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Resumo

A Vigorexia (VG) ou Sindrome de Adonis é um transtorno dismoérfico muscular
(DM) que cresce afetando homens e mulheres e também profissionais da saude
como médicos, nutricionistas, educadores fisicos, alunos praticantes de academia
e fisiculturista. Objetiva-se avaliar a prevaléncia de imagem corporal e
comportamento vigoréxico em 30 alunos praticantes de musculagdo nas
academias existentes em Picui-PB. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica,
descritiva, transversal, quantitativa, em que foi aplicado um questionario, utilizando
os escores do QCA (Questionario de Complexo de Adbdnis) em duas academias
no municipio de Picui-PB, apds aprovagéo sob o parecer n® 4.704.859. 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. Os
resultados indicam a necessidade de implantacdo de politicas publicas e de
projetos dentro do &mbito de academias para a prevencédo de disturbios de
imagem corporal e de transtornos alimentares.

Palavras-chave: distorgdo da imagem corporal, dismorfia muscular, padrao

alimentar disfuncional, escala 9 silhuetas.

Abstract

Vigorexia (VG) or Adonis Syndrome is a muscular dysmorphic disorder (MD) that is
increasingly affecting men and women and also health professionals such as
doctors, nutritionists, physical educators, gym students and bodybuilders. The
objective is to evaluate the prevalence of body image and vigorexic behavior in 30
students who practice bodybuilding in gyms in Picui-PB. This is an
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epidemiological, descriptive, cross-sectional, quantitative research, in which a
questionnaire was applied, using the QCA (Adénis Complex Questionnaire) scores
in two gyms in the municipality of Picui-PB, after approval under opinion n°
4.704.859. It was observed that there was a moderate level of vigorexic,
representing 50.0% of the sample (n = 15) with (p < 0.05), and severe,
representing 6.7% of the sample (n = 2). The BMI of the participants was also
observed, where significant results were found, classifying them as overweight,
representing 53.4% of the sample (n = 16) and (p < 0.05). Furthermore, 66.7% of
the sample (n = 20) use dietary supplements. The results indicate the need to
implement public policies and projects within the scope of gyms to prevent body
image disorders and eating disorders.

Keywords: body image distortion, muscle dysmorphia, dysfunctional eating

pattern, scale 9 silhouettes

1 Introducao

A sociedade esta em constante transformacédo, podem-se destacar como
principais mudangas o comportamento humano e as relagdes socioculturais em
que os individuos se inserem. Entre as diversas condigbes de convivéncia no
meio social, o corpo é um instrumento de socializacdo demasiadamente
valorizado pelos homens e mulheres, principalmente na atualidade (Xavier,
2021).

Os disturbios alimentares podem manifestar-se como a bulimia nervosa
(BN), anorexia nervosa (AN), ortorexia nervosa (ON) e vigorexia nervosa (VN),
que vem se tornando mais frequente e comum nos ultimos anos, estes
disturbios sao resultados de uma postura extremamente severa para a busca
de um corpo onde uma parte da sociedade classifica como ideal. Entre estes
destaca-se a vigorexia, que também é conhecida como dismorfia muscular ou
Sindrome de Adébnis, um transtorno dismoérfico corporal (TDC) caracterizada
pela insatisfacdo da autoimagem e a busca excessiva de um porte musculoso,
com desagrado constante do préprio corpo (Soler et al., 2013).

Esse corpo ideal, na contemporaneidade, tem forma especifica; deve ser
esbelto, agil e, sobretudo, musculoso (Lucena; Seixas; Ferreira, 2020).

Para Souza, Santos (2018), a VN trata-se de uma desordem ainda nao
descrita nos manuais como a Classificagao Internacional de Doengas (CID) e o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Segundo as
autoras, a Vigorexia “[....], também é conhecida como Anorexia Nervosa

Reversa, considerada um transtorno dismorfico muscular, subtipo do transtorno
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dismorfico corporal e esta sendo incluida por alguns autores no espectro do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo” (Souza; Santos, 2018).

Esses disturbios sdo mudangas graves de um comportamento alimentar,
podendo gerar grandes problemas psicologicos e biolégicos, podendo levar a
morte do individuo (Alves, 2020).

Pesquisas indicam que a vigorexia € mais prevalente em homens,
embora também afete mulheres. A maioria dos estudos sobre o tema
concentra-se no publico masculino, enquanto aqueles voltados para mulheres
frequentemente associam os transtornos alimentares a busca por uma
aparéncia magra, porém musculosa (Stein; Ribeiro, 2020).

O estudo proposto é relevante, considerando que este podera contribuir
na prevengdao do desenvolvimento de outras enfermidades patolégicas que
podem adquirir com a radicalizagdo das dietas. Objetiva-se avaliar a
prevaléncia de transtorno de imagem corporal e comportamento vigoréxico

praticantes de musculacdo nas academias existentes em Picui-PB.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva, transversal, quantitativa.
O presente trabalho busca se ha prevaléncia da vigorexia nas academias na
cidade de Picui/PB, e quantas pessoas ainda sao afetadas por esse transtorno,
assim com uma anadlise do perfil dos individuos que se encaixam no
diagndstico da doencga.

O estudo foi conduzido em duas (02) academias de pequeno porte na
cidade de Picui, no interior do estado da Paraiba em 2019. A populagéo alvo
desta pesquisa foram 30 alunos praticantes de musculacdo que foram
escolhidos por educadores fisicos das academias e personal trainings
atuantes.

O critério de inclusao foi individuo de idade compreendida entre 18 e 35
anos, praticantes de treinamento de forca ha, pelo menos, trés anos que
contenham fortes indicios de: vigorexia; preocupacao excessiva com sua forma
fisica e exercicio; tipos de dietas e suplementagao; programas de treinamento
sem se importar com quaisquer prejuizos fisicos ou psicoldgicos; evitar
situacdes onde haja exposi¢ao corporal. Possuir massa muscular desenvolvida

e aparente e, com todas as fungbes cognitivas preservadas. Além de
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apresentar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) assinado.
Ja os de exclusao foram voluntarios que, depois de analise 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.

Os entrevistados responderam os trés questionarios em um intervalo
meédio de 40 minutos: 01 - Ficha de Entrevista - questionario sociodemografico
com 15 perguntas que visou caracterizar a amostra, ou seja, sexos, idade,
tempo de treino, usam de suplementos alimentares e relacdