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RESUMO

O transtorno dismoérfico muscular (DM) cresce afetando homens e mulheres e
também profissionais da saude como médicos, nutricionistas, educadores fisicos,
alunos praticantes de academia e fisiculturista, os quais dedicam inuUmeras horas
praticando atividades fisicas utilizando suplementos e anabolizantes em busca do
corpo perfeito. Diante do exposto, objetivo desta pesquisa foi avaliar a ocorréncia de
incidéncia do transtorno psicolégico da dismorfia corporal (vigorexia). Este trabalho
trata-se de um estudo individualizado, de carater descritivo e estatistico, foi aplicado
um gquestionario complexo de Adonis, utilizado os escores de QCA de acordo com
Pope et al. (2000) em duas academias de Picui-PB. Os questionarios foram
numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma digital utilizando os
recursos do Programa Microsoft Access versao 2010. Para a validacao da digitagao
foi utilizado o Programa Epi Info, versao 6.02. Apés a digitacao, o banco de dados foi
transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows versdao 13.0 para a andlise estatistica dos dados. Como resultado
observou-se que houve nivel moderado de vigorexia sendo percentual de 50,0% da
amostra de (N = 15) com (p < 0,05) e, grave sendo 6,7% da amostra (N = 2).
Observou-se também o IMC dos participantes onde encontrou resultados
significativos os classificando-os como sobrepeso sendo 53,4% da amostra (N = 16)
e (p £ 0,05). Além disso, 66,7% da amostra (N = 20) fazem uso de suplementos
alimentares. Contudo foi percebido que mesmo em academias de pequeno porte no
interior da Paraiba ha alunos que sofrem com esse transtorno, cabe agora os
praticantes utilizarem algumas opg¢des de tratamento no qual atende melhor o seu

caso, evitando assim, uma progressividade da DM.

Palavras-chave: Metabolismo; Anomalias; Disfungéo.



ABSTRACT

Muscular Dysmorphic Disorder (MDD) grows affecting both men and women as well
as health professionals such as doctors, nutritionists, physical educators, gymnastic
and bodybuilding students, who spend countless hours practicing physical activities
using supplements and anabolics in search of the perfect body. In view of the above,
the objective of this research was to evaluate the occurrence of the incidence of the
psychological disorder of the body dysmorphia (vigorexia). This work is an
individualized, descriptive and statistical study, a complex questionnaire of Adonis
was used, using the scores of QCA according to Pope et al. (2000) in two academies
of Picui-PB. The questionnaires were numbered and then transposed to a digital
platform using the features of the Microsoft Access version 2010 program. For the
validation of the typing the Epi Info program version 6.02 was used. After typing, the
database was transferred to the Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows version 13.0 for statistical analysis of the data. As a result, it was observed
that there was a moderate level of vigorexia being 50.0% of the sample (N = 15) with
(p < 0.05) and, severe being 6.7% of the sample (N = 2). We also observed the BMI
of the participants where they found significant results, classifying them as
overweight, with 53.4% of the sample (N = 16) and (p < 0.05). In addition, 66.7% of
the sample (N = 20) use dietary supplements. However it was noticed that even in
small schools in the interior of Paraiba there are students who suffer from this
disorder, it is now up to the practitioners to use some treatment options in which they
better serve their case, thus avoiding a progressivity of DM.

Key words: Metabolism; Anomalies; Dysfunction.
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporéanea é crescente a procura por um modelo padréao
de corpo estipulado pela a industria cultural, e com isso tem elevado ambos os
sexos a busca de novos métodos para cuidar de seu préprio corpo. Faz necessario
ressaltar a contribuicdo da midia que potencializa a valorizagdo de uma aparéncia
estética que promove o corpo a arcar um papel de proeminéncia tornando-se objeto
de anseio e sendo também formador de sua propria identificagdo (PIRES; BATISTA,
2016). De fato a sociedade disseminar uma padronizacdao de uma imagem distorcida
da realidade particular de cada um, e o modo de vida aderido por grandes idolos da
midia os tornam objetos de desejo, e grande parte da populacado estdo colhendo
medidas muito drasticas no que diz respeito & estética corporal (ASSUNCAO, 2002;
MOTA; AGUIAR, 2011; RODRIGUES; ALENCAR; ARAUJO, 2012).

Neste sentido, os transtornos alimentares (TAS) e psicologicos podem surgir
como a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), ortorexia nervosa (ON) e
vigorexia que vém tornando-se cada vez mais frequente e comum, sao
consequéncia de uma compostura extremamente severa para a busca de um corpo
na qual uma parte da sociedade classifica como perfeito. Entre estes destaca-se a
vigorexia, que também é conhecida como dismorfia muscular ou Sindrome de
Adbnis, um transtorno dismorfico corporal (TDC) caracterizada pela insatisfagédo da
autoimagem e a busca excessiva de um porte musculoso, com desagrado constante
do préprio corpo (SOLER et al., 2013). Em 1993 a vigorexia ou dismorfia muscular
(DM) foi descoberto por um psiquiatra e professor na Universidade de Harvard
Medical School, dos Estados Unidos, Harrison Graham Pope Jr, o mesmo foi
responsavel por elaborar os primeiros estudos sobre este transtorno. Com a
realizagdo de uma pesquisa com fisiculturistas totalizando 108 participantes, foi
percebido que estes atletas apresentavam um grande percentual de massa magra e
bastante for¢a, no entanto os mesmos se sentiam pequenos e fracos, o que levou a
caracterizar, no inicio como anorexia nervosa severa (ASSUNCAOQ, 2002). Segundo
Pope et al., (1997) individuos com vigorexia se preocupam primeiramente com o
maior alcance de tamanho e ganho da musculatura, desenvolvendo foco

primeiramente em exercicio e segundamente na dieta.
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Os transtornos dismoérficos corporais estdo intimamente ligados a morbidade,
podendo incluir a incapacidade social ou até mesmo ocupacional. A grande maioria
das vezes os individuos encontram-se presos em suas residéncias, podendo ser
hospitalizados e até mesmo incluindo tentativas de suicidios (PHILLIPS et al., 1993;
PHILLIPS; DIDIE; MENARD, 2007). No entanto, a DM tem sua definicdo como um
transtorno com obstinagdo — coercitivo pela musculatura e a pratica de exercicios
fisicos. Novos habitos sdo elaborados assim como a alteragdo no comportamento
alimentar, utilizando deitas restritivas e uso excessivo de suplementos alimentares,
no intuito de um melhor aumento ou ganho de massa magra para resultar no menor
indice de percentual de gordura (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009; AZEVEDO et
al., 2012).

Estudos demonstram que o0s homens continuam se destacando em
comparagao ao sexo oposto, no entanto, isso ndo quer dizer que a vigorexia n&o
apresenta os mesmos fatores com as mulheres, em relacdo a pratica de atividade
fisica exagerada no intuito da sobrecarga corporal para a obtencao da hipertrofia da
musculatura, e o abuso no uso de anabolizantes e esteroides. Com relacdo a dieta
de pessoas com dismorfia muscular se caracteriza por possuir uma composicdo com
elevado indice proteico (hiperproteicas) e o baixo consumo de gorduras originando
uma dieta (hipolipidica), com acompanhamento de suplementos para aumentar a
massa magra, e diminuir ainda mais o percentual de gordura na sua composigcao
corporal (CONTESINI et al., 2013). Por isso, 0 presente trabalho visa em entender e
avaliar se h& prevaléncia de vigorexia nas academias existentes em Picui-PB.
Apesar de ser um problema da atualidade e pouco discutido, sendo titulado com
outras nomeagdes como doenga da moda, cabe a equipe multiprofissional de saude
ficarem atentos a cada sinal, sintomas ou manifestacdes que pessoas com essa
patologia pode apresentar. Como também, a presencga de profissional assiduo da
nutricdo no tratamento da vigorexia, prezando sempre pela qualidade de sua dieta e
mostrando os riscos que outros planos alimentares restritivos podem trazer por
consequéncia a sua saude no futuro, livrando também das doencgas crénicas nédo
transmissiveis que é mais um fator de rico de morbidade no mundo. De
contrapartida, seu diagnostico também se torna muito dificil, pois as pessoas
acometidas por esse transtorno ndo buscam ajuda o que aumenta o grau de
dificuldade no tratamento, fazendo com quer tenha uma progressividade a mais no
transtorno. As avaliacbes semiolégicas se tornam importantes para deteccédo


https://www.sinonimos.com.br/obstinacao/
https://www.sinonimos.com.br/coercitivo/
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precoce da vigorexia, assim como outros distarbios alimentares também pode ser
diagnosticado antes para resolucédo desta probleméatica que esta envolvida no nosso

tempo moderno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar e avaliar se ha prevaléncia de desenvolvimento de vigorexia nas
academias da cidade de Picui-PB.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o estado nutricional segundo o IMC dos alunos de academia e;

e analisar se fazem o uso de algum suplemento ou anabolizantes e;

e identificar o nivel de insatisfagcdo corporal através de um conjunto de
silhuetas e;

e aplicar questionarios para diagnosticar e identificar a prevaléncia de
vigorexia por meio de seus marcadores €;

e avaliar os dados estatisticamente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A beleza e sua evolucao da imagem corporal partir de fatos historicos

A partir das eras mitolégicas, e mais precisamente na mitologia grega, a
beleza era algo consideravel de extrema importdncia em meio a essa sociedade. A
venustidade era muito disputada pelas deusas do olimpo, de tal forma que sempre a
mais triunfante manifestava o édio as outras (GAMA, 2007). A importancia que o
corpo apresenta € algo que tem variacbes constantemente nas diferentes épocas
histéricas, de certo modo devemos ter mais cuidado aos sentidos que o corpo
apresenta nessas varias fases (BERGER, 2006). A imagem corporal de uma pessoa
é formada através de uma interrelacdo de trés fatores: imagem objetiva, a imagem
representada pela impressao de terceiros e a imagem idealizada. Nesse sentido
observasse que a imagem corporal é importante em todo complexo mecanico de
identidade pessoal (MELLO, 1992).

