive symp-
toms, self-esteem, risk behaviors for eating disorders and the degree of psychological commitment to exercise. Methods:
A cross-sectional study was conducted with 246 young male adults. Self-report instruments were used to assess the
drive for muscularity (Drive for Muscularity Scale), self-esteem (Rosenberg Self-Esteem Scale), depressive symptoms (Beck
Depression Inventory), risk behavior for eating disorders (Eating Attitudes Test-26), and the degree of psychological com-
mitment to exercise (Commitment Exercise Scale). Pearson’s association test was used to verify the relationship between
the study variables, and Multiple Linear Regression Analysis (forward) to evaluate how much the study variables influence
the drive for muscularity. Results: The drive for muscularity was associated with self-esteem (1 qs,, = 0.13; p<0.05), risk
behavior for eating disorders (1,,,.,, = 0.20; p<0.05) and the degree of psychological commitment to exercise (150, =
0.62; p<0.05). The degree of psychological commitment to exercise explained 38.4% of the total variance in the drive for
muscularity, 12.3% of dissatisfaction with muscularity, and 51.09% of the muscularity-oriented behaviors. Conclusion: Drive
for muscularity is associated with low self-esteem, risk behaviors for eating disorders and, in particular, with the degree
of psychological commitment to physical exercise, which warn health professionals about the risks of excessive pursuit
of the ideal hyper muscled body and deleterious behaviors to health resulting from this pursuit.

Keywords: body image; eating disorders; self concept; depression.

RESUMEN

Introduccidn: La busqueda de la "'muscularidad” parece estar asociada con diversas variables que afectan a la salud
y calidad de vida de los individuos. Sin embargo, faltan estudios sobre este constructo, un bajo niimero de instrumentos
de medicidn especificos para su evaluacion, ademds de la reducida evaluacidn de los individuos del sexo masculino.
Objetivo: Evaluar la busqueda por la "'muscularidad"y asociarla con sintomas de la depresion, la autoestima, las con-
ductas de risco para los trastornos de alimentacion y el grado de compromiso psicolégico para el gjercicio. Métodos: Se
realizé un estudio transversal con 246 jévenes adultos del sexo masculino. Se utilizaron instrumentos de autoinforme
para evaluar la busqueda por la "muscularidad” (Drive for Muscularity Scale), la autoestima (Rosenberg Self-Esteem
Scale), los sintomas depresivos (Beck Depression Inventory), los comportamientos de riesgo para los trastornos ali-
mentarios (Eating Attitudes Test-26) y grado de compromiso psicologico para ejercicio (Commitment Exercise Scale).
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La prueba de correlacion de Pearson fue utilizada para verificar la relacion entre las variables del estudio y andlisis de
regresion lineal mdltiple (forward) para comprobar cudnto las variables del estudio influyen en la busqueda por la
‘muscularidad’” Resultados: La busqueda por la "muscularidad" se asocié con la autoestima (1 ygse, = 0,13; p < 0,05), los
comportamientos de riesgo para los trastornos de la alimentacion (1., = 0.20; p < 0,05), y el grado de compromiso
psicolégico para el gjercicio (1., =0,62; p < 0,05). £l grado de compromiso psicoldgico para el ejercicio explicd 38,4%
de la varianza total de la busqueda por la "'muscularidad’ el 12,3 % de insatisfaccion con la "muscularidad"y el 51,0%
de los comportamientos orientados a la "muscularidad’ Conclusién: La busqueda por la "muscularidad” se asocia con
una baja autoestima, conductas de riesgo de trastornos alimentarios y, en especial, el grado de compromiso psicoldgico

para el gjercicio, que alerta a los profesionales de la salud acerca de los riesgos de la excesiva bisqueda por el ideal de

cuerpo hipermusculoso y la conducta perjudicial para la salud como resultado de esta busqueda.

Descriptores: imagen corporal; trastornos de la conducta alimentaria; autoimagen; depresion.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162202142544

INTRODUCAO

A preocupacao com a aparéncia fisica e com a imagem corporal é
hoje uma realidade em diversos paises'. A insatisfacdo com o proprio
corpo, considerada um sentimento negativo geralmente relacionado
ao sexo feminino?, pode estar presente também em individuos do sexo
masculino®>. Nestes, quando é o caso, a preocupacao esta voltada para
a quantidade de musculos, em especial nos ombros, peitorais e bragos*.

A busca pela "muscularidade’, do original drive for muscularity?, ¢ um
construto que expressa atitudes e comportamentos que refletem o grau
de preocupacéo dos individuos com sua massa muscular®’. Importan-
te observar que, assim como a busca pela magreza (drive for thinness),
comum entre as mulheres, a busca pela "muscularidade" pode trazer
consequéncias negativas para a salde fisica e psicolégica do sujeito”.

O desejo por um corpo musculoso pode estar associado ao abuso
de substancias ergogénicas e esteroides anabolicos*s, a depressao e
baixa autoestima’, assim como a prética excessiva de exercicio fisico
e ao grau de comprometimento psicoldgico ao mesmo®. Em resumo,
a busca pela "muscularidade" é uma varidvel de interesse por estar
associada a diversos comportamentos deletérios a salde, inclusive com
o transtorno alimentar®, porém ainda é pouco investigada.

Destaca-se ainda que o estudo sobre a imagem corporal e os trans-
tornos alimentares ndo é frequente na populagdo masculina*. Somado
a isso, poucos sao os instrumentos especificos para individuos do sexo
masculino disponiveis para a avaliagdo desse construto®, o que dificulta
a avaliacdo desses sujeitos. E frequente o estudo sobre a imagem cor-
poral e os transtornos alimentares em praticantes de atividade fisica®'% e
atletas'™"°. No entanto, em sua vasta maioria tais estudos sao realizados
com mulheres, e, mesmo quando incluem sujeitos do sexo masculino
utilizam instrumentos de avaliacdo ndo especificos para essa populacao®.

Diante das limitacdes elencadas de estudos nacionais sobre imagem
corporal e transtornos alimentares em individuos do sexo masculino, so-
mado a caréncia de pesquisas acerca do construto drive for muscularity, a
presente pesquisa teve como objetivo identificar associagdes entre a busca
pela "muscularidade” e indicadores de depressdo, autoestima, comporta-
mentos de risco para transtornos alimentares e grau de comprometimento
psicolégico ao exercicio fisico em adultos jovens do sexo masculino.

METODOS

Este estudo contou com a participagdo de adultos jovens (universi-
tarios) do sexo masculino, de uma Instituicado de Ensino Superior (IES) da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora, Brasil (protocolo n°2193.253.2010; parecer
n° 276/2010), e todos os voluntarios concordaram participar do estudo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta ocorreu sempre ao inicio das aulas, na presenca do pro-
fessor, sem limite de tempo para o preenchimento dos questionarios,
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que foram respondidos individualmente. Foram incluidos todos os
sujeitos regularmente matriculados em qualquer periodo de cursos
de graduacdo da IES, com idade superior a 18 anos, que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

Para avaliar a busca pela "muscularidade” foi utilizada a Drive for Muscu-
larity Scale (DMS)”16, Trata-se de uma escala de autorrelato, composta por
15 itens, respondidos na forma Likert de seis pontos (um — sempre a seis
- nunca), variando de 15 a 90 pontos. Quanto maior a pontuacdo obtida
maiores sdo as atitudes e comportamentos de preocupacao do individuo
com sua "muscularidade". A escala foi traduzida e adaptada para jovens
adultos brasileiros e obteve propriedades psicométricas adequadas'”.

A DMS é formada por duas subescalas: insatisfacgo com a "mus-
cularidade" (exemplo, “Eu gostaria de ser mais musculoso”) e compor-
tamentos orientados para a "muscularidade" (exemplos, “Levanto pesos
para aumentar meus musculos”ou “Uso suplementos energéticos ou de
proteina’)’”. A consisténcia interna (coeficiente alpha [a] de Cronbach)'®
obtido para a DMS nesse estudo correspondeu a 0,89.

