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RESUMO

A Insatisfacao Corporal trata-se do modo como a figura do corpo é formada na
mente, € a maneira na qual o individuo enxerga a aparéncia fisica em relacao a si
mesmo e aos outros. Muitos fatores podem contribuir com a construcdo de uma
Imagem Corporal (IC) negativa, como sexo, idade, meios de comunicagao e cultura.
Devido a insatisfagdo corporal os individuos acabam desenvolvendo transtornos
alimentares associados a |IC, destacando-se a Dismorfia Muscular (DM),
popularmente conhecida como Vigorexia, que acomete principalmente o publico
masculino, que esta ligada na preocupacao com a ideia de que o proprio corpo é muito
pequeno ou insuficientemente musculoso, mesmo que o individuo possua uma
aparéncia corporal normal ou sejam ainda mais musculosos. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi identificar a prevaléncia de Vigorexia e investigar a percepcao
corporal entre homens e mulheres praticantes de musculagdo em uma academia na
cidade de Caicé-RN. Para realizagao da pesquisa, foram aplicados trés questionarios
aos voluntarios que se enquadraram nos critérios de inclusao: ficha de entrevista que
caracterizou a amostra estudada; Questionario do Complexo de Adoénis — QCA e
Conjunto de silhuetas para identificacao da prevaléncia de DM e de disturbios ligados
a IC. Os resultados destacados mostraram que 75% dos homens e o mesmo
percentual de mulheres (75%) alegaram estar satisfeitos com sua aparéncia, e o
restante (25% para homens e mulheres) demonstraram insatisfacao quanto a sua IC.
A silhueta que melhor representou sua aparéncia atual, foram as silhuetas que
caracteriza a hipertrofia | (46,4%), seguido de magreza (32,1%). Porém, quando se
tratou da silhueta que gostariam de ter, 46,4% dos participantes marcaram as imagens
que se enquadravam na hipertrofia Il, seguido da hipertrofia | (39,3%). Quanto a
percepcao dos outros quanto a sua IC, 36% afirmaram ser as silhuetas que
corresponde a magreza, seguido de hipertrofia | (34%). Na classificacao dos escores
verificou-se que a maioria dos participantes foram classificados nos escores de leve a
moderado (46,4% e 50% respectivamente). Quando comparado a classificagdo dos
escores quanto ao género, percebeu-se que os homens (50% - leve e 50% -
moderado) e a maioria das mulheres (42,9% - leve e 50% - moderado) foram
enquadrados também nesses escores. No escore classificado como grave, sendo o
Complexo de Adobnis provavelmente um problema sério para os entrevistados,
somente as mulheres integraram essa classificagdo (7,1%). Nenhum integrante se
enquadrou na categoria gravissimo. Os resultados demonstram que apesar da
existéncia de varias pesquisas voltadas a essa tematica, a investigacdo de DM entre
mulheres ainda € escassa, tornando estudos comparativos como esses
indispensaveis, assim como outros que possam analisar uma melhor forma de
identificagcéo, prevencgéao e tratamento multidisciplinar da vigorexia.

Palavras-chaves: Dismorfia Muscular. Transtornos alimentares. Imagem corporal.
Academias.



ABSTRACT

Body Dissatisfaction is the way the figure of the body is formed in the mind, and the
way in which the individual sees physical appearance in relation to himself and others.
Many factors can contribute to the construction of a negative Body Image (Cl), such
as gender, age, media and culture. Due to body dissatisfaction, individuals end up
developing eating disorders associated with HF, especially Muscular Dysmorphia
(DM), popularly known as Vigorexia, which mainly affects the male public, which is
linked in the concern about the idea that the body itself is very small or insufficiently
muscular, even if the individual has a normal body appearance or are even more
muscular. Thus, the aim of this study was to identify the prevalence of Vigorexia and
investigate body perception among men and women practicing bodybuilding in an
academy in the city of Caic6-RN. To perform the research, three questionnaires were
applied to volunteers that fit the inclusion criteria: an interview form that characterized
the sample studied; Questionnaire of the Certificate of Adoptions - QCA and Set of
silhouettes to identify the prevalence of DM and disorders related to HF. The results
highlighted showed that 75% of men and the same percentage of women (75%)
claimed to be satisfied with their appearance, and the rest (25% for men and women)
showed dissatisfaction about their Cl. The silhouette that best represented its current
appearance were the silhouettes that characterizehypertrophy | (46.4%), followed by
thinness (32.1%). However, when it came to the silhouette they would like to have,
46.4% of the participants marked the images that fit hypertrophy Il, followed by
hypertrophy | (39.3%). Regarding the perception of others regarding their Cl, 36%
stated that the silhouettes corresponding to thinness, followed by hypertrophy | (34%).
In the classification of the scores, it was found that most of the participants were
classified in mild to moderate scores (46.4% and 50% respectively). When comparing
the classification of scores regarding gender, it was noticed that men (50% - mild and
50% - moderate) and most women (42.9% - mild and 50% - moderate) were also
framed in these scores. In the score classified as severe, the Adonis Complex is
probably a serious problem for the interviewees, only women integrated this
classification (7.1%). No member has been in the very serious category. The results
show that despite the existence of several research aimed at this theme, the
investigation of DM among women is still scarce, making comparative studies such as
these indispensable, as well as others that can analyze a better form of identification,
prevention and multidisciplinary treatment of vigorexia.

Keywords: Muscular Dysmorphia. Eating disorders. Body image. Academies.
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual é marcada pela cultura do corpo belo, esbelto e modelado,
bem como pela pratica de treinamento de forca, que dissemina a imagem do corpo
livre de gordura e realga caracteristicas como musculatura definida, desse modo, os
individuos gastam horas realizando exercicios fisicos buscando modelar seu corpo na
tentativa de adequar-se aos padroes estéticos (RICCIARDELLI et al., 2015; FABRIS
et al., 2018). Na busca por um corpo perfeito, pode-se observar ainda uma
preocupagao exacerbada com a alimentacao, levando as pessoas a adotarem dietas
rigorosas, a utilizarem esteroides anabolizantes, bem como suplementos alimentares,
por vezes sem orientagao profissional (HILL, 2015; MITCHELL et al., 2017).

A Insatisfagcdo Corporal trata-se do modo como a figura do corpo é formada na
mente, e como o individuo enxerga a aparéncia fisica em relacédo a si mesmo e aos
outros (BHATT et al., 2016). Muitos fatores podem contribuir com a constru¢do de uma
Imagem Corporal (IC) negativa, como sexo, idade, meios de comunicacao e cultura
(MAKINEN et al., 2015). Alguns estudos associaram a insatisfacdo corporal com o
desenvolvimento de disturbios alimentares e depressdao (FARRELL; LEE; DEACON,
2015; LEE; LEE, 2016) sendo considerado um risco para a saude mental
(DESCHAMPS et al., 2015).

Essa tematica tornou-se de interesse dos pesquisadores, pois, a insatisfacao
corporal pode ser observada tanto em individuos saudaveis (DERENNE; BERESIN,
2006) como naqueles que possuem algum tipo de transtorno alimentar (FERREIRA;
BERGAMIN; GONZAGA, 2008; ALMEIDA et al., 2005). Por muitos anos osdisturbios
de autoimagem faziam parte, predominantemente, do publico feminino, mas sabe-se
que na atualidade, a insatisfacdo com a IC afeta homens e mulheres, mesmo que em
contextos diferentes (MURRAY et al., 2017).

Devido a insatisfagdo corporal os individuos acabam desenvolvendo
transtornos alimentares associados a IC, sendo a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia
Nervosa (BN) os transtornos mais comuns entre o publico feminino (TRAMONTT et.
al., 2014; COSTA et al., 2015; DEVRIM; BILGIC; HONGU, 2018) e Dismorfia Muscular
(DM), popularmente conhecida como Vigorexia, que acomete principalmente o publico
masculino (RICCIARDELLI et al., 2015; GATTARIO et al., 2015). A DM é um assunto
complexo, e ainda ndo € reconhecida como uma doenga por haver incoeréncia quanto

aos critérios diagnésticos na literatura. A DM consiste na preocupacéo com a ideia de



14

que o préprio corpo € muito pequeno ou insuficientemente musculoso, porém,
possuem uma aparéncia corporal normal ou sdo ainda mais musculosos (SANTOS et
al., 2016; LOPEZ; VAZQUEZ; MANCILLA, 2016; TOD; EDWARDS; CRANSWICK,
2016; DSM-V, 2013).

Para atingir seus objetivos os individuos com DM utilizam suplementos
alimentares, anabolizantes, laxantes, diuréticos, aderem a dietas hiperproteicas e
hipercaléricas, calculam detalhadamente o valor nutricional dos alimentos, executam
exercicios fisicos em excesso, e quando, por algum motivo, ndo conseguem seguir
sua rotina habitual, compensam o deslize através de exercicios e consumo adicional
de proteinas (MITCHELL et al., 2017; BRUNO et al., 2014; HILL, 2015). Porém,
segundo Phillipou et al. (2016), mesmo que uma dieta rigida represente uma
caracteristica importante da DM, ndo é considerado um sintoma central, como
proposto nos transtornos alimentares, mas sim, uma consequéncia da DM.

Na ultima edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Associagao Psiquiatrica Americana, 2013), a DM foi oficialmente classificada como
um tipo de desordem dismorfica corporal, dentro dos transtornos obsessivos
compulsivos. Um estudo realizado por Santos et al. (2016), mostrou que as evidéncias
sobre DM nao sao suficientes para concluir sua classificacdo na categoria do sistema
de psiquiatria atual. Apesar desta classificagéo, alguns autores continuam ligando a
DM a distarbios de origem alimentar (LOPEZ et al., 2015). Considerando as
semelhangas entre disturbios alimentares e DM, principalmente no que se refere a
preocupacao com a IC, a classificagdo como disturbio alimentar ainda nao foi
descartada.

As academias sao locais que disseminam a propagacao de padrdes estéticos;
de acordo com estudos, o principal motivo pelo qual os individuos procuram as
academias é a preocupacao excessiva com o0 peso e com a aparéncia, em detrimento
da saude e qualidade de vida (DUARTE et al., 2014; COSTA; TORRE; ALVARENGA,
2015), o que torna esse ambiente interessante para a realizagdo da pesquisa em
questao possibilitando a investigacao do problema, para que se possa langar mao de
estratégias que proporcionem o alcance de informagdes por parte dos individuos
portadores do transtorno, bem como prevengdo quanto ao surgimento de novos
casos. Ademais, a partir dos resultados da presente pesquisa, pode-se debater e

orientar a importancia de praticas saudaveis voltadas para a autoimagem corporal,
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contribuindo, dessa forma, na profilaxia de outras patologias oriundas dessas praticas

extremas.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de Vigorexia e investigar a percepcao corporal entre
homens e mulheres praticantes de musculagdo em uma academia na cidade de
Caic6-RN.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Aplicar o Questionario do Complexo de Ad6nis (QCA);
e Classificar as respostas dos participantes de acordo com os Escores do QCA;
e Avaliar a satisfag&o corporal entre os sexos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PADRAO DE BELEZA ATUAL

As defini¢cdes de corpo bonito representam aspectos impostos de uma nova
geracao: a de corpos fortes, torneados e magros. A preocupacao em alcancar um
corpo considerando como saudavel, e principalmente bonito, perpassa os diversos
géneros, idades e classes sociais. A cultura do corpo magro vem sendo associado a
mensagens de sucesso, controle, aceitacao e felicidade (WITT; SCHNEIDER, 2009).
A familia, amigos e pares, contribuem com uma relevante parcela no
descontentamento da imagem corporal (IC) de um sujeito, mas a midia ainda é
considerada uma causadora importante da disseminacao de padrdoes de formas
corporais, que determina a magreza para mulheres e corpos definidos e musculosos
para homens, sendo essa realidade cobicada e cultuada (ARBOUR; GINIS, 2006;
HARGREAVES; TIGGEMANN, 2004).

Estudos realizados afirmam que leitores assiduos de revistas e que assistem
diariamente programas de televisao, apresentam maiores insatisfagcdes com a prépria
imagem (FREDERICK; FESSLER; HASELTON, 2005; HARGREAVES; TIGGEMAN,
2004; MONRO; HUON, 2008). Outros estudos trazem que, mulheres quando veem
fotos de outras mulheres magras, desenvolvem insatisfacdo com sua prépria imagem
e tamanho corporal. O mesmo acontece quando homens visualizam imagens de
modelos masculinos musculosos (BLOND, 2008; LORENZEN; GRIEVE; THOMAS,
2004).

Branco, Hilario e Cintra (2006), afirmam que o aumento da imposi¢ao por um
padrdo de beleza, pode acarretar no sujeito uma associagdo entre seu estado
nutricional, com uma visdo nao apropriada e uma auto percepg¢ao da sua IC, com
algum sentimento de insatisfacdo. Segundo Alves et al. (2009), muitas vezes esses
padrbes estabelecidos pela sociedade, sédo dificeis de serem alcangados, podendo
acarretar disturbios alimentares, ansiedade, depresséo, impacto negativo na saude e
qualidade de vida a todos os individuos de diferentes idades (NICOLI; LIBERATORI
JUNIOR, 2011).

Assim, o sujeito submete-se a realizar dietas que garante uma perda de peso
rapida e sem sofrimento, a fim de alcancar o corpo desejado (GROESZ; LEVINE;
MURNEN, 2002).
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3.2 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal (IC) refere-se a imagem que o sujeito projeta sobre si
mesmo a respeito do tamanho do seu corpo, estrutura, forma e contorno, bem como,
0s sentimentos gerados por esses atributos (BHATT et al., 2016) e esta associada a
autoestima, realizacéo e identidade pessoal. Smolak e Levine (2001) afirmam que, a
IC é constituida pela estima corporal e pela insatisfacdo com o corpo. Sendo a estima
corporal o quanto o sujeito é satisfeito com o seu corpo, com relacao a peso, forma,
cabelo e rosto. E a insatisfacdo corporal o quanto o mesmo € insatisfeito e preocupado
com o peso, gordura e forma do corpo.

Com o passar dos anos, o corpo sofre transformagdes, como ganho ou perda
de peso, formas corporais diferenciadas e funcionamento divergente. Porém, essas
mudancgas muitas vezes sao indesejadas, gerando no individuo insatisfagéao corporal.
Segundo Silva (2012), o ser humano quer manter o corpo conforme o seu desejo, e
quando esse objetivo nao é alcancado, desenvolve-se inseguranca com relagao a seu
corpo e aparéncia.

Varios aspectos cumprem papel influenciador na construgéao da IC, como sexo,
idade, cultura (ALVES et al., 2009), meios de comunicagdo (MUSAIGER; AL-MANNAI,
2014), a percepcao dos amigos e familiares (WASYLKIW; WILLIAMSON, 2013),
fatores cognitivos e afetivos relacionados as experiéncias corporais (ZANETTI et al.,
2013).

Campana e Tavares (2009), afirmam que a insatisfacado corporal é capaz de
estar ligada de forma isolada ou conjunta ao peso, formas corporais, e a aparéncia,
podendo ainda desencadear danos no comportamento alimentar, aumento do risco
de desenvolver transtornos alimentares, depresséo, ansiedade, baixa autoestima, o
ato de comparar-se a outras pessoas, o aumento de procedimentos estéticos e
consequentemente, atenuacdo da qualidade de vida (CARVALHO et al, 2013;
MIRANDA et al, 2012; ALVARENGA et al, 2010).

3.3 IMAGEM CORPORAL E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Neighbors e Sobal (2007), afirma em seus estudos que as influéncias

socioculturais podem incitar a &nsia por um fisico magro e a insatisfagéo corporal,
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quando o padrao de cultura ndo é alcancado. Ainda os mesmos autores citam que, o
ideal de corpo vem passando por diversas transformagdes ao longo dos anos.
Atualmente, o corpo magro esta em evidéncia, enquanto que o sobrepeso passou a
ser descriminado (COSTA, TORRE, ALVERENGA, 2015; MURRAY et al., 2017). O
desejo de chegar ao corpo “ideal”, nem sempre € alcangado, causando no individuo
insatisfacdo com sua IC, descontrole emocional e descontrole alimentar.

Transtornos alimentares (TA), sdo doencas psicopatoldgicas, onde o individuo
apresenta compulsdo alimentar, remocado ou restricdo de alimentos (COMPTE;
SEPULVEDA; TORRENTE, 2015; GOODWIN et al. 2011). O individuo passa a
desenvolver praticas inadequadas para com 0 corpo, na busca da perda de peso
rapida, o que leva ao desenvolvimento de TA (TRAMONTT; SCHNEIDER; STENZEL,
2014; LIMBERS; COHEN; GRAY; 2018) e uma percepc¢ao negativa da sua IC.

Individuos com TA apresentam algum tipo de alteracdo muito antes dadoenca
ser estabelecida, tais como: realizar dietas ainda quando o peso estéd de acordo com
a altura, insatisfacdo constante com alguma parte do corpo e diminuicdo da
socializacdo. Esses sinais sdo avaliados como risco de desenvolvimento de TA
(OLIVEIRA, 2006; PRATTA; SANTOS, 2007).

Os TA podem desencadear outros problemas de saude, como alteracoes
fisicas, endocrinas, pulmonares, renais, cardiacas, hematoldgicas, hidroeletroliticas,
O0sseas, complicagbes metabdlicas (PHILLIPI; ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2011),
além de disturbios psicossociais e, algumas vezes, um prejuizo fisico (MURPHY et
al., 2010).

A crescente incidéncia de casos de TA, vem sendo relatado nos ultimos anos,
bem como o aumento de problemas ligados a IC e a comportamentos alimentares
alterados entre os jovens (LAUS et al., 2009). Individuos que possuem algum tipo de
TA, normalmente se encontram em situagbes graves, desafiadoras e de dificil
tratamento (LIMA; KNUPP, 2007).

Entre os mais conhecidos tipos de TA, encontramos a anorexia nervosa (AN) e
a bulimia nervosa (BN). De acordo com Oliveira, Zuben e Santos (2014), a prevaléncia
de AN no mundo esta entre 0,5% a 3,7%, enquanto a BN representa de 1,1% a 4,2%.
Infelizmente no Brasil, a literatura é escassa sobre a tematica.

A AN trata-se de uma preocupacéo exacerbada com o peso, onde o individuo
comeca a realizar restricdes de alimentos, iniciando com a reducéo de alimentos mais
caldricos, até chegar ao jejum total (MURPHY; STRAEBLER; FAIBURN, 2010).
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Apresenta também manipulacdo de alimentos diferenciada, medo do ganho de peso,
distorgédo da IC e amenorreia (DSM-1V, 2002).

Ja no caso da BN, Kell (2015) cita que representa um transtorno relacionado a
ingestao de uma grande quantidade de alimentos, em um espaco de tempo curto,
caracterizado como compulsao alimentar. Apés o ato, surge um sentimento de culpa,
perda de controle, levando a tentativa de compensacao através de vomitos, uso de
laxantes e pratica atividade fisica excessiva (HAIL; GRANGE, 2018).

3.4 VIGOREXIA

Ribeiro e Oliveira (2011) afirmam que a Vigorexia esta entre o grupo de
transtornos alimentares modernos, juntamente com a Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa e Ortorexia. Um estudo realizado por Devrim, Bilgic e Hongu (2018), trouxe
que os transtornos alimentares estao ligados diretamente a IC. A busca pelo “corpo
ideal” e distor¢cao corporal diante do espelho, sdo sintomas existentes tanto nos
transtornos alimentares, como nos transtornos dismorficos corporais (SCHNEIDER,
2017).

A vigorexia, ou dismorfia muscular (DM) foi descrita pela primeira vem em 1993
pelo psiquiatra Harrison Pope como um transtorno psicologico, onde o individuo
ressalta seus defeitos, até mesmo defeitos inexistentes, desenvolve uma preocupacao
exagerada com o seu corpo, levando-o a pratica excessiva de exercicios fisico,
afetando até mesmo a vida social, profissional e afetiva do mesmo.

Para outros pesquisadores a DM origina-se de uma baixa autoestima,
insatisfacéo e distorcdo da aparéncia do corpo, associadas a fatores bioldgicos e
sociais (LANTZ; RHEA; MAYHEW, 2001). Para Ballone (2005) o disturbio pode ser
desencadeado durante a adolescéncia, pois € 0 periodo onde ha insatisfacdo maior
com o proprio corpo. Atinge predominantemente o publico masculino entre 18 a 35
anos (AYENSA, 2003).

A problematica desse transtorno vai muito além da pratica excessiva de
exercicios fisicos. O individuo desenvolve uma autoimagem psicologicamente
distorcida, que o faz sentir-se magro e fraco, porém, muitas vezes, esta extremamente
musculoso (FLORIANO; D’ALMEIDA, 2016). Preocupados com a aparéncia, estao
normalmente insatisfeitos com seus musculos e buscam a perfei¢cdo corporal. Mitchell

et al. (2017) traz que os individuos que sofrem com DM, destinam parte do seu tempo



21

a pratica de exercicio fisico, sempre realizam comparacoes através do reflexo no
espelho ou diretamente com outros individuos que frequentam a academia.

Santos et al. (2016), asseguram que nao € possivel identificar somente um fator
para o desenvolvimento da DM. Segundo alguns estudos, esse transtorno pode estar
associado aos meios de comunicacbes e cultura popular (COSTA et al., 2015;
DUARTE et al., 2014), ja outros, apontam para fatores psicologicos individuais
(ALONSO, 2015).

Estudos de casos, apontam que a DM, vem sendo encontrada nos individuos
que nao estao satisfeitos com a sua aparéncia. A distorcao da IC pode estar atrelada
a alteragbes na alimentacdo, passando de uma dieta padrdo, para uma dieta
hiperproteica associada a suplementos alimentares (AZEVEDO et. al., 2012), que
podem ocasionar transtornos metabdlicos, afetando os rins, glicemia e colesterol do
mesmo (ALONSO, 2006). Além disso, a DM pode causar danos como disfungéo erétil
nos homens, ciclos menstruais irregulares nas mulheres, bem como problemas
musculares (FALCAO, 2008).

Os vigoréxicos possuem a necessidade de seguir uma rotina de treinos e
alimentacao (PORTO; LINS, 2009). Andreola (2010), mostra que em muitos casos,
dispensam sair com 0s amigos, evitam relacionamentos amorosos, na tentativa de
esconder seus corpos, assim como, acreditam que a vida social pode atrapalhar sua
rotina de dietas e treinos. Para atingir o objetivo da hipertrofia, ndo ha sacrificios que
ndo possam ser realizados, sejam eles de dor, tempo e dinheiro para conseguir
olhares de admiragdo e reconhecimento (SEVERIANO; REGO; MONTEFUSCO,
2010).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 METODOS

411 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, classificado como transversal
de carater descritivo que busca identificar uma possivel prevaléncia de vigorexia em
praticantes de musculagdo em uma academia de médio porte no municipio de Caico

no interior do Rio Grande do Norte.

4.1.2 Local de estudo

A escolha do local para realizagdo da pesquisa foi feita de forma intencional,
visto que a academia era de facil acesso e possuia um grande numero de praticantes
de musculagdo assiduos. A pesquisa foi feita em diferentes turnos até que se
obtivesse um quantitativo ideal de voluntarios.

4.1.3 Amostra

Na academia haviam trezentos alunos matriculados. A amostra foi definida
através do calculo simples de amostragem, levando em consideragdo uma margem
de erro de 10% e a confiabilidade de 90%, onde resultou em 56 voluntarios. Por fim,

a amostra foi dividida igualmente entre homens e mulheres.

4.1.4 Critérios de inclusao

Para a realizacdo da pesquisa, alguns critérios foram adotados para escolha
dos participantes, onde, foram incluidos os individuos com idade acima de 18 anos,
praticantes de musculagao por no minimo um ano, que frequentava a academia de
quatro a seis vezes por semana, com duracdo de treinos de pelo menos quarenta
minutos, e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO I).
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4.1.5 Critérios de exclusao

Foram desconsiderados para realizagdo do estudo, os voluntarios que néao

estavam dentro da faixa etaria estabelecida, agueles com menos de um ano de treino,

que treinavam menos de quatro vezes por semana e menos de 40 minutos diarios,

bem como aqueles que nao aceitaram assinar o TCLE.

4.2 MATERIAIS

Para realizacao da pesquisa, foi aplicado trés questionarios aos voluntarios que

se enquadraram nos critérios de inclusao:

1.

Ficha de entrevista (APENDICE B): 16 perguntas que caracterizaram a amostra
através de idade, sexo, tempo de treinamento, uso de suplementos alimentares,
uso de anabolizantes e relacdo com a autoimagem;

Questionario do Complexo de Adbdnis — QCA (ANEXO II) - elaborado por Pope
Phillips e Olivardia (2000) contendo 12 perguntas com 3 alternativas. Os individuos
deveriam assinalar somente uma alternativa, considerando aquela que mais se
aproximava da sua realidade. O resultado corresponderia a soma simples dos
valores das questdes, separando o grupo em 4 (quatro) classificagdes distintas a
fim de enquadrar os individuos em categorias (escores) e identificar a prevaléncia
de Dismorfia Muscular bem como o nivel do transtorno. As caracteristicas
encontradas quanto a classificagdo dos escores encontra-se no Anexo lll. Para
melhor entendimento, os escores para avaliacdo dos resultados seguiram as
seguintes classificagdes: leve (0-9), moderado (10-20), grave (20-19) e gravissimo
(30 -35), como proposto por Souza (2019).

Conjunto de silhuetas (ANEXOS 1V): desenvolvido por Lima et al. (2008) com
adaptacobes, esse questionario é destinado para identificacdo da percepcao da
imagem corporal, composto por 3 perguntas com 9 alternativas onde o participante
poderia marcar somente uma. Para analise dos dados, e sua melhor compreenséo,
o conjunto de silhuetas foi adaptado e organizado da seguinte forma: as silhuetas
1, 2 e 3, foram classificadas como “magreza”, as silhuetas 4, 5 e 6 como “hipertrofia

I” e as silhuetas 7, 8 e 9 como “hipertrofia II”.
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421 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma (01) academia em diferentes turnos e
dias para alcance de uma amostra homogénea. O educador fisico da academia foi
convidado a contribuir com a pesquisa, a fim de auxiliar quanto a escolha dos

voluntarios dentro dos critérios de inclusao.

4.2.2 Analise dos dados

Os questionarios foram numerados e em seguida transpostos para o Programa
Microsoft Excel 2016. Ap6s a digitalizacdo dos mesmos, o0 banco de dados foi

transferido para um programa estatistico para analise dos dados.

4.2.3 Aspectos éticos

O projeto seguiu a Resolugao 466/12, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG).

5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO DA POPULACAO DO ESTUDO
5.1.1 Dados demograficos

A idade minima dos entrevistados foi 18 anos e a maxima 59 anos. A amostra
foi constituida em sua maioria por individuos entre 18 e 29 anos (55,4%) e 30 a 39
anos (32,1%), conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Andlise descritiva da variavel idade dos praticantes de musculagcao de
ambos 0s sexos em uma academia na cidade de Caico, Rio Grande do Norte, 2019
(n=56).

Variavel Categoria N %

18 a 29 anos 31 55,4

Faixa etaria 30 a 39 anos 18 32,1
40 a 49 anos 04 7,1

50 a 59 anos 03 5,4
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Fonte: autoria prépria (2019). N: numero de individuos. %: dados em percentuais.

A maioria dos homens entrevistados tinham idade entre 18 a 29 anos (71,4%),
enquanto que as mulheres ficaram na faixa etaria entre 30 a 39 anos (42,9%).

conforme a figura abaixo.

Figura 1 — Relacdo da faixa etaria de acordo com o género dos praticantes de
musculacao de ambos 0s sexos em uma academia na cidade de Caicé, Rio Grande
do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria propria (2019).

5.2. ESTADO NUTRICIONAL

521. Classificacdo do estado nutricional de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC)

O maior numero de participantes encontrava-se com o seu estado nutricional
adequado (46,4%), de acordo com o IMC. Seguido de sobrepeso (42,9%), obesidade
(8,9%) e magreza (1,8%), como descrito na tabela 2.
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Tabela 2 - Andlise descritiva da variavel indice de Massa Corporal (IMC) dos
participantes de musculacdo de ambos os sexos em academia na cidade de Caico,
Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).

Variavel Categoria N %
Magreza 01 1,8
Adequado 26 46,4

2 b
IMC (m?) Sobrepeso 24 42,9
Obesidade 05 8,9

Fonte: autoria prépria (2019). N: niumero de individuos. %: dados em percentuais.

5.3. ASPECTOS GERAIS DA ALIMENTACAO E RECURSOS ERGOGENICOS

5.3.1 Dieta e numero de refeicoes por dia

A tabela 3 mostra que 53,6% dos participantes da pesquisa aliavam dieta aos

treinos objetivando melhores resultados, enquanto que 46,4% alegaram ndo manter

uma dieta. Além disso, 55,4% realizavam a partir de cinco refei¢cdes ao dia e 44,6%

menos de cinco refeicdes.

Tabela 3 - Analise descritiva das variaveis dieta dos praticantes de musculacédo de
ambos os sexos em uma academia na cidade de Caicd, Rio Grande do Norte, 2019

(n=56).