A imagem corporal esta principalmente ligada a autoestima, que tem por
significado amor préprio, satisfacao pessoal e, contudo estar bem consigo mesmo.
Se existir uma insatisfacao ela ira repercutir diretamente na autoimagem. Com isso,
surgi a primeira manifestacdo da perda da autoconfianca que é tida quando a
pessoa percebe que o0 seu corpo ndao esta de acordo com os esteredtipos
idealizados pela essa sociedade (BUCARETCHI, 2003). A cada dia evidenciamos
esteredtipos estruturais que s&o nos concedidos por varios meios de comunicagao
através da sociedade a fim de uma padronizagdo da nossa estética corporal
(RAVELLLI, 2012).

Com isso, a busca incessante pelos esterettipos impostos pela sociedade
ndo somente afetar psicologicamente como também no comportamento alimentar
das pessoas, promovendo o desenvolvimento dos transtornos alimentares. Segundo
Cruz, Stracieri e Horsts (2011), os transtornos alimentares (TAs) ainda possuem
uma etiologia multifatorial que engloba elementos bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, socioculturais e familiares. Cooper (1997), afirma que sdo delimitados
diversos coeficientes que se relacionam entre si de modo muito enigmatico, para
gerar e, muitas vezes, enraizar a patologia. Esses transtornos segundo os
profissionais da area da saude podem ser determinados como disturbios
psiquiatricos, com caracteristicas por alterar o padrdo alimentar e com distorcao
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relacionada ao peso corporal, que pode ter como resultado decorréncias contrarias
sobre o0 estado nutricional.

Sao patologias que atingem alguns publicos como adolescentes e jovens
adultos, tanto no sexo masculino quanto o feminino, levando a danos psicoldgicos,
sociais, alteracbes morfoldégicas que atuam elevando o indice de mortalidade
(BORGES et al., 2006). Com isso, as psicopatologias se destacam na atualidade de
forma bem delicada deixando varios meios de informacdes de maneira fragmentada,

apresentando diagnésticos e formas diversas de manifestacoes.

3.2 Disturbios alimentares e seus marcadores sintomatolégicos:

3.2.1 Anorexia Nervosa

Anorexia nervosa, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V), é classificada como um transtorno alimentar que tem como
caracteristica a rejeicao do sujeito em manter o seu peso e consequentemente seu
estado nutricional adequado em relagdo a sua estatura. Um amedrontamento de
ganhar peso e uma distorcao de imagem corporal, diante disso, nega a respectiva
situacao que se encontra com a patologia. A sintomatologia eixo da anorexia
nervosa (AN) é alicergada por um trangado de embargos primarios comportamentais
e cognicbes com manifestagoes fisicas e mentais por consequéncias da fome, que
delonga dependendo do estdgio da doenca e idade (HEBEBRAND et al., 2004;
HEBEBRAND; BULIK, 2011). Podemos observa as consequéncias que esta
patologia tras na figura 1.

Figura 1 Anorexia Nervosa.

¢

Fonte: Google Imagens, 2019.
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Varias alteragbes nao somente comportamentais, mas também
neuroendocrinas sdo observadas e, muitos estudos tém mostrado efeitos
significativos na alteracdo nos niveis de leptina (LEP) na AN. No entanto, hoje a
LEP é classificada como um dos maiores moduladores na ingestao alimentar taxa
metabodlica, modulacdo da glicemia no que diz respeito ao metabolismo das
gorduras, isto é, pontos que determinam o comportamento alimentar e o peso
corporal. A atuagéo deste hormdnio esta ligada ao hipotalamo ativando mecanismos
anorexigenos que sao atuantes como desencadeadores do estado de saciedade
(FRIEDMAN; HALAAS, 1997; KIM et al., 2006; KONSTANTINIDIS et al., 2009).

Na fase inicial dos transtornos alimentares, frequentemente pode-se perceber
eventos intransigentes de vida, o estresse cronico esta associado com a resisténcia
dos TAs. De certo modo, ha estimulo do eixo hipotalamo — hipéfise — adrenal (HHA)
que é uma resposta que acontece naturalmente de forma fisiolégica ao estressor, é
relacionado com a anorexia (SAURO et al., 2008). Vale ressaltar, que alguns
hormbnios atuam como sinais metabdlicos periféricos, e promovem estimulos e
circuitos neuronais homeostaticos como a LEP e insulina, neste sentido ha também
a presenca de estimulos sensoriais, que por ventura podem ativar circuitos
reguladores no hipotalamo no que diz respeito no apetite e na saciedade. O paladar
da comida e o nivel de oferta da mesma s&o estimados como um dos coeficientes
envoltos na regulacdo da alimentacao (KONNER; KLOCKNER; BRUNING, 2009).
Baixos niveis plasmaticos de LEP estdo relacionados ao baixo peso e o baixo
percentual de tecido adiposo em individuos anoréxicos, manifestando um papel
importante desse horménio na AN (DICKSON et al., 2008). A AN continua como um
grande desafio para todos os profissionais na area da saude e nado sendo muito
diferente como acontece em outros TAs, que promovem alteragdes diferentes e bem
especificas no metabolismo do corpo humano.

3.2.2 Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa (BN) acontece de maneira diferente da anorexia, pois €
caracterizada pelo consumo exacerbado e de forma descontrolada de grandes
quantidades de alimentos para um curto periodo de tempo. Individuos com bulimia

nervosa possuem entendimento dos seus habitos alimentares, mas ndo esta a par
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da fome durante os divertimentos, ja que eles sdo impossibilitados de parar até
sentir dor abdominal intensa, desmaio ou provocar o préprio vémito (BAHAMON,
2012).

Desta forma, a bulimia nervosa se diferencia da anorexia nervosa por
apresentar uma fase dependente de compulsdo alimentar em companhia dos
comportamentos compensatérios o quais sdo: vomitos provocados, abusos do uso
de laxantes ou diuréticos e exercicio. Ja a AN possui, tradicionalmente, desnutricao
e continéncia alimentar grave (PANICO et al., 2018). Existem dois tipos de bulimia
com caracteristicas diferentes: Género purgativo, onde o sujeito passa por uma
autoinducgédo para provocar o vémito e administram laxantes e diuréticos; Género
sem purgagdo, o0 sujeito utiliza uma forma de compensagao pelos episddios
bulimicos acometidos, jejuando e fazendo pratica de atividades fisicas em excesso
(FARAH; MATE, 2015).

Alteragbes na cavidade oral em paciente com BN pode ser perceptivel.
Erosdo do esmalte e da dentina do dente devido aos episodios frequentes de
vémitos induzidos e o acido do estébmago nele contido (UHLEN et al., 2014). Além
disso, a exposi¢ao do &cido cloridrico decorrente aos vomitos auto-induzidos pode
também danificar outras estruturas do trato gastrointestinal a laringe por sua vez
pode apresentar inflamacdo em sua estrutura precisamente nas cordas vocais,
podendo alterar a prépria voz transformando em uma voz rouca (FERREIRA et al.,
2010). Além das lesbes orais provocadas principalmente pelo contato do &cido
gastrico na cavidade oral, outros sinais fisicos como Russel, que consiste numa
calosidade no dorso da mao, devido o fato de introduzir os dedos na cavidade oral,
trauma causado pela pressao contra os dentes, para provocar o vémito (SANTOS et
al., 2010; BARBOZA et al., 2011) Podemos observar nitidamente as alteragcdes na

cavidade bucal na figura 2.
Figura 2: Alteragao

R

da cavidade bucal em pacientes BN.
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Pacientes com BN que tem caracteristicas purgativas, a alteracdo das
glandulas parétidas é perceptivel, devido a intensa estimulacdo das glandulas e,
assim, por consequéncia a hipertrofia. A gravidade da hipertrofia se correlaciona
com a frequéncia dos vomitos. Geralmente, o comprometimento é bilateral, indolor e
raramente acomete as glandulas submandibulares (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002).

3.2.3 Ortorexia Nervosa

Ortorexia nervosa é um dos transtornos alimentares que também pode ser
citado. Segundo Pontes, Montagner e Montagner (2014) é caracterizado por uma
atragdo pela saude alimentar de forma doentia, em busca de alimentos puros,
podendo desenvolver restricdes na sua alimentacdo de forma severa. Refere-se a
uma precaucao exorbitante com a qualidade da sua alimentag¢do, que por sua vez
deve mostrar a pureza, uma dieta livre de substancias ou ingredientes artificiais,
pesticidas e herbicidas.

Segundo Martins et al., (2011) para pessoas vulneraveis a desenvolver a
ortorexia nervosa é ideal informar os profissionais da é&rea da saude,
especificamente o profissional capacitado como o nutricionista sobre em
reconsiderar a definicdo de alimentacao saudavel e advertir acerca da subsisténcia
do comportamento e o surgimento das possiveis implicagdes indesejaveis com
relacdo a sua propria saude levando em consideragcdo os comportamentos de
pessoas ortoréxica.

A grande diferenca da caracteristica de um individuo ortoréxico, com relagédo
aos outros transtornos alimentares como AN e BN é que os sujeitos estao
concentrados na quantificacdo de alimentos que podem consumir, com a diminuicao
do percentual de massa corporal e a distorcdo de sua imagem. Por outro lado, os
ortoréxicos mantém o foco somente na qualidade do alimento, com uma obsesséo
de conseguir uma dieta que na qual eles classificam de perfeita, e que ndo estdo
preocupados com a morfologia corpérea (SANCHEZ; MORENO, 2007). A busca por
alimentos puros e a sua quantificacdo podemos observa na figura 3.
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Figura 3: Ortorexia Nervosa.
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Fonte: Google imagens, 2019.

Outra complicagdo desta dieta restrita é a limitacdo dos alimentos, que
provocam a caréncia de alguns nutrientes importantes para o bom funcionamento do
organismo, podendo favorece o desenvolvimento de outras patologias relacionada a
défices nutricionais. Além dos problemas fisiolégicos, o individuo também pode
desenvolver ansiedade e depressao (BRESSAN; PUJALS, 2018).

3.3 Vigorexia: O transtorno da dismorfia muscular

3.3.1 A modernidade e midia em influéncia com sua beleza padronizada

O mundo moderno acabou construindo um novo olhar de “cuidar de si”,
caracterizado pela idolatria a beleza, juventude do corpo e o surgimento de ideias
que podemos modificar a morfologia do nosso corpo de acordo com sua prépria
vontade. O culto a estrutura fisica tem sido formado por dois aspectos: crescimento
da musculatura e a definicdo corporal (FEITOSA, 2014). No sentido desta evolugéao
ela estd intimamente ligada ao conceito da hipermodernidade, Severiano, Régo e
Montefusco (2016) aponta que a modernidade possui uma peculiaridade muito
superlativa baseando-se sempre em um grau muito excessivo e desenvolvendo
caracteristicas de um hiperconsumo, hiperindividualismo, hipercorpo e efc..
Entretanto esse comportamento de “hiper” anda concomitantemente com a suposta
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oposicao da modernidade que no analise dos autores, estabeleceria mais modos de

dominagéao e controle.

A intimidac&o imposta pelos ideais de beleza induzida ou estabelecida pela a
midia e industria da moda tem motivado uma preocupacgao e enaltecimento do corpo
ideal. Cada dia mais pessoas buscam maneiras de modificar o fisico, para se
adequarem aos padrdes prescritos pela a sociedade. O corpo tem se tornado um
objeto de exploracado presentes nas emissoras de TVs, nas redes sociais, capa de
revista e internet, no alvo de comercio para o aumento da audiéncia. A boa imagem
tem levado ao acatamento de pessoas em grupos populacionais, ao
deslumbramento de muitos dando espago para novas oportunidades (ANTUNES et
al., 2006). O modernismo da sociedade trouxe ao seu lado o capitalismo

by

desordenado, pondo tudo a venda, da mesma forma o corpo (MOTA; AGUIAR,
2011). A cada momento as pessoas estdo em constante evolugcdo veloz e
comunista, se atualizam e modificam-se, da mesma forma corporalmente
(BRAGANCA, 2017). Exposicao de corpos de famosos em capas de revistas na

figura 4.

Figura 4: Famosos em capa de revistas.
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Fonte: Google imagens, 2019.

Vasconcelos (2013) destaca que a midia tem um grande poder em colaborar
para o crescimento da construcdo de uma imagem corporal padrao, proporcionando
o desenvolvimento da vigorexia, fatos esses sdao comprovados pela forte exibicao
como corpos esculturais e em programas televisivos, o que induz a muitas pessoas

a crerem que a felicidade, dinheiro e sucesso estdo intimamente ligados a obtencéo
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de um corpo perfeito. De modo em geral, a vigorexia afeta diversas classes sociais,
0 publico masculino é o mais acometido em uma faixa etaria de idade entre 18 a 35
anos, da mesma forma existem casos sendo percebidos em mulheres (ALONSO,
2006). No entanto, € muito raro o vigoréxico procurar alguma ajuda (CAMARGO et
al., 2008). Observamos alguns casos de vigorexia em homens e mulheres na figura
5.

Figura 5: Vigorexia em homens e mulheres.

Fonte: Google imagens, 2019.

Estamos em uma era digital, onde a fisionomia € sin6bnima de conquista,
saude e determinacdo, de modo em que as pessoas e a midia estabelecem um
padrdo de beleza a serem seguido (SOLER et al., 2013). Esse modelo criado pela
industria cultural (televisdo e internet) esta a todo o momento presente em nosso
cotidiano, sempre mostrando atualizagcbes com novidades e tendéncias do momento
(MOTA; AGUIAR, 2011). Podemos fazer um analise em alguns filmes tais como
Homem de ferro, Batman, Homem aranha dentre outros, é perceptivel a evolucao
desses personagens, cada vez mais musculosos de que 0s seus antepassados.
Esses atores estdo juntos a fama e ao sucesso e sdo motivos de inspiragédo a
milhares de pessoas no mundo. Porém, muitos individuos instigados por esses,
acabam os tendo como padrdes e seguindo-os de acordo com 0s seus interesses
econbmicos ou sociais sem se preocupar com a saude (MOTA; AGUIAR, 2011).

Consequentemente, esses fatores acabam desencadeando uma série de
transtornos psicolégicos relacionados a estrutura corporal (SOLER et al., 2013), com

isso destaco a vigorexia. Neste contexto ndo existe uma causa Unica que possa
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fazer o individuo a desenvolver este transtorno, existem outros fatores patolégicos,
assim como caracteristicas pessoais e ambientais onde os mesmos constituem as

suas relacdes que pode impulsionar a esse transtorno (DEZAN, 2011).

3.3.2 Alteragbes metabdlicas e dismorficas da vigorexia

Pessoas com vigorexia estdo sempre insatisfeitos com a sua estética
corporal, sdo criticos com sua aparéncia e tenta a qualquer custo igualarem aos
padrdes estabelecidos pela sociedade para ndo se sentirem desvalorizados e nem
excluidos. Ser um individuo bem hipertrofiado faz com que se torne destaque
perante a populagcado e mais importante (BRAGANCA, 2017). Individuos vigoréxicos,
por desejar sempre uma busca incessante pelo corpo perfeito sofre algumas
reacbes metabdlicas e hormonais como estresse, insonia, falta de apetite,
imparcialidade sexual, fadiga, martiriza-se com ansiedade e estao sempre mais pré-
dispostos a desenvolver depressao (POPE, PHILIPS; OLIVARDIA, 2000).

Além da pratica de exercicio fisico em excesso ser uma das caracteristicas
marcante dos vigorexicos, o transtorno muda também as suas escolhas alimentares,
obtendo uma troca radicalizada em seu padrdo alimentar. Os individuos se
sacrificam a tal ponto que ultrapassam os seus proprios limites, originalizando um
desajuste fisiolégico no organismo com o novo ciclo desenvolvido de disturbio
alimentar a parti de seus novos habitos alimentares (PANDINI; BAPTISTA, 2005). A
composicao de sua dieta € muito desequilibrada principalmente no que diz respeito a
quantidade de carboidrato, proteina e lipideos, hd um aumento no consumo de
proteina para favorecer a constru¢do da musculatura e uma redugéo drastica nos
demais macronutrientes. Esse tipo de alimentagcdo pode trazer desequilibrio
metabdlico, podendo ocasionar uma sobrecarga renal, descontrole nos niveis de
glicose sanguinea e desarranjo das lipoproteinas como o colesterol do individuo
(ALONSO, 2006). Contesini et al. (2013) afirmam, que além de dietas bastante
severas ainda fazem uso de suplementos dietéticos para acelerar o processo da
hipertrofia.
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A suplementagao trds beneficios quando houver realmente necessidade de
sua utilizacao, suplementar é complementar as necessidades energéticas quando a
alimentacdo atual do paciente ou praticante de atividade fisica ndo atende as
demanda e sua precisao diaria, de certo modo s6 pode ser utilizada se 0 organismo
apresentar a real necessidade e o mesmo deve estar preparado para receber as
quantidades recomendadas por prescricdo do nutricionista. Mesmo assim, varias
pessoas fazem usos desordenados deste produto sem se preocupar com as
complicagdes futuras e sO visando os beneficios gerados momentaneamente
(MARTINS et al., 2011). Segundo Grieve (2007) e Hildebrand et al. (2006) reafirmam
esse contexto e ressalta que os vigorexicos fazem uso indiscriminado de
anabolizantes e suplementos alimentares para melhorar a sua performance e a sua
aparéncia fisica em curto prazo, os suplementos de certa forma em geral possuem
em sua composicao proteinas, carboidratos, lipideos vitaminas e minerais.

Ha suplementos disponiveis a venda nos mais variados locais do mundo
como internet, farmacia, lojas especializadas e academias que lucra muito com a
suplementacao, algumas pessoas compra por indicacdo e isso acontece muito no
local de treino, os alunos adquirem no intuito de acelerar o progresso nos
treinamentos. A aquisicdo dos suplementos é facil e n&o precisa apresentar
nenhuma prescricdo por algum profissional obrigatoriamente para a obtencao do
produto (BRAGANCA, 2017).

Alguns suplementos possibilita um efeito anabdlico para o crescimento das
reservas energéticas do nosso corpo, aumentando a liberacao de alguns horménios
como testosterona, e o horménio do crescimento, proporcionando a diminuicdo da
gordura corporal e aumento da massa magra. Apesar disSso 0 CONnsumo em excesso
e uma ma orientagdo, sem prescricdo de um profissional capacitado pode favorecer
o desenvolvimento de diversos transtornos no metabolismo do individuo, da mesma
forma com os vigorexicos, sobrecarregando os rins e figado, os picos de glicose
sanguinea, alteracédo das lipoproteinas, metabolismo ésseos, disfun¢gdes hormonais,
cardiopatia e cancer. Pessoas com outras enfermidades como diabetes, hipertensao
arterial sistémica, anemia e hepatite s6 pode fazer o uso de suplementos depois de
uma avaliacao medica muito rigida (ALONSO, 2006).
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Os esteroides anabolizantes sdo provenientes do hormdnio masculino
testosterona. O mesmo exerce uma forte influencia sobre o corpo humano e para os
atletas contribui com um melhor desempenho no aumento de sua forga, aumento na
producdo de eritropoietina e glébulos vermelhos, formagdo déssea, aumento da
quantidade de massa magra, entre outros. Por outro lado, seu uso de forma
desordenada pode trazer uma serie de consequéncias associadas a fisiologia do
corpo e implicacées psicolégicas com o surgimento de doengas coronarianas,
aterosclerose, hipertensdo arterial, tumores hepaticos, hipertrofia prostatica,
problemas de erecéo, atrofia testicular, atrofia mamaria, alteracdo da voz, hipertrofia
do clitéris e amenorréia em mulheres, ocorréncia de acne e aumento da quantidade
de pelos corporais. Sobre os disturbios psiquiatricos, inclui sintomas depressivos
com relacédo a sua abstinéncia, além de uma conduta agressiva (ASSUNCAOQ, 2002;
VIEIRA et al., 2010).

Com alguns riscos citados, anabolizantes injetaveis ainda concedem o perigo
de transmissao bacteriana e viral através da partilha de seringas, colocando em
risco a saude do individuo o expondo a doencas infecciosas como o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatite (RIBEIRO, 2001).

Pessoas com DM estdo preocupados diariamente com ganho da sua
musculatura. Existem relatos que os individuos acometidos com esse transtorno
estdo sempre observando os possiveis ganhos de seus musculos usando avaliagcoes
antropométricas ou se observando-se no espelho, em uma frequéncia de 13 vezes
ao dia. Da mesma forma os pensamentos a respeito de seu treinamento e dieta e,
como podem se tornarem ainda mais fortes ocupam a maior parte do seu dia. A ndo
realizacdo de exercicios aerdébicos € uma caracteristica bastante perceptivel em um
vigorexico como também fazer treinamentos mesmo estando lesionado ou com
contraindicacao medica (MOTA; AGUIAR, 2011).

Outra caracteristica acentuada do DM é a alteracdo na percep¢ao da imagem
corporal, preocupag¢do com aparéncia por alguma imperfeicdo que na verdade néo
condiz com a realidade, ou uma anomalia em sua fisionomia que pode estar
realmente presente, com isso a preocupacao se torna excessiva, desproporcional e
totalmente fora do real (FERREIRA et al., 2007). Outra visdo a ser relatada € a

caracteristica do humor desses individuos, pois constata a irritabilidade quando os
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mesmos nao fazem a pratica de exercicios fisicos, imaginando uma degradacéo de

sua aparéncia, como a perca de seu peso e musculos (ZIMMERMANN et al., 2013).

Pope, Phillips e Olivardia (2000) aponta que mesmo o indice de homens com
esse ftranstorno seja superior as mulheres, a porcentagem feminina cresceu
significativamente nesses ultimos anos. Fato esse que pode ser explicado pela forte
exibicdo de mulheres com corpos hipermusculosos, em destaque para Gracyane
Barbosa e Juliana Salimeni, rainhas de bateria importantes e com grandes titulos
das escolas de samba de Sao Paulo (GUIMARAES, 2013).

3.3.3 Diagnosticos e fatores desencadeantes da vigorexia

E importante salientar que a jubilagdo em praticar exercicios fisicos com
pesos nao pode ser com confundido com a vigorexia (POPE et al., 1993) Um dos
aspectos importante do transtorno é que o individuo crer que as pessoas vao
perceber o seu defeito que € imaginario da mesma forma como ele se ver e, por
isso, vao rejeita-lo. E o terror dessa proeminente rejeicdo que leva o sujeito a buscar
diversas formas de modificar a imaginada imperfeicdo. Na vigorexia também se
tonar comum os atos em busca de cirurgias plasticas e sempre 0 uso dos esteroides
e anabolizantes, ficando clara a busca incessante pelo corpo perfeito e a auséncia
total e evidente do descontrole e sem limites (GUIMARAES, 2013). Outro atributo é
que os usuarios que faz a utilizacdo dessas drogas apresenta uma maior distor¢éo
de sua imagem corporal em comparagcdo ao que nao faz o uso (SHWERIN et al.,
1996). Phillips, Didie e Menard (2007) pontua que pode haver variagbes das
preocupacdes e de comportamento, entre as pessoas contidas nas esferas de TDC,
tanto em uma mesma pessoa quanto de um ser para o outro. Alguns modificam seus
ideais obsessivos em pensamentos supervalorizados chegando ao delirio e outros
até percebe a preocupacao exagerada, mas nunca sdo convencidos de ter uma boa

aparéncia.

Pope et al., (1993) elaborou uma tabela que descreve os critérios para
diagnosticar uma pessoa com vigorexia a parti dos seguintes comportamentos e

acoes citadas abaixo (quadro 1):
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Quadro 1 - Critérios para diagnosticar dismorfia muscular.

Vigorexia: transtorno dismorfico corporal

1 - Oindividuo preocupa-se com o fato de que seu corpo néo seja suficientemente forte e musculoso
2 - Esta preocupacdo causa sofrimento e prejuizo social, ocupacional e em outras areas de
funcionamento clinicamente significantes e sado representados por pelo menos dois dos quatro
critérios a seguir:

A. O individuo frequentemente desiste de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas
importantes, pois tem uma necessidade compulsiva de manter sua rotina de exercicio
fisico ou sua dieta.

B. O individuo evita situagbes nas quais seu corpo possa ser exposto ou quando
nao pode evita-las, passa por sofrimento e ansiedade intensos.

C. A preocupagao com a inadequagdo do tamanho corporal ou com a musculatura causa
sofrimento e prejuizo social, ocupacional e em outras areas de funcionamento
clinicamente significantes.

D. Oindividuo continua a exercitar-se, fazer dieta ou usar substancias para melhorar seu
desempenho a despeito de efeitos colaterais ou consequéncias psicolégicas.

3 - O foco primario das preocupagbes e comportamentos € de ser muito pequeno ou sem
musculatura suficiente e ndo em ser gordo, como na anorexia nervosa, ou em outros aspectos da
aparéncia, como no transtorno dismérfico corporal.

Fonte: Quadro descreve os critérios para diagnosticar dismorfia muscular adaptada por Pope
et al., (1993).

Existem relatos que a vigorexia pode ser desenvolvida através de outros
fatores como, por exemplo, problemas psicolégicos e emocionais, vinculado ao
convivio social ou familiar do individuo, desde a sua geragao a maturagao (GRIEVE,
2007). Sobre essa vertente, durante a infancia, por exemplos, alguns brinquedos séao
ofertados as criangas do sexo masculino, sdo bonecos e personagens bem
conhecidos e com uma estrutura muscular muito bem desenvolvida e bastante
destacada, da mesma forma se da as bonecas para as criangas do publico feminino,
que apresenta um corpo magro o que na verdade esta induzindo aos mesmos de
como deve ser sua estrutura fisica futuramente para pode ser aceito nessa
sociedade moderna (BRAGANCA, 2017). Nesse sentindo alguns fatores
comportamentais, o0 ambiente ao qual o individuo esta inserido, da mesma forma o
estado emocional e psicologico pode contribui para o desenvolvimento da vigorexia
no adulto (GRIEVE, 2007).