A autoestima foi avaliada pela Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS)'®. A RSS
é uma escala composta por 10 itens, no formato Likert de quatro pontos
(um = discordo totalmente a quatro = concordo totalmente), em que as
afirmacdes fazem referéncias a um conjunto de sentimentos de autoestima
e de autoaceitacdo. O escore varia de 10 a 40 pontos e, quanto maior o
valor obtido maior o nivel de autoestima do individuo. Para a pesquisa
foi utilizada a verséo brasileira validada por Hutz?. A RSS apresentou valor
de consisténcia interna para autoestima igual a 0,79 na presente amostra.

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio do Beck Depres-
sion Inventory (BDI)?'. O BDI consiste em um instrumento de 21 itens,
variando sua intensidade de zero a trés. O escore total pode variar
de zero a 63 pontos e, quanto maior a pontuagao, maior é o grau de
depressao do individuo. Foi utilizada nessa pesquisa a versdo em por-
tugués validada por Gorestein e Andrade?. Foi obtido a igual a 0,82.

Como forma de avaliar os comportamentos de risco para transtor-
nos alimentares foi utilizado o Eating Attitudes Test-26 (EAT-26)?. Trata-
-se de um questionéario de autorrelato composto por 26 questdes em
escala Likert de pontos (trés = sempre; dois = muitas vezes; um = as
Vezes; Zero = poucas vezes, quase nunca e nunca), destinado a avaliacdo
de sintomas e caracteristicas de pacientes com transtornos alimentares,
apresentando boas propriedades psicométricas?. Excecdo se faz ao
item 25 que tem escore invertido. Escores elevados sao indicadores de
possiveis comportamentos relacionados aos transtornos alimentares,
além da presenca de padrdes alimentares anormais?>?4. Para a presente
pesquisa, a consisténcia interna do EAT-26 correspondeu a 0,79.

Para determinar o grau de comprometimento psicolégico ao
exercicio fisico foi utilizada a versao brasileira da Commitment Exercise
Scale (CES)?. Trata-se de uma escala analdgica visual composta por
oito questdes que remetem ao comprometimento, comportamento
e a atitude do sujeito em relacdo ao exercicio fisico. Cada pergunta da
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escala possui uma linha de 155 mm com duas op¢des de resposta, sen-
do uma no inicio e outra no final da linha. A distancia entre o comeco
da linha e o ponto marcado pelo respondente consiste na pontua¢éo
de cada item. O escore varia de zero a 1.240 pontos, e quanto maior a
pontuacdo maior o grau de comprometimento psicolégico do sujeito
ao exercicio fisico®. O a obtido foi de 0,84.

Para a avaliagdo do estado nutricional dos participantes foi utilizado
o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), através dos dados de massa
corporal e estatura autorreferidos pelos participantes. Os individuos foram
agrupados de acordo com a classificacdo estabelecida pela Organizacao
Mundial da Satde? - IMC <18,5kg/m? (baixo peso); IMC 18,5-24,9kg/m?
(eutrofia); IMC 25-29,9kg/m” (sobrepeso); e IMC >29,9kg/m’ (obesidade).

Para a andlise dos dados foi realizada, inicialmente, a anélise descritiva
de todas as varidveis por meio da média, desvios-padrdo, mediana, valores
minimos e maximos. Em seguida foi utilizado o teste de normalidade
Komolgorov-Smirnov, ndo sendo identificada violacdo da hipdtese nula. Por-
tanto, utilizou-se o teste de associagdo de Pearson para verificar associacéo
entre as variaveis do estudo. Por fim, foi realizada a Andlise de Regresséo
Linear Multipla Forward para verificacdo do quanto as varidveis do estudo
influenciam na busca pela "muscularidade” Neste caso, as regressdes foram
realizadas também para as subescala insatisfacGo com a "muscularidade” e
comportamentos orientados para a "muscularidade” da DMS.

Foi calculada a consisténcia interna, por meio do coeficiente alpha
de Cronbach, de todos os instrumentos utilizados, e considerado ade-
quado valor superior a 0,708,

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 246 jovens universitarios com idade mé-
dia de 21,29 + 2,71 anos, variando entre 18 e 30 anos de idade, gradu-
andos de diversos cursos (Ciéncias da Computacéo, Direito, Engenharia
Civil, Engenharia Elétrica, Filosofia, Fisioterapia, Matemética, Medicina e
Psicologia). A avaliacdo do estado nutricional, pelo IMC, revelou uma
média de 23,63 + 3,49 kg/m? sendo que 5,28% (n=13) dos estudantes
encontram-se com baixo peso, 58,13% (n=143) eutrofia, 32,52% (n=80)
sobrepeso e 4,06% (n=10) obesidade. Os dados descritivos das varidveis
analisadas podem ser verificados na Tabela 1.

A andlise de associacdo das varidveis pode ser observada na
Tabela 2. Verifica-se associacdo da busca pela "muscularidade” (DMS-
o) COM praticamente todas as varidveis analisadas, exceto com 0s
sintomas depressivos. A subescala insatisfacdo com a "muscularidade”
(DMS;istacao) ObtEVe associagdo com quase todas as variaveis, exce-
to com os comportamentos de risco para transtornos alimentares.
Por fim, pode ser verificado na Tabela 2, associagdo da subescala

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis de estudo.

comportamentos orientados para a "muscularidade” (DMS . poramento)
com os comportamentos de risco para transtornos alimentares e com
0 grau de comprometimento psicolégico ao exercicio fisico.

Seguiu-se com a andlise de regressdo linear multipla Forward a
partir das associagdes demonstradas na Tabela 2. Para tanto, foram reali-
zadas trés regressdes contando em cada uma com uma variavel critério:
busca pela "muscularidade" (DMS,,,), insatisfacdo com a "musculari-
dade" (DMS;isacso) € COMpOrtamentos orientados para a "muscula-
ridade” (DMS.oporamento)- Para essas analises, a ordem de insergao das
variadveis no modelo de regressao respeitou a magnitude do coeficiente
de correlacdo de Pearson do maior para o menor valor. Esses resultados
estdo demonstrados na Tabela 3. Destaca-se que independente das
associacdes verificadas entre as varidveis (Tabela 2), em todos os trés
modelos de regressao a varidvel preditora com maior influéncia foi o
grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio fisico.

Tabela 3. Andlises de regressao linear multipla forward utilizando os escores da

Varidveis Média + DP Mediana Min- Max
DMS, 1 42,20 + 15,88 40,00 15,00 - 84,00
DMS et 2424 + 936 24,00 7,00 — 42,00
DMS . ooramenta 17,96 £ 9,14 15,00 8,00 — 45,00
RSS 2504 + 3,71 25,00 10,00 - 35,00

BDI 6,66 + 546 6,00 0,00 - 32,00
EAT-26 10,89 + 7,87 9,00 0,00 - 51,00
CES 53,44 + 28,58 53,55 0,00 — 145,90

DP: Desvio-padrao; DMS: Drive for Muscularity Scale; RSS: Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI: Beck Depression Inventory;
EAT-26: Eating Attitudes Test-26; CES: Commitment Exercise Scale.

Tabela 2. Matriz de correlacéo entre os instrumentos de medida (varidveis) do estudo.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
DMS, . 1,00
DMS, i 086* | 1,00
DMS 1 oortamenta 0.85% | 047* 1,00
RSS 0,13* | 0,15* | 008 1,00
BDI 005 | 015* [ -007 | 024* | 1,00
EAT-26 020* | 0,12 [ 023* | 0,18* | 0,15* | 1,00
CES 062* | 036* | 0,72* 0,02 -0,07 | 0.23* 1,00

DMS: Drive for Muscularity Scale; RSS: Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI: Beck Depression Inventory; EAT-26: Eating

Attitudes Test-26; CES: Commitment Exercise Scale. * significativo para p < 0,05.
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DMS, a1, DMSmsa{iSfagao e Dl\/\SCQme,tamenlo como variaveis critério.
bloco R? R? ajustado F p-valor
DMS, .,
CES 1 0387 0,384 153,794 | 0,0001*
RSS 2 0,401 0,396 81,306 | 0,0001*
DMS,. rcaca
CES 1 0,127 0,123 35424 | 0,0001*
RSS 2 0,146 0,139 20,702 | 0,0001*
BDI 3 0,167 0,157 16,225 | 0,0001*
DMS, o mportamenta

CES 1 0,512 0,510 256,318 | 0,0001*

CES: Commitment Exercise Scale; RSS: Rosenberg Self-Esteem Scale; BDI: Beck Depression Inventory. * significativo
para p < 0,05.

DISCUSSAO

Sao frequentes os estudos que avaliam a insatisfacdo corporal e a
prevaléncia de transtornos alimentares em diversas populagoes®'>. En-
tretanto, esses estudos tém avaliado a busca pela magreza, de forma que
existe uma caréncia sobre os estudos com a populacdo masculina e sobre
0 construto busca pela "muscularidade”. Esta pesquisa teve como objetivo
avaliar atitudes e comportamentos que refletem o grau de preocupagao
dos individuos com sua quantidade de musculos e associa-la a demais
variaveis, de maneira a contribuir para essa lacuna do conhecimento.

Segundo Olivardia et al?, individuos do sexo masculino apresentam
elevada preocupacdo com a "muscularidade” e interesse pelo desen-
volvimento de regides como ombro, peitorais e bragos. Jovens univer-
sitarios acreditam que seus corpos sdo menores do que realmente séo,
crenca essa que esta associada a sintomas depressivos, baixa autoesti-
ma, aos comportamentos de risco para transtornos alimentares, além
da adocdo de comportamentos orientados para o ganho muscular?,

Também na presente pesquisa, a busca pela "muscularidade” es-
teve associada a baixa autoestima, aos comportamentos de risco para
transtornos alimentares e ao grau de comprometimento psicolégico
ao exercicio. Ja a insatisfacdo com a "muscularidade” demonstrou asso-
ciacdo com a baixa autoestima, os sintomas depressivos e com o grau
de comprometimento psicoldgico ao exercicio fisico.

A partir dos resultados da presente pesquisa, ndo foi verificada
associacao da insatisfacdo com a "muscularidade” e os comportamen-
tos de risco para transtornos alimentares, ao contrario de Olivardia et
al3. E possivel que esse resultado esteja relacionado aos diferentes
instrumentos de medida utilizados. Além disso, sintomas depressivos
parecem acometer apenas individuos com elevada insatisfacdo com a
"muscularidade"**. Embora o instrumento de medida utilizado (DMS)
nao permita a classificacdo quanto a esse patamar, é possivel observar
que o escore médio obtido (24,24 + 9,36) para a varidvel insatisfacao
(DMS,catistacso) N@ populagao investigada foi baixo em relagdo a variagao
possivel para essa subescala (7 a 42 pontos).
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Segundo alguns autores*#$79, a busca pela "muscularidade” esta asso-
ciada a pratica excessiva de exercicio fisico, ao uso de suplementos alimen-
tares e esteroides anabdlicos. E ainda, individuos insatisfeitos com a sua
imagem corporal recorrem frequentemente a comportamentos conside-
rados de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares como a
restricdo alimentar, uso de laxantes e diuréticos e autoindugdo a vomitos*6.

Embora esses comportamentos paregam contrarios ao ganho de
massa muscular é preciso destacar a importancia de um baixo percen-
tual de gordura. Ou seja, para que o musculo se destaque é preciso
que o individuo apresente baixa gordura corporal, de forma que exista
uma definicdo muscular®. Assim, é possivel que em alguns perfodos da
vida, sujeitos insatisfeitos adotem comportamentos deletérios a satide.

Quanto aos comportamentos orientados para 0 ganho muscu-
lar foi verificada associacdo dessa varidvel com a baixa autoestima, os
sintomas depressivos e com o grau de comprometimento psicolégico
ao exercicio fisico. A busca incessante pela "muscularidade" leva os
individuos a um elevado grau de dependéncia ao exercicio fisico e
adogao de medidas extremas para o ganho de peso®*¢8 como o uso
de esteroides anabdlicos® e suplementos alimentares®.

Ocorre que o ideal de corpo hipermuscular determinado socialmente
ndo é de facil aquisicdo. Por essa razdo, apenas alguns individuos conse-
guem atingir esse corpo, enquanto os demais desenvolvem insatisfacéo
com o corpo’. Schmitz e Campagnolo®, por exempilo, verificaram que 17,6%
dos praticantes de musculacdo apresentam risco para o desenvolvimento
de Dismorfia Muscular, patologia caracterizada como uma forma de trans-
torno dismérfico corporal em que existe preocupacdo com a aparéncia
corporal por inteiro, relacionado a forca e quantidade de massa muscular®.

A busca pela "muscularidade" é um construto complexo e multiface-
tado, que inclui ao menos a insatisfacdo com a quantidade de musculos
e 0s comportamentos orientados para o ganho muscular. Associado
ao construto podemos observar diversas varidveis como a autoestima,
sintomas depressivos e comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares**?, assim como confirmam os dados a presente pesquisa.

Entretanto, destaque se faz ao papel do grau de comprometimento
psicolégico ao exercicio frente ao construto. Independente da asso-
ciagdo dos construtos avaliados com as demais varidveis, foi o grau de

comprometimento psicolégico ao exercicio que demonstrou maior
influéncia sobre a busca pela "muscularidade”, explicando 38,4% da vari-
ancia total da DMS,.,, 12,3% da DMS; istac50 € 51,0% da DMS - oortamentor

Em conjunto esses dados alertam para os riscos a saude da busca
incessante por massa muscular, representada pela idealizacdo social
do corpo hipermusculoso. Individuos com elevada busca pela "mus-
cularidade" estdo sujeitos ao desenvolvimento de baixa autoestima,
aparecimento de sintomas depressivos, ado¢do de comportamentos de
risco para transtornos alimentares, e em especial, ao desenvolvimento
de um elevado grau de comprometimento ao exercicio fisico.

A despeito das contribuicdes da presente pesquisa algumas limita-
¢b6es devem ser apontadas. Primeiro, foram utilizados instrumentos de
autorrelado, que podem ndo ser a melhor estratégia para avaliacéo de
algumas questdes. Por exemplo, alguns individuos podem néo respon-
der fielmente a alguns itens do questionario (DMS), como por exemplo,
"Penso em tomar esteroides anabolizantes”? No entanto, cabe ressaltar
que o instrumento foi validado para a amostra de jovens adultos brasi-
leiros e obteve adequadas propriedades psicométricas'. Em segundo
lugar, pode ser apontado o corte transversal do estudo, o que impossi-
bilita o estabelecimento de relagdo de causa e efeito entre as varidveis,
de forma que se recomenda a realizagdo de estudos longitudinais. E
por fim, a selecdo amostral ndo probabilistica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a busca pela "muscularidade” esta associada
a baixa autoestima, aos comportamentos de risco para transtornos
alimentares e ao grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio
fisico. Em especial essa ultima varidvel foi a que demonstrou maior
influéncia sobre o construto drive for muscularity. Profissionais de saide
que lidam que essa populacdo devem estar atentos a excessiva busca
pelo ideal de corpo hipermusculoso e aos comportamentos deletérios
a saude advindos dessa busca.
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de interesses referente a este artigo.
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