Variavel Categoria N %
Mantem ~ uma N&o 26 46,4
dieta aliada aos
treinos ~ para Sim 30 53,6
melhor obtencéo
de resultados

Menos de 5 25 44,6
Quantidade de refeicoes
refeicbes diarias
A partir de 5 31 55,4
refeicdes

Fonte: autoria propria (2019). N: nimero de individuos. %: dados em percentuais

Do total da amostra, 60,7% dos homens aliava dieta aos treinos, seguido do

publico feminino (46,4%) como mostra a figura 2.
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Figura 2 — Relacao da dieta de acordo com o género dos praticantes de musculacao
de ambos o0s sexos em academia na cidade de Caicd, Rio Grande do Norte, 2019
(n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).

5.3.2 Suplementacao

Entre os entrevistados, a maioria (69,6%) declarou fazer uso de algum tipo de
suplemento alimentar e 30,4% do total afirmaram n&o consumir (Figura 3).

Figura 3 — Uso de suplementagéo por praticantes de musculagédo de ambos 0s sexos
em uma academia na cidade de Caicé, Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).
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Observa-se que o consumo de suplemento foi maior entre as mulheres (75%).
Apenas 35,7% dos homens alegaram fazer uso de suplementacao (Figura 4).

Figura 4 — Relagao de uso de suplementagao de acordo com o género dos praticantes
de musculagao de ambos os sexos em uma academia na cidade de Caic6, Rio Grande
do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).

5.3.3 Anabolizante

Com relacao ao uso de esteroides anabolizantes, do total da amostra, 96,4%,
relatou nao utilizar. Porém, 3,6% alegou ja ter feito uso em algum momento (Figura
5). Destes, apenas o publico feminino disse ja ter usado (7,1%), buscando uma
melhoria em seus resultados (Figura 6).

Figura 5 — Uso de anabolizantes por praticantes de musculagdo de ambos 0s sexos

em uma academia na cidade de Caicd, Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).
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Figura 6 — Relacao do uso de anabolizantes de acordo com o género dos praticantes
de musculagao de ambos os sexos em uma academia na cidade de Caic6, Rio Grande
do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).

5.4 IMAGEM CORPORAL

5.4.1 Satisfacao corporal

Em relagdo a variavel relacionada com a satisfacdo corporal, 75% dos
participantes da pesquisa alegou ndo estarem contentes com o que vé ao se olharem
no espelho. Além disso, 50% do total considera muito importante a melhoria estética
do seu corpo em termos de ganho de massa magra e definicao corporal (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise descritiva de variaveis relacionadas a satisfacao e imagem corporal

dos praticantes de musculagdo de ambos 0s sexos em uma academia na cidade de
Caico, Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).

Variavel Categoria N %
Vocé gosta do Nao 14 25
que vé quando
olha no espelho? Sim 42 75

Quéao importante
€ para vocé a Importante 25 44,6
melhoria estética
do seu corpo

seja em termos Muito importante 28 50
de definicao

muscular e/ou

ganho de massa Imprescindivel 03 54
magra?

Fonte: autoria prépria (2019). N: niumero de individuos. %: dados em percentuais.

A maioria dos homens e mulheres, quando indagados sobre a satisfacéo
corporal (Vocé gosta do que vé quando olha no espelho?) mencionaram estar
satisfeitos com sua aparéncia (75%), como descrito na figura 7.

Figura 7 — Relagao da satisfacdo corporal de acordo com o género dos praticantes

de musculagao de ambos os sexos em uma academia na cidade de Caic6, Rio Grande
do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).
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Ademais, 46,4% da amostra considera que a silhueta que melhor o representa
atualmente € a equivalente a hipertrofia |, seguido de magreza (32,1 %) e hipertrofia
Il (21,4%) (figura 8). Quando questionados sobre a silhueta que almejavam, 46,4%
mencionou que seria a que retrata a hipertrofia Il (figura 9). E quando indagados sobre
a silhueta que acreditavam que os outros os enxergavam, 35,7% dos entrevistados

mencionaram a silhueta que constitui a magreza (figura 10).

Figura 8 — Silhueta que representa a aparéncia atual dos praticantes de musculacao
de ambos 0s sexos em uma academia na cidade de Caico, Rio Grande do Norte, 2019
(n=56).
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Fonte: autoria propria (2019).
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Figura 9 — Silhueta desejada pelos praticantes de musculacdo de ambos 0s sexos em
uma academia na cidade de Caico, Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).

Figura 10 — Silhueta que representa a percepcao dos outros quanto a IC dos
praticantes de musculagdo de ambos os sexos em uma academia na cidade de Caicé,
Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).

1 Magreza = Hipertrofial = Hipertrofiall

Fonte: autoria prépria (2019).
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5.4.2 Escores do Complexo de adonis

No tocante aos escores do Questionario do Complexo de Adbnis, 50% dos
entrevistados se enquadraram no escore de 10 a 19, seguido dos escores de 0 a 9
(46,4%) e o escore de 20 a 29 (3,6%), como exposto na figura 11.

Figura 11 — Escores do Complexo de Adénis dos praticantes de musculacao de

ambos 0s sexos em uma academia na cidade de Caico, Rio Grande do Norte, 2019
(n=56).

0 50%
50% 46,4% o

40%
30%
20%
10%
0%

Leve

Moderado

Grave

Fonte: autoria prépria (2019).

Quanto a relagao dos escores com o género, os escores de 0 a 9 representaram
50% dos homens e 42,9% das mulheres. 50% da amostra de ambos os sexos, se
enquadrou no escore de 10 a 19. E por fim, 7,1% das mulheres foram classificadas

no escore de 20 a 29, ficando 0 sexo masculino isento dessa faixa de classificacao
(Figura 12).
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Figura 12 — Relacdo dos Escores do Complexo de Adbdnis de acordo com o género
dos praticantes de musculagcao de ambos os sexos em uma academia na cidade de
Caico, Rio Grande do Norte, 2019 (n=56).
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Fonte: autoria prépria (2019).
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6 DISCUSSAO

Sardinha, Oliveira e Araujo (2008), trazem que os individuos mais acometidos com
sintomas de DM, geralmente tém idade entre 18 e 34 anos, sendo essa faixa etaria
alvo para realizacdo de pesquisas quanto a investigacdo diagnéstica de DM
(SANCHEZ; MORENO, 2007; SOUZA et al., 2013). No presente estudo, a maioria dos
participantes (87,5%) encontravam-se na faixa etaria entre 18 e 39 anos de idade, o
que traz maior confiabilidade dos dados coletados.

Quanto a classificacao do estado nutricional a maior parte dos participantes da
pesquisa estavam com seu estado nutricional adequado (46,4%), conforme
classificacdo de IMC proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), seguido
daqueles que se enquadravam na classificacado de sobrepeso (42,9%). Resultado
similar foi encontrado em um estudo feito por Souza e Ceni (2014). O estudo foi
realizado com 56 praticantes de musculacéo, de ambos 0s sexos e buscava investigar
o0 uso de suplementacdo, bem como a auto percepcao corporal de praticantes de
musculacao em academias de Palmeira das Missdes-RS. Pode-se observar no estudo
citado, que a maioria dos participantes também se encontravam na classificacao
adequado, semelhante ao nosso estudo. Estudo feito por Floriano e D’Almeida (2016),
que teve por objetivo avaliar a prevaléncia de DM em homens adultos praticantes de
musculagdo, observou também que grande parte dos individuos se encontraram
eutréficos de acordo com o IMC. Ja uma pesquisa realizada apenas com mulheres
por Oliveira et al. (2019), trouxe que a maioria também estavam eutréficos (64,4%).

A avaliagédo do percentual de gordura dos participantes da presente pesquisa
n&o foi realizada, o que pode explicar o elevado percentual de individuos classificados
com sobrepeso, pois o IMC sozinho ndo se configura como um parametro confiavel
(TANAMAS et al., 2016) quando se trata especialmente de praticantes de atividade
fisica, onde esse aumento de peso pode ser justificado, possivelmente, pelo ganho de
massa magra que a atividade de musculagcao promove (FREITAS; CENI, 2016).

Com relacdo a alimentacdo, apesar de grande parte das mulheres
demonstrarem preocupacdo com a alimentacdo aliada aos treinos (53,6%), 0s
homens mostraram-se mais cuidadosos quanto a isso; a maioria dos participantes do

sexo masculino 60,7%, que corresponde mais da metade dos entrevistados, relataram
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a preocupacao com a alimentagdo. Um estudo realizado com 30 individuos, por Sa
(2017), intitulado como vigorexia e a percepcao de autoimagem em praticantes de
Crossfit em Natal — RN, trouxe que 73,3% dos participantes fazem dietas para o
treinamento, resultado similar a este estudo.

Com relacao ao consumo de suplementacéo, 30,4% dos participantes desta
pesquisa afirmaram utilizar algum tipo de suplemento alimentar. O estudo de Nogueira
et al. (2015) que buscava investigar a prevaléncia de uso de suplementos alimentares
e anabolizantes, entre os praticantes de musculacdo de ambos 0s sexos, assim como
o perfil desses usuarios no municipio de Jodo Pessoa/PB, trouxe que dentre os
participantes 55,5% eram consumidores de suplementos.

Mas, o que chama atencdo para os resultados encontrados na presente
pesquisa, é que o publico feminino foi o que mais relatou fazer uso de suplementacao
correspondendo a 75% da amostra. Fonseca e Carmo (2017), desenvolveram uma
pesquisa que buscou analisar o consumo de suplementos alimentares por usuarios
de academias em Brasilia, seus dados mostraram que 50% das mulheres relataram
fazer uso de suplementacdo e quando comparado aos homens, notou-se que 0s
mesmos sdo maiores consumidores de suplementos, representando 80% da amostra,
divergindo do presente estudo.

Uma pesquisa feita por Sperandio et al. (2015) com 70 mulheres praticantes de
musculacdo, que procurava verificar a prevaléncia do consumo de suplementos
alimentares e utilizagao de recursos ergogénicos, encontrou que mais da metade das
mulheres (53,8%) faziam o consumo de suplementos alimentares, tendo como
principal objetivo a estética.

E no que se refere ao uso de anabolizantes, somente as mulheres informaram
usar/ou ja terem usado (3,6%). O estudo de Nogueira et al. (2015), ja citado
anteriormente, encontrou que 20,6% dos individuos que participaram da sua pesquisa,
faziam uso de algum tipo anabolizante. Avilla et al. (2019), em uma pesquisa
desenvolvida com a finalidade de conhecer a prevaléncia do uso de anabolizantes por
parte dos estudantes de educacéo fisica, encontrou que 20,4% dos homens fazem
uso ou ja fizeram de anabolizantes, seguido das mulheres 6%, resultado contrario ao
presente estudo.

Pesquisa realizada por Kanayama et al. (2006) citada até hoje em varios
trabalhos sobre o tema, trouxe que individuos que utilizam esteroides anabolizantes

diferem pouco dos que nao utilizam em relacédo a autoestima, imagem corporal e
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comportamentos alimentares, mas apresentam mais sintomas relacionados a DM. Os
autores também constataram que os que usam anabolizantes ha longo prazo,
apresentam significativas diferencas quanto a alguns sintomas da DM (preocupacoes
com seu tamanho corporal e urgéncia em crescer) em relacdo aos nao usuarios.

O resultado do presente estudo acerca do uso de anabolizantes em mulheres
€ de extrema relevancia, pois apesar da prevaléncia de DM ser mais elevada entre o
publico masculino, como elucidado nos estudos ja citados, o quantitativo de mulheres
propensas ao desenvolvimento de vigorexia esta crescendo notavelmente. Estamos
na era da imagem e do espetaculo, onde ha uma valorizacao pelo que aparente ter e
ser, além de vivermos numa sociedade que impde padrdes de estética e de beleza a
serem seguidos a todo custo (FRANCO; NOVAES, 2018).

A IC trata-se da representacdo mental sobre o corpo, determinando sua
identidade, pensamentos, sentimentos pessoais e comportamento (HOLLAND;
TIGGEMANN, 2016). A insatisfacdo com a IC afeta diferentes individuos,
independente do sexo, faixa etaria e exercicio, e pode estar ligado a influéncias
culturais, aceitacao social e idealizacao de um corpo (REIS, 2016). Na pesquisa em
tese, quando os individuos foram questionados se gostavam do que viam ao se
olharem no espelho tanto homens (75%) quanto mulheres (75%) alegaram estarem
satisfeitos com sua aparéncia, e o restante (25% para homens e mulheres)
demonstraram insatisfacao quanto a sua IC.

O estudo de Costa, Torre e Alvarenga (2015), realizado em Sao Paulo/SP, que
investigou a relacdo entre as atitudes quanto o exercicio fisico e a insatisfagcdocom a
IC entre frequentadores de academias, demonstrou que o percentual de insatisfeitos
com a aparéncia foi de 27,3% para os homens, dados similares a esse estudo e 64,2%
para as mulheres, diferente dos resultados encontrados. No estudo de Souza e Ceni

(2014), que buscou verificar o consumo de suplementos alimentares e a auto

percepgao corporal de praticantes de musculagdo nas principais academias de
Palmeira das MissGes — RS, trouxe resultados distintos, onde oshomens insatisfeitos
com a IC correspondiam a 70% da amostra, enquanto que as mulheres foram de 77%.

Apesar da maioria dos individuos demonstrarem satisfagcdo quanto ao que vé
quando se olham ao espelho (dados apresentados acima), os resultados do conjunto
de silhuetas mostraram achados controversos com relacdo a satisfacdo coma IC. O
conjunto de silhuetas representa a musculosidade com varios tamanhos corporais,

desde a mais magra até a mais forte (volumoso), exposto em nove imagens, essa
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ferramenta de avaliagdo da IC foi proposta por Lima et al. (2008) e € um instrumento
bastante utilizado para investigacées sobre a auto imagem corporal na ciéncia do
esporte e por profissionais da area da saude, devido a facilidade de aplicacéo,
resposta rapida, baixo custo e interpretacao simplificada (Castro et al., 2011).
Quando questionados sobre qual silhueta melhor representavam sua aparéncia
atual, 46,4% dos entrevistados responderam as silhuetas que caracteriza a hipertrofia
I, seguido de magreza (32,1%). Porém, quando se tratava da silhueta que gostariam
de ter, 46,4% dos participantes marcaram as imagens que se enquadravam na
hipertrofia I, seguido da hipertrofia | (39,3%). O que pode significar que os mesmos,
possivelmente, ndo estao tao satisfeitos assim com sua aparéncia. E por fim, quando
indagados sobre a percepcao dos outros quanto a sua IC, 36% afirmaram ser as
silhuetas que corresponde a magreza, seguido de hipertrofia | (34%). No estudo de
Damasceno et al. (2005), que buscavam identificar o tipo fisico ideal de individuos
ativos, utilizando o conjunto de silhuetas, os autores chegaram a conclusao de que 0s
homens querem ter um corpo mais forte e volumoso e com baixo percentual de
gordura. Ja as mulheres, almejam um corpo mais magro € menos volumoso.
Corroborando com os resultados do presente estudo, na pesquisa de Soares
Junior, Rodrigues e Carrim (2018), que teve como objetivo analisar a relacdo de
vigorexia e disturbio de imagem de individuos do sexo masculino praticantes do
treinamento resistido, observou-se que as silhuetas mais escolhidas quanto a que
representava a sua aparéncia corporal atual foram a hipertrofia | correspondendo a
57,2%. Ja quando se tratava da silhueta que desejavam ter, 60,7% escolheram as que
representavam a hipertrofia Il, indicando que a maioria idealiza imagens corporais
acima daquelas que as representam. Esses achados mostram que existe o desejo por
parte dos individuos, de serem mais musculosos, evidenciando uma preocupacao
excessiva com o tamanho do seu préprio corpo. Ainda no mesmo estudo, quanto a
silhueta que representa a forma como as outras pessoas 0s veem, 57,2% alegaram
ser a hipertrofia I. Diferente dos resultados encontrados no estudo em questéo, onde
36% afirmaram ser a silhueta que representa a magreza. Os dados encontrados
sugerem uma preocupacgao dos individuos em como 0s outros 0s veem, pois, apesar
de a maioria se enquadrarem na Hipertrofia | quanto a sua aparéncia atual, eles
possuem uma visao diferente da percepc¢ao dos outros sobre o seu corpo. Além disso,
ao analisar os dados, percebe-se que a forma que os participantes imaginam que
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outros os veem é diferente das silhuetas que desejariam alcancgar, criando ansiedade
e sugerindo sintomas de vigorexia (ALONSO, 2015).

Os resultados analisados acima, trazem indicios de insatisfagdo com a imagem
corporal, e mostra-se como um fator preocupante, tendo em vista que tal fato pode
acarretar em comportamentos que proporcionem riscos maiores ao desenvolvimento
de transtornos, inclusive os de ordem alimentar (NEVES et al., 2015).

A vigorexia foi primariamente classificada como Anorexia Nervosa Reversa
pelo médico psiquiatra e professor da Harvard Medical School, nos Estados Unidos,
ele foi responsavel pelos primeiros estudos sobre o transtorno (PIRES; BAPTISTA,
2016). Pope a nomeou de vigorexia ou Sindrome de Adb6nis (em referéncia ao
mitol6égico ideal de beleza masculina, Adonis). Neste trabalho, para avaliar apossivel
prevaléncia de DM, foi aplicado o QCA desenvolvido por Pope, Phillips e Olivardia
(2000), com o intuito de entender como as preocupacdes com IC podem afetar o dia-
a-dia. Analisando a classificacdo dos escores encontrados por meio desta pesquisa,
verificou-se que a maioria dos participantes foram classificados nos escores de leve a
moderado (46,4% e 50% respectivamente), onde no leve se encaixam aqueles
individuos que podem ter preocupacdes menores acerca da IC, enquanto que o
moderado o entrevistado pode possuir uma forma branda do Complexo de Adbénis que
pode comprometer o seu dia-a-dia. Quando comparado a classificacao dos escores
quanto ao género, o comportamento foi semelhante, onde os homens (50% - leve e
50% - moderado) e a maioria das mulheres (42,9% - leve e 50% - moderado) foram
enquadrados também nesses escores.

Corroborando com o estudo, a pesquisa de Souza (2019) que buscou avaliar a
prevaléncia do desenvolvimento de vigorexia nas academias da cidade de Picui-PB,
encontrou que os participantes classificados com risco moderado obtiveram um
percentual de 50% da amostra, dados estes que expressam que esses individuos
sofrem moderadamente com o Complexo de Addnis, enquanto que cerca de 43% dos
entrevistados foram classificados com risco leve.

Ja dentre o escore classificado como grave, sendo o Complexo de Adénis
provavelmente um problema sério para os entrevistados, somente as mulheres
integraram essa porcentagem (7,1%). Nenhum integrante se enquadrou na
classificacdo gravissimo. Vargas et al. (2013) buscando avaliar a prevaléncia de
vigorexia em mulheres praticantes de atividade fisica, mostrou resultados

semelhantes ao encontrados, onde de acordo com o QCA, 54,05% das mulheres se
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enquadraram no escore classificado como leve, 43,24% no escore moderado e 2,7%
pertenciam ao escore classificado como grave. De maneira semelhante, no estudo
conduzido por Gomes et al. (2013) com praticantes de musculacdo de ambos 0s
sexos, foi verificado que 53% da amostra apresentava classificagao leve para o
desenvolvimento de DM, 46% dos avaliados estiveram na faixa de risco moderado, e,

apenas 1% enquadraram-se na grave.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, é possivel observar que a maioria dos
participantes do estudo, encontravam-se com risco leve e moderado de desenvolver
DM. Mas, o ponto principal a se observar, € que houve uma grande incidéncia de
casos de mulheres ligados a DM, inclusive graves.

A aplicacdo do conjunto de silhuetas foi imprescindivel para pesquisa, pois
ainda que a maioria dos participantes tenham afirmado estarem contentes com seu
corpo, o resultado do conjunto de silhuetas trouxe achados diferentes que
expressaram insatisfacdo com a imagem corporal, sendo um sinal importante que se
relaciona positivamente com o desenvolvimento de DM. A insatisfagdo com a IC leva
os individuos a pratica de dietas extremas, uso indiscriminado de suplementos
alimentares e substancias ilegais, que prejudicam diretamente a satde dos mesmos
e promove agravos ligados a disturbios como a vigorexia. Fato que foi elucidado por
meio desse estudo, ao analisar o uso de suplementos alimentares e esteroides
anabolizantes além da preocupacao com o corpo e dieta.

As pressdes sociais e culturais apelativas a padroes de autoimagem geram
desejo estético sendo cada vez maior o numero de pessoas que sofrem de transtornos
corporais de imagem. Resumidamente, o estudo em tela mostrou-se diferente das
diversas pesquisas sobre a incidéncia de DM, que afirma que os homens sdo o grupo
mais favoravel ao desenvolvimento do transtorno, mostrando que as mulheres da
atualidade possuem também grandes chances de desenvolver o disturbio em questéo.

De posse dessas informacdes, foi visto que apesar da existéncia de varias

pesquisas voltadas a essa tematica, a maior parte delas sdo realizados apenas com
homens, o que torna a investigagao de vigorexia no publico feminino indispensavel,
assim como estudos que possam analisar uma melhor forma de identificacao,

prevengédo e tratamento multidisciplinar desse transtorno.
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ANEXO I — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A aluna JOICE CRISTINA DA SILVA ANDRADE do Curso de Nutricao da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG - Campus Cuité - PB, e a
Professora Mestre Maria Juliete da Silva Oliveira desta mesma instituicao, estdo
realizando uma pesquisa sobre a Incidéncia de vigorexia e percepcao corporal
entre homens e mulheres praticantes de musculacao em Caic6-RN. O projeto
tem por justificativa: Os casos de DM entre os praticantes de musculagdo vém
crescendo continuamente e tornou-se um problema de salde publica, com causa
ainda discutida de modo a tornar seu diagnéstico complicado. A busca pelo modelo
de corpo perfeito imposto pela sociedade, levam esses individuos a procurar formas
extremas de alcancar seus objetivos, submetendo-se, por vezes, a uma rotina de
treinamentos exaustiva, dietas da moda e uso de esteroides anabolizantes. Segundo
Alonso (2006), a DM esta mais presente em homens de 18 a 35 anos, mas segundo
Falcao (2008), a vigorexia ndo acomete exclusivamente os homens, dessa forma, é
importante a realizagdo de pesquisas também envolvendo o publico feminino pois
segundo Castilho (2001) as mulheres possuem uma dependéncia da autoestima,
tornando-as vulneraveis ao desenvolvimento de uma IC negativa.