Segundo Scherer, 2012 relata que a obesidade tem sido também um dos
fatores determinantes para o desenvolvimento da vigorexia na fase adulta. Os
obesos, por ndo terem um corpo igual ao estipulado pela midia, se excluem do meio

social, constantemente sofrem preconceito tanto no mercado de trabalho quanto no
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ambiente em que vivem, por causa de suas limitagcdées estruturais que dificultam na
agilidade e desempenho, além de estarem vulneraveis a desenvolver outros tipos de
patologias como Oésseos, cardiovasculares e musculares. Com todas as
consequéncias citas, associadas e demonstradas. Mostra que individuos obesos
estdo sempre predispostos a desencadear problemas fisicos, sociais e psicoldgicos,
como também os disturbios da imagem corporal e autoestima encontram-se
atrelados. Da mesma forma essa condicdo em que o individuo pode se encontrar
resulta muitas vezes em que os mesmo busquem diversos exercicios que prometam
grandes resultados, por um curto tempo promovendo uma obsessao por um corpo
ideal irrealizavel (BOUCHARD, 2003).

De certa forma sao varios os fatores que pode favorece para o individuo
desenvolver esse transtorno, no entanto, ndo se pode esquecer como ja citado
anteriormente nesse trabalho a influencia da midia. Oliveira (2012) destaca que a
midia possui um forte dominio seja ela de forma documentaria ou televisiva, revistas
de grandes nomes e dentre outros meios comunicativos. O mercado capitalista que
isso, a comercializacdo e sempre com algo novo, melhor que o antecessor,
equipamentos de academias cada vez mais modernos, remédios emagrecedores,
dietas da moda, anabolizantes dentre outros disponibilizados no comercio sendo

muito conhecido entre os “vigorexicos”.

Outro fator se da pela masculinidade, de acordo com Antunes e Palmeira
(2005), individuos do sexo masculino com o transtorno da dismorfia muscular estéo
ligados também ao estereotipo que evidencia uma relagdo com a masculinidade,

ideia na qual os mesmo associam que serdo mais aceitos pelas as mulheres.

De uma forma geral Grieve (2007) afirma que existem quatro tipos de
variaveis que correlacionam entre se e, as mesmas podem influencias o individuo a
desenvolver o transtorno dismorfico corporal. Por exemplo; fatores sécios
ambientais e entre ele estao ligados a (influencia da midia, e a pratica de exporte),
fatores emocionais e nele estd contido o (afeto negativo), fatores psicolégicos que é
apresentado pela (insatisfacdo corporal, idealizacao corporal, autoestima, distor¢ao
de imagem corporal, perfeccionismo) e por fim, fatores fisicos que envolvi a (massa
corporal). O modelo criado por Grieve (2007) esta esquematizado no fluxograma
mostrado na figura 6.
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Figura 6: Fatores associados ao desenvolvimento de dismorfia muscular.
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Presséo da Internalizacao
midia de corpo ideal

Participacéo
desportiva

Fonte: A Conceptual Model of Factors Contributing to the Development of Muscle Dysmorphia Grieve
(2007).

O termo dismorfia corporal foi apresentado pelo italiano Morselli em 1886.
Embora cresca o numero de pessoas a cada dia preocupadas com sua aparéncia,
pra ser diagnosticadas com dismorfia, deve apresentar um sofrimento significativo e
uma grande obsessdo com alguma parte do seu corpo que impossibilite uma vida
consideravelmente normal (MOTA; AGUIAR, 2011). Porém, os transtornos
dismorficos corporais, a preocupag¢ao é com uma area especificas do proprio corpo
(ASSUNCAO, 2002). Diferente da dismorfia corporal, quando esse quadro se
encaixa em aumento da musculatura, e a preocupagao por ndo possuir um corpo
suficientemente musculoso, com uma busca compulsiva por uma perfeita silhueta,
desenvolvendo por consequéncia limitagcbes no cotidiano dessas pessoas e com
essas manifestagdes, denomina-se de transtorno dismorfico muscular ou vigorexia
(POPE et al., 1997; ASSUNCAO, 2002).

3.3.4 Tratamento da vigorexia ou DM

Para a vigorexia ainda ndo existe um tratamento especifico. No entanto

utiliza-se outras formas com a terapia cognitiva comportamental que apresentou
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uma grande eficacia em alguns estudos clinicos de transtornos alimentares graves
realizados. Quando o paciente esta no tratamento ele esta ciente do que o seu
transtorno pode causa a sua saude (OLIVARDIA, 2001).

A dificuldade do tratamento se torna ainda maior, pois os individuos com
vigorexia nado admitem que possuam esse transtorno e, tem medo que o0s
tratamentos propostos possam reduzir o seu percentual da musculatura uma vez
que sera regrada a suas sessoes de treino (BRAGANCA, 2017). No entanto alguns
vigorexicos sO estdo dispostos a buscar ajuda quando tentam diminuir os efeitos
colaterais adquiridos pelos anabolizantes com auxilio medico, mesmo assim n&o
admitem esta com essa patologia, principalmente se esse paciente for do sexo
masculino (OLIVEIRA, 2012).

No tratamento psicolégico, os profissionais tentam identifica os padroes
destorcidos da percepcado da imagem corporal identifica de uma forma positiva o
aspecto visual do individuo, fazer com que se aceitem como realmente sdo e sempre
elevando a sua autoestima (ASSUNCAO, 2002; BAPTISTA; PANDINI, 2005).

Kanayama et al., (2006), relatam que os transtornos de imagem corporal que
séo realmente trataveis com a terapia comportamental cognitiva e farmacologia, e
estas intervengbes ajuda também no tratamento de individuos dependentes de
esteroide anabolizantes.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Métodos

4.1,1 Delineamento do estudo

Este trabalho trata-se de um estudo individualizado, de carater descritivo e
estatistico. O presente trabalho busca se ha prevaléncia da vigorexia nas academias
desta regido, e quantas pessoas ainda sao afetadas por esse transtorno, assim com
uma analise do perfil dos individuos que se encaixam no diagndstico da doenca.

4.1.2 Local

O estudo foi conduzido em duas (02) academias de pequeno porte na cidade
de Picui, no interior do estado da Paraiba.

4.1.3 Amostra

A populacao alvo desta pesquisa inclui inicialmente 30 alunos praticantes de
musculagdo que foi escolhido por educadores fisicos das academias e personal

trainings atuante.

4.1.4 Critérios de inclusao

A amostra com individuos de idade compreendida entre 18 e 35 anos,
praticantes de treinamento de forgca ha, pelo menos, trés anos que contenham fortes
indicios de vigorexia como anteriormente ja relatado neste estudo manifestacoes
classicas desse transtorno como: preocupagcdo excessiva com sua forma fisica e
exercicio; tipos de dietas e suplementacdo; programas de treinamento sem se
importar com quaisquer prejuizos fisicos ou psicoldgicos; evitar situagdes onde haja
exposi¢ao corporal. Possuir massa muscular desenvolvida e aparente e, com todas
as funcoes cognitivas preservadas. Apresentar o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (TCLE) (ANEXO 1).
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4.1.5 Critérios de exclusao

Voluntérios que, depois de andlise do questionario do complexo de Adbnis

que, apesar dos indicios, ndo puderam ser diagnosticados com dismorfia muscular,

que nao restituiram o TCLE. Pessoas que nao estavam entre a faixa etaria de idade

e tempo de treino. Que apresenta escore abaixo de 16 no questionario e se

encaixaram nesse critério.

4.2 Materiais

Os entrevistados responderam trés questionarios:

Ficha de entrevista (APENDICE A): 15 perguntas que visam caracterizar a
amostra, ou seja, sexo, idade, tempo de treino, uso de suplementos

alimentares e relacdo com a autoimagem.

Questionario de complexo de Adbnis — QCA (ANEXOS IlI): Desenvolvido por
Pope et al., (2000) e apresenta 12 perguntas com 3 alternativas cada uma,
em que o voluntario deveria assinalar em qual delas mais se aproximava da
sua realidade. As informacdes obtidas nesse teste determinaram quais dos
individuos da amostra possuiam dismorfia muscular e em qual nivel de

vigorexia o individuo se encontrava.

Conjunto de silhuetas (ANEXOS 1V): Desenvolvido por Lima et al. (2008) com
adaptacbes, esse questionario € destinado para identificagdo da percepcao
da imagem corporal, composto por 3 perguntas com 9 alternativas podendo o

participante marca somente uma.

4.3 Coletas de dados

A coleta foi realizada em duas (02) academias, com ajuda de um profissional

da area de Educacgéo Fisica. Foi realizada em diferentes turnos para um aporte

maior de alunos que se incluam nos devidos critérios de participacao da pesquisa.
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4.4 Processamentos de analise dos dados

Para analisar os resultados do Questionario do complexo de Adbnis foi
utilizado os escores de QCA, de acordo com Pope et al., (2000) (ANEXO 1I). Os
questionarios foram numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma
digital utilizando os recursos do Programa Microsoft Access versao 2010. Para a
validacdo da digitacdo foi utilizado o Programa Epi Info, versao 6.02. Apds a
digitacdo, o banco de dados foi transferido para o Programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) for Windows versdao 13.0 para a andlise estatistica dos
dados.

4.5 Aspectos éticos

Seguindo a Resolucao 466/12, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres
Humanos, foram observados e obedecidos os critérios regidos na lei:

e Providenciar um termo de autorizagdo institucional da Direcdo do CES
(APENDICE B);

e Declaracéo de divulgacdo dos resultados (APENDICE C);

e Declaracdo de compromisso do pesquisador responsavel (APENDICE D)

e Providenciar um termo de autorizagéo institucional das academias Liely Fitness
(APENDICE E); e Max Fitness (APENDICE F);

e Obter consentimento livre e esclarecidos dos participantes da pesquisa e/ou seu
representante legal através do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ANEXO 1);

e Encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para avaliagdo e
apreciagao.

e Folha de rosto gerada (APENDICE G)

e Folha da data de envio ao comité de ética (APENDICE H).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 alunos praticantes de musculacdo nas academias
de Picui no interior da Paraiba. Foram utilizadas duas academias de pequeno porte.
A amostra apresentava participantes dos géneros masculino e feminino, no qual
observa-se uma maior lideranca do sexo masculino sendo 66,7% da amostra (N =
20) e a faixa etéria de idade de maior relevancia foi 53% da amostra de (N = 16) em
torno de 18 a 25 anos em ambos os géneros. A tabela 01 a seguir mostra o perfil da
amostra estudada no presente estudo em relacéo ao género e idade dos individuos.

Tabela 01: Frequéncia de idade e género mais prevalente.

Dados pessoais N %
Género

Feminino 10 33,3

Masculino 20 66,7

Total 30 100
Idade

18 a 25 anos 16 53,3

26 a 35 anos 14 46,7

Total 30 100

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Resultados contrarios ao deste estudo foram evidenciados por Araujo e
Oliveira (2019) apds analise do nivel de insatisfacdo da imagem corporal com a
participacdo de 111 adultos em uma faixa etaria de (18 — 35 anos) onde 67,6% eram
mulheres, pesquisa realizada em Portugal. O que pode ter sido influenciado pelo fato
da presente pesquisa ter uma amostra de individuos inferior, bem como, pela
diferenca de instrumentos de coleta de dados utilizados e, a realidade dos locais de
estudo onde o respectivo trabalho foi realizado em duas academias no interior da

Paraiba.

O gréfico 01 nos mostra a prevaléncia dos indicios de vigorexia. Resultados
esses coletados a parti do questionario de Adonis elaborado por Pope et al. (2000).
Para facilitar a compreensao dos dados coletados os scores utilizados para avaliar o
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perfil dos candidatos foram renomeados dependendo do seu grau de gravidade. O
score 0 — 9 foi classificado como (LEVE), 10 — 20 como (MODERADO), 20 - 29
como (GRAVE) e, 30 — 36 como (GRAVISSIMO). Nao houve pontuacéo significativa
para atingir os pontos de (30 — 36) o que no caso seria classificado como

gravissimo.
Grafico 01. Resultado do Score do Complexo de Adénis.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Observou-se uma maior relevancia no complexo os candidatos classificados
como moderado, determinando maior pontuagao significativa no que diz respeito ao
numero superior a = 16 pontos no somatério do questionario como ja descrito na
metodologia do respectivo trabalho. Os candidatos que se enquadraram como
moderado apresentaram um percentual de 50,0% da amostra de (N = 15) e (p <0,05)
0 que determina para essa classificacdo € que os participantes que se encacharam
nessa modalidade sofrem moderadamente com o Complexo de Adobnis. As
preocupacgdes com a imagem corporal podem ou ndo comprometer seriamente seu
dia a dia, e os sujeitos podem muito bem ser vitimas de alguma(s) forga(s) social (is)
e/ou psicolégica(s) conforme categorizado pelo os scores.

Corroborando com Zimmermann (2013), em uma pesquisa realizada em
Biguacu — SC com jovens praticantes de musculacdo verificou-se que de 61 dos
participantes 14 individuos, ou seja, 23% dos entrevistados podem ser portadores de
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severos indicios de vigorexia e com a realizacdo dos somatérios dos pontos do
questionario complexo de adb6nis (QCA) identificou-se que o resultado foi superior a
= 16 pontos. Deixando visivel para o presente estudo que o mesmo foi observado
nesta pesquisa que 15 participantes, ou seja, 50,0% apresentou um somatdrio acima

de = 16 pontos.

Um pequeno numero, mas, com significativa importante para este estudo
foram os participantes que pontuaram entre (20 — 29), sendo 6,7% da amostra (N =
2) onde foram catalogados como grave. Para essa modalidade o Complexo de
Adbnis € provavelmente um problema sério para os individuos. Ele deveria
considerar algumas opgdes de tratamento como ja citado anteriormente nesse
estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados em relacdo a incidéncia de
vigorexia no estudo de Chotao (2011), a pesquisa foi realizada em quatro academias
em Curitiba — PR. O estudo foi conduzido com 40 alunos praticantes de musculagao
ambos 0s sexos possuiam a idade entre (18 — 35 anos) e foi utilizado o QCA
desenvolvido por Pope et al., (2000) e, verificou-se que (N = 15) alunos foram
diagnosticados com vigorexia cerca de 37,5%, sendo 9 classificados como grave e 6
como moderado. Com isso pode-se verificar que o presente trabalho mesmo
obtendo um numero inferior de participantes e, realizado em apenas duas
academias de Picui no interior da Paraiba em comparagéao a pesquisa de citada, foi
perceptivel que houve indicios de vigorexia nas academias estudadas. Isso inclui a
influencia do método de seletividade do questionario aplicado, apesar do numero de
participante ser inferior ao o estudo comparado, atual trabalho analisou apenas duas
academias de pequeno porte do interior.

Ainda no gréfico 01, contraponto este estudo, Machado (2017) realizou uma
analise composta por 26 homens e 10 mulheres totalizando 36 praticantes de
musculacdo, com idades entre 19 a 45 anos, que estavam matriculados nas
academias Central Fitness — Tubardo — SC e Shay Fit — S&do Martinho — SC e foi
observado que 31% da amostra demonstrou satisfacdo com o seu corpo e 69%
insatisfeitos, a pesquisa mostrou uma baixa prevaléncia de vigorexia, por outro lado,
grande parte dos avaliados j& possuiam caracteristicas para desenvolver este

transtorno.



41

Os resultados do estudo realizado em Tubardo — SC e S&o Martinho - SC
pode ter sido influenciado pelo tipo de material utilizado para coleta, pois se trata de
uma avaliacao de nivel de insatisfacao corporal e dependéncia de exercicio e, nao
uma avaliacdo do conjunto de fatores que pode predispor um individuo a
desenvolver a vigorexia.

O gréfico 02 representa o nivel de insatisfagdo corporal dos praticantes de
musculacdo, nele possui 0s scores médios e o desvio padrdo da percepgcado da
imagem corporal elaborado a partir de trés silhuetas (Silhueta atual, silhueta ideal e
a que os outros veem). Esse resultado demonstra uma tendéncia que a populacao
estudada em ambos 0s sexos gostaria de possuir um corpo mais musculoso do que
aquele que ja dispoe.

Grafico 02: Medias e desvio padrao do conjunto de silhuetas.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Analisando o grafico 02 pode-se perceber que os participantes ndo estdo
satisfeitos com o seu corpo. E evidente a diferenca das medias entre a silhueta atual
para ideal e, que os mesmos transparecem querer alcanca uma silhueta ideal, ou
seja, um desejo de aumentar ainda mais uma musculatura j4 desenvolvida e, como
explicito nos dados os individuos ainda se vé como menores do que a silhueta
indicada como real.
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A média encontrada para silhueta atual foi 4,8 com (x 1,67), para ideal foi 6,4
com (£ 1,63) e para as que os outros veem foi de 5,1 com (x 2,11). Esses valores
esta contrapondo com a pesquisa realizada por Zimmermann (2013) onde o mesmo
encontrou uma media da silhueta atual 4,59 (x 2,11) em relacédo a silhueta ideal.
Essa diferenca pode ter sido influenciada pelo numero inferior da amostra em

relacdo ao estudo comparado.

A classificacdo do estado nutricional no grafico 03 foi utilizada, mesmo néao
sendo um parametro fidedigno, ao ser usado isoladamente, mas, ligado as demais
ferramentas utilizadas neste estudo nos trds dados significativos a composi¢ao
corporal dos praticantes de musculagdo. Podendo perceber a relagdo de seu peso e
estatura ligado ao desenvolvimento da hipertrofia.

Grafico 03: Classificacao do estado nutricional dos participantes segundo IMC.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Ainda no grafico 03, observamos os candidatos que apresentaram um maior
percentual foram os da classificacdo sobrepeso sendo 53,4% da amostra (N = 16)
mostrando que 0Ss mesmos possuiam uma massa muscular aparente, foi
encontrando nivel de significancia estatisticamente entre os grupos (p < 0,05). Em
relacdo a classificacdo de obesidade grau | sendo 13,3% da amostra (N = 4) é
perceptivel que os candidatos que esta nessa classificagdo possui uma maior massa

muscular em desenvolvimento em comparagdo aos demais grupos. Os participantes
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que se encontram na classificagdo de eutréfico sendo 33,3% da amostra (N = 10)
possuem uma massa muscular aparente, mas, no entanto nao se sobressai em

relacéo ao seu estado nutricional.

Resultado diferente foi encontrado por Souza e Ceni (2014), a mesma realizou
uma pesquisa com 56 praticantes de musculacédo, de ambos os géneros, sendo 77%
(n=43) homens e 23% (n=13) mulheres, a pesquisa tinha a finalidade de verificar uso
de suplementos alimentares e a auto-percepcao corporal de praticantes de
musculagcao em academias de Palmeira das Missdes-RS. Como resultado observou-
se que 53,49% dos homens e 84,61% das mulheres apresentaram diagndstico de
IMC compativel com eutréfia. Essa diferengca pode ser explicada pelo fato da
composicao corporal que cada participante possuia como também o tempo de
pratica de musculagao dos individuos.

O gréfico 04, nos mostra o tempo de pratica de exercicio dos participantes
inseridos nesta pesquisa.

Grafico 04: Tempo de pratica de academia dos alunos praticantes de musculac¢ao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Com relacdo a exposicdo do grafico 04 é perceptivel que a pratica de
exercicio fisico em relagcdo ao tempo conforme os dados 46,7% da amostra (N = 14)
treina ha mais de 3 anos, em seguida os participantes que treina ha mais de 4 anos
obtendo 33,4% da amostra (N = 10) deixando como terceira classificacdo os
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candidatos que fazem musculagcédo a 6 anos com o percentual de 10,0% da amostra
(N = 3). Os candidatos de 5,8 e 9 anos obtiveram os mesmos dados percentuais
sendo 3,3% da amostra (N = 1). Todas as amostras estao incluidas ambos os sexos.

Colaborando com este estudo, como ja citado anteriormente, uma analise
feita por Souza e Ceni (2014), com relacao ao tempo de pratica de musculagcéo e ao
maior grupo foi observado que 25,58% (N = 11) dos homens praticam musculagao
h& mais de 3 anos e 30,76% (N = 4) das mulheres praticam entre 1 a 3 anos. Com
isso, podemos analisar que o tempo de pratica de exercicio fisico também influencia
no ganho de massa muscular, sendo um dado que pode ser mencionado como
justificativa na diferenca relacionada no (Grafico 03) sobre o IMC em relacdo ao
estudo citado.

Tabela 02: Frequéncia absoluta e relativa em relacdao ao tempo de treino e uso de

suplementos.

N %

Tempo de treinamento
1 hora 04 13,3
1 hora e 20 minutos 26 86,7
Total 30 100

Faz uso de suplementos?

Sim 20 66,7
Nao 10 2582
Total 30 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Na Tabela 02 podemos observar a frequéncia absoluta e relativa em relagéo
ao tempo por treino e uso de suplementos. Em analise dos resultados nota-se que
86,7% da amostra (N = 26) fazem pratica de exercicio acima de 1 hora e 20 minutos
por dia para ambos os géneros. Chama-se a atencao também, para o percentual de
66,7% da amostra (N = 20) mostrando um resultado significativo em relagéo ao alto
consumo de suplementos alimentares em favorecimento da musculatura dos

individuos.

Concordancia com o estudo, segundo uma analise feita por Costa, Torre e

Alvarenga (2015) que tinha como proposito de avaliar a presenca de insatisfacao
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com a imagem corporal e, de atitudes negativas em relacao ao exercicio, bem como
a correlagao entre estes fatores, em frequentadores de academia da cidade de Sao
Paulo — SP. O estudo trouxe como resultado a ilustragdo do tempo de permanéncia
semanal na academia. Grande parte dos homens (72,7%) e mulheres (46,3%)
permanece de cinco a dez horas semanais na academia com diferenga entre os

sexos, pesquisa realizada foi com 100 participantes.

A comparacao entre os estudos nos mostra o quao afeta psicologicamente a
dependéncia de exercicio fisico nos frequentadores de academia, embora o
presente trabalho estuda uma populacdo menor, mas, essa caracteristica marcante
da pratica de exercicio fisico em excesso é percebida em ambos estudos, até
mesmo Nos pequenos grupos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Sa (2017) com relacdo ao
uso de suplementos em uma analise feita a procura de vigorexia e a percepcao de
autoimagem em homens praticantes de Crossfit em Natal — RN. O estudo contava
com a participacao de 30 participantes e foi identificado seca de 73,3% (n=22) da
amostra fazem dieta especifica para o treinamento com uso de suplementos

alimentares.

Com todos esses pontos relatados nos resultados anteriormente é nitido que
a vigorexia esta presente até nas pequenas academias, mesmo que em pequeno
numero, porém, ha um alto indice de pessoas insatisfeitas com seu préprio corpo o
que se torna preocupante €, que essas pessoas estao predispostas a desenvolver

ou agravar o transtorno.

Outro ponto importante é a suplementagdo, como ja foi visto na teoria a
maioria dessas pessoas substitui refeicdo por suplemento e nenhum desses
métodos é tdo completo a ponto de comutar a refeicdo. Apesar da maioria dos
suplementos alimentares usados serem hiperproteicos privam esses individuos de
vitaminas lipossoltveis como A, E, D e K. E nesse sentido a importancia do
profissional da nutrigdo para orientar e construir um plano alimentar para essas
pessoas evitando défices nutricionais que pode acontecer pela dieta restrita. Como

também no tratamento do transtorno no intuito de uma nova introdug&o alimentar.



46

6. CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que nas academias de Picui no interior da
Paraiba, mesmo em pequenos percentuais sendo 6,7% da amostra (N = 2) como
grave estado do transtorno e, 50,0% da amostra (N = 15) classificados como
moderado grau do transtorno. Foi perceptivel a incidéncia do transtorno dismorfico
corporal vigorexia nas instituigbes estudadas.

Em relacdo ao IMC, foi percebido que os grupos de sobrepeso sendo 53,4%
da amostra (N = 16) e os participantes classificados como obesidade grau | sendo
13,3% da amostra (N = 4) nos deixa claro, que os dois grupos possuem uma maior
hipertrofia alterando seu estado nutricional segundo o IMC, sendo compativel com
pacientes com vigorexia.

Como também foi observado que os participantes estao insatisfeitos com seu
préprio corpo, foi visto que a média encontrada para silhueta atual foi 4,8 com (%
1,67) e, para ideal foi 6,4 com (x 1,63) mostrando que os participantes desejam
alcanca um perfil ideal.

E para acelerar na evolugédo os participantes fazem o uso de suplementos
alimentares como ja exposto 66,7% da amostra (N = 20), um dos recursos bastante

utilizado por muitos individuos com vigorexia.

Diante do exposto pelo o estudo vale salientar a importancia de mais estudos
ligados a essa tematica, principalmente pela escassez de trabalhos atuais sobre o
referido tema. Como também, visando sempre a importancia do profissional
nutricionista no tratamento em planos alimentares, orientacées sobre suplementacao
e no proposito do tratamento em pacientes que estejam em alto grau do transtorno.

Objetivando sempre pela a qualidade de vida ao plano proposto para o paciente.
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ANEXO I:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O aluno BRUNO EDUARDO DA SILVA SOUZA do Curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG - Campus Cuité - PB, e a
Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes desta mesma instituicdo, estao
fazendo uma pesquisa sobre a VIGOREXIA: O transtorno da Distorcao da
Imagem Corporal nas Academias de Picui-PB.

O projeto tem por justificativa: A alta prevaléncia do transtorno dismorficos
muscular em alunos praticantes de atividade fisica, um transtorno que também vem
afetando alguns profissionais da area da saude, mesmo sendo uma problematica
bastante conhecida, mas com poucas discursdes sobre este assunto na atualidade.
Tendo em vista a dificuldade de deteccdo e diagnésticos deste transtorno,
principalmente pelos 0s vigorexicos, pois 0s mesmos ndao admitem estar com esse
transtorno e recusam qualquer ajuda. Com isso, ha uma necessidade de estudos
que visam diminuir a exposicdo desses sujeitos a esse problema de saude publica.
Além disso, discutir sobre e orientar os mesmo sobre uma alimentacdo saudavel e
adequada livrando os mesmos de alguns riscos como as doengas cronicas nao
transmissiveis por razdo de sua dieta ser desequilibrada e o uso em excesso dos
anabolizantes.

A pesquisa tem como objetivo geral: Identificar a prevaléncia do transtorno
dismorficos muscular a vigorexia, em alunos praticantes de atividade fisica nas
academias de Picui — PB.

Ja o beneficio da pesquisa: Este estudo pode melhorar no diagnostico
precoce da vigorexia para facilitar o quanto antes no tratamento, orientando também
na importancia da reeducacdo alimentar e no direcionamento do paciente na
suplementacgao, sempre buscando o profissional capacitado. Assim como, prevenir o
desenvolvimento de outras enfermidades patolégicas que podem adquirir com a
radicalizag&do das dietas. Também colaborara com os diversos estudos a respeito da

tematica que trata a presente pesquisa.
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Metodologia da pesquisa: Os instrumentos de pesquisa utilizados para
avaliar a prevaléncia do transtorno dismorficos muscular em alunos praticantes de
atividade fisica nas academias de Picui — PB é Questionario de complexo de Adonis
— QCA e o Conjunto de silhuetas. Os questionarios serdao numerados e, em seguida,
transpostos para uma plataforma digital utilizando os recursos do Programa
Microsoft Access versao 2010.
Para a validagao da digitacao sera utilizado o Programa Epi Info, versao 6.02. Apés
a digitacdo, o banco de dados sera transferido para o Programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0 para a andlise estatistica dos
dados.

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 utilizacdo de
questionarios (papel e caneta — questionario auto-preenchido) em que nao se
realiza nenhuma intervencao ou modificacao intencional nas variaveis fisiolégicas ou

psicoldgicas e sociais dos individuos que participarem do estudo.

O questionario ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, as
respostas serdao confidenciais; o questionario nao sera identificado pelo nome para
que seja mantido o anonimato; os individuos receberdo esclarecimento prévio sobre
a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; leitura do
TCLE pelo entrevistador (aluno de Nutricao), autorizacao legal quando sujeito for
vulneravel; privacidade para responder o questionario (pois 0 questionario sera
preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo; participagdo voluntaria e
consideracao de situagéo de vulnerabilidade, quando houver.

Solicitamos a sua colaboracdo, como também sua autorizagdo 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, serd mantido

em sigilo.

Esclarecemos que a participagcdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informac¢des e/ou colaborar com a
atividade solicitada pelo pesquisador (aluno do Curso de Nutricdo). Caso decida néo

participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
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nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na

Instituicao.

Os pesquisadores (aluno e a professora) estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

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 Doutora Maria Emilia da
Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacao e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso de

Farmacia — Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

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. Séo 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



https://cephuac-ufcg.wixisite.com/cephuac-ufcg
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Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes

Celular NN

Assinatura do Pesquisador (Aluno de Nutricao)
Bruno Eduardo da Silva Souza

Celular NN
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ANEXO II:
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 com a
aparéncia (isto é, sentindo-se triste, ansioso ou deprimido)?

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

3. Com que frequéncia vocé evita que outras pessoas vejam todo 0 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
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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,
cosmeéticos 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

preocupacdes com a aparéncia (por exemplo, néo 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 prescricao médica
C.sim
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12. Com que frequéncia vocé tomou atitudes mais extremas para mudar sua
aparéncia, tais como excesso de exercicio, malhacado mesmo quando sofre lesoes;
jejum ou outras atividades dietéticas ndo saudaveis; ou técnicas ndao-convencionais
para o desenvolvimento muscular e/ou melhora da aparéncia?

A. raramente ou nunca
B. as vezes
C. frequentemente
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ANEXO III:

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 nao 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)forga(s) social(is) e/ou psicologica(s) que estimulam as pessoas
a quererem ser mais fortes. Se o entrevistado pertence a extremidade superior desta
faixa, precisa dar uma olhada séria no efeito que o Complexo de Adbnis esta
exercendo sobre a sua vida.

Escores de 20 a 29: o Complexo de Adbnis & provavelmente um problema sério
para o entrevistado. Ele deveria considerar algumas opcdes 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.
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ANEXO IV:

Questionario para identificacao da percepcao da imagem corporal

Data: / /
Qual a sua idade?
ldade: Sexo M( ) F( )

Quanto tempo vocé pratica a musculagao?
(A) Entre 1e2anos (B) Entre 3 e 4 anos
(C) Entre2e 3 anos (D) Mais de 4 anos

m i

il

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

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

3 - Qual a silhueta que vocé acha que melhor representa a forma como outras
pessoas
Ihe véem?




APENDICE
APENDICE A

FICHA DE ENTREVISTA

1-Sexo: M ( )F ()

2 — Data de nascimento: / /

3 — Estado civil:

65

Solteiro(a)( ) Casado(a)( ) Uniao Estavel( ) Separado(a)( ) Viuvo( ) Outros ( )

4 - Endereco de e-

5 — Telefone (opcional) : ( )

6 — Nome da academia que costuma frequentar:

7 - Treina ha quanto tempo:

8 — Quantas vezes por semana:

9 — Tempo gasto por sessédo de treino:

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

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

14 — Vocé gosta do que vé quando olha no espelho?  Sim( ) Néo ( )
15 — Quéao importante €, pra 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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APENDICE F

DECLARACAO DE ANUENCIA DA ACADEMIA

Bt topitiann. Lt Lol Boncnioirs _ Declaro
para o8 devidos fins, goe cstou ciente ¢ autorizo a coleta pelo aluno do corso de
Wutric@in da Universidade Federal de Camping Grande — Campus de Cuité — CES
(Ceniro de Educagiio e Sadde) matricula 514220619 Brunoe Eduarde da Silva Soura. ¢
a professora Doutora Maria Emilia da Silva Meneves Siape 1841279, realizard na
academia Max Fitness em Picui-PB, a psquisa ‘com a seguinte lematica “Vigorexia: o

transtorne da distorg@p da imagem corporal, pas academins de Picui-PB™ entre 05
praticantes de exercicios fisicos matrculados na referida instituicio. A pesguisa ser
feita conforme o cropograma do respectivo projeto:

Picui, Paraiba, 16 de mato de 2015.

Emison Cleiton Batista Henrigues
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APENDICE G

£ Plabolformo MINISTERIO [in SAUDE S Conatio National de-Satde - Comisao Nacional de Elica ain Pesquisa - CONEP
% [al FOUHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOILVENDO SERES HUMANDS

VIGORENIA- 0 Trankinma da Distorgia da Imagem Cosperal nas Academins de PiculPB

1. Projeto de Pesqulss:

2. Momary de Participanias da Pesgquisa: 30

W, Area Tematice

4, Ama do Conheclmantn
Grande Area 4, Cigncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL
5. Norne
MARIA EMILIA B SILVA MENEZES
i, CPF 7. Endérech (Fua, 0.}
RLIA- MARIA DS NEVES LIRA DE CARVALHO D, MERCES PESSOA MUMERD: 29 CUITE PARAIBA
\ 58 17HI00
£, Nacionalidet g, Telefone: 110, Gutre Talelone: 11 Eenall
BRASILEIRD EPGOGA09E89 memengzes  2@yahoo.oom br

Tarmo da Compromisst: Dacian aup eonhaco o cumpire o8 rquisios ta Risoliesn ONS 466/12 & suas pomplomentares. Compomealo-me 8
uiiliza o materas @ dades coletades exchishamants para.os fina prevlsits 1o profochls & o publicar o resultados sem ol fovoravess ol nag,
Arsitn as responsabilidaded pela condugin clantifica do paramPrato seimp. Tanho céncia que essa folha serh anexada-nd panEmPoplo
devidamante sasnada por lodos of fesponsdvils £ fara paric intparante ta doumentagdt do mesmae.

e A3 1+ 05, A9 MEM:

Asginglura

¥

INSTITUIGAO PROPONENTE

12, Nome: 13. GNP 14, UnldpdelCrgsn;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GAMPINA 05,0561 28/0006-80

GRANDE

15, Talatone 16 Ot Talefone

Tatmo de Compramisse (do rsponsavil ety institisgao ) Declarc qua conhego & cumptirsl of reguisos da Resolugan CHS 466112 8 5UAS
Complamentangs & camo asta instiuieas tm nondicias pors o desenvalvimanio dests projels, autarize sUb Breaucio,

e 56 Juusrirce froirs o I

Uéwz,-.c\iwm

CargaiFungan:

nara-‘_"ér'ﬂsrr 2'5'?/‘7 : f/(\
_// Y oot Tt Rtino Filho

. : plrator do TES
PATROGINADOR PRINCIPAL . SIAPE 21933141

Mo e aglsa,
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&, Plataforma Brasil ¥+ =i

principal a sgir

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES - Pesquisador |

Cadastros Sud SES5H0 expira

- DADOS DA VERSAC DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGOREXIA: O Transtorno da Distorcio da Imagem Corporal nas Academias de Picui-PB
Pesquisador Responsavel: IARIA EMLIA DA SILVA MENEZES

Area Tematica:

Versdo: |

CAAE:

Submetido em: 2%/04/2019

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Situagdo da Versdo do Projeto: Em Recepcdo e Validagdo Documental

Localizagao atual da Versdo do Projeto: CONEP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

PN

APENDICE H

- DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

* [ Versdo em Tramtacdo (PQ) - Versdo 1 Tipo de Documento Situagio Arquivo Postagem Agbes
+ [] Profeto Original (PO) - Versiio 1
] Documentos do Projeto

=

() Foha de Rosto - Submisséo 1

&3 n formages Basicas do Projeto - Submi
(20 Outros - Submissdo 1

{2} Projeto Detahado / Brochura Investigadi
|2} TCLE / Termos de Assentimento / Justifi

171 Proseto Comoleto