Acredita-se haver ainda, um desconhecimento do transtorno por parte dos individuos
que o possuem, o que torna a procura pelo tratamento dificultada e por conseguinte,
menos discutida e estudada. Desse modo, € essencial pesquisas voltadas a
investigagcdo do problema, para que se possa lancar mao de estratégias que
possibilitem o alcance de informagdes por parte dos individuos portadores do
transtorno, bem como prevengédo quanto ao surgimento de novos casos. Ademais, a
partir dos resultados da presente pesquisa, pode-se debater e orientar a importancia
de praticas saudaveis voltadas para a autoimagem corporal, contribuindo, dessa
forma, na profilaxia de outras patologias oriundas dessas praticas extremas. A
pesquisa tem como objetivo geral: Identificar a prevaléncia de Vigorexia entre
homens e mulheres praticantes de musculagdo em academia na cidade de Caico-RN.
Ja o beneficio da pesquisa: Esta pesquisa pode ajudar no diagnéstico da dismorfia

muscular e auxiliar no tratamento precoce. Assim como, na orientagdo da importancia
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de habitos saudaveis, alimentacdo balanceada, uso de suplementacdo e a
importancia de sempre procurar ajuda de um profissional capacitado. Assim, a
pesquisa ira colaborar com estudos que tratam do mesmo assunto que o presente
estudo. Metodologia da pesquisa: a pesquisa sera realizada através dos
instrumentos Questionario do Complexo de Adénis — QCA e o Conjunto de Silhuetas.
Os questionarios serao tabulados e analisados utilizando o programa software Excel®
2016 e analisados por estatistica simples descritiva.

Para tanto, V. Sa. Precisara apenas permitir a coleta de dados que sera realizada
através de dois (02) questionarios. O projeto empregara método retrospectivo de
pesquisa com seres humanos, através da utilizacao de questionarios (papel e caneta
— questionario auto-preenchido) em que nao se realiza nenhuma intervencao ou
modificacdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais dos
individuos que participarem do estudo. O questionario ndo oferece riscos a integridade
fisica das pessoas, as respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera
identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento; leitura do TCLE pelo entrevistador (aluno de Nutricao),
autorizacdo legal quando sujeito for vulneravel; privacidade para responder o
questionario (pois o questionario sera preenchido pelo entrevistado); garantia de
sigilo; participacdo voluntaria e consideracao de situagao de vulnerabilidade, quando
houver.

Solicitamos a sua colaborag¢do, como também sua autorizagao para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome, sera mantido em
sigilo.

Esclarecemos que a participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com a atividade
solicitada pelo pesquisador (aluno do Curso de Nutricdo). Caso decida ndo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum
dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituigéo.

Os pesquisadores (aluno e a professora) estardo a sua disposicdo para

qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que recebei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Mestre Juliete da Silva
Oliveira.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacédo e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso
Nutricdo — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do Hospital Universitario
Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n. Sao Jose, CEP:
58401-490. Campina Grande - PB. Tel: (83) 2101-5545. E-mail:
CEP®@huac.ufcg.edu.br Site: https://cephuac-ufcg.wixisite.com/cephuac-ufcg

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Profé. MSc. Maria Juliete da Silva Oliveira
Celular (83) 99684-8105.

Assinatura do Pesquisador (Aluno de Nutricao)
Joice Cristina da Silva Andrade
Celular (84) 99969-1278


mailto:CEP@huac.ufcg.edu.br

ANEXO II - Questionario do Complexo de Adbénis (QCA)
QUESTIONARIO DO COMPLEXO DE ADONIS (QCA)

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 preocupacdes coma
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
situacoes em que tera 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 é melhorar a aparéncia)

A. menos de 60 minutos
B. 60 a 120 minutos
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 preocupacoes 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 preocupagdes com a aparéncia (por exemplo, ndo ir a escola, ao trabalho, a
eventos sociais ou aparecer em publico)?

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 ndo-convencionais
para o desenvolvimento muscular e/ou melhora da aparéncia?

A. raramente ou nunca
B. as vezes
C. frequentemente



ANEXO IIl — Escores do questionario do complexo de addnis (gca)
Escores do questionario do Complexo de Adonis (QCA)

Resposta A = 0 pontos
Resposta B = 1 ponto

Resposta C = 3 pontos
Total = 0 a 36 pontos

Escores de 0 a 9: 0 entrevistado pode ter algumas preocupacdes menores acerca da

imagem corporal, mas elas provavelmente n&o afetam tdo seriamente seu dia a dia.

Escores de 10 a 19: o entrevistado provavelmente possui uma forma branda a
moderada do Complexo de Adonis. As preocupagdes 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 psicolégica(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 Adbnis esta

exercendo sobre a sua vida.

Escores de 20 a 29: 0 Complexo de Adonis € provavelmente um problema sério para

o entrevistado. Ele deveria considerar algumas opg¢des de tratamento.

Escores de 30 a 36: o entrevistado indubitavelmente possui um grave problema com
a imagem corporal. E sugerido que o sujeito faga uma consulta urgente com um
profissional de saude mental confiavel e que tente alguns tratamentos.



ANEXO IV - Conjunto de silhuetas

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM
CORPORAL

Idade: Sexo M() F()

Quanto tempo vocé pratica a musculagao?

(A) Entre 1e2anos (B) Entre 3 e 4 anos
(C) Entre2e 3anos (D) Mais de 4 anos

s
;

T

1 - Qual a silhueta que melhor representa sua aparéncia corporal atual?

.+ 2 | 8 | 4 [ 5 | 6 | 7 | 8 | 9

2 - Qual a silhueta que vocé gostaria que seu corpo parecesse?

.+l 2 | 8 [ 4 | 5 [ 6 | 7 [ 8 | 9

3 - Qual a silhueta que vocé acha que melhor representa a forma como outras
pessoas te veem?




ANEXO V - Ficha de entrevista

FICHA DE ENTREVISTA
1—Sexo: M () F ()

2 — Data de nascimento: / /

3 — Estado civil:
Solteiro (a)( ) Casado (a)( ) Uniao Estavel( ) Separado (a)( ) Viavo( ) Outros (
)

4 — Telefone (opcional): ( )

5 — Nome da academia que costuma frequentar: -

6 - Treina ha quanto tempo:

7 — Quantas vezes por semana:

8 — Tempo gasto por sessao de treino:

9 - Mantém uma dieta aliada aos treinos para melhor obtencao de resultados?
Sim( ) Nao ( )

10 — Faz uso de suplementos alimentares? Se sim, aproximadamente, quantos?

11 — Ja fez uso, alguma vez, de esteroides anabolizantes?
Sim () Nao ( )

12 - Peso:

13 - Altura:

14 — Faz, aproximadamente, quantas refei¢cdes por dia?

15 — Vocé gosta do que vé quando olha no espelho?

Sim( ) Nao ( )

16 — Quao importante €, para vocé, melhoria estética do seu corpo, seja em termos
de definicdo muscular e/ou ganho de massa magra?

Imprescindivel ( ) Muito importante ( ) Importante ( ) Irrelevante ( )
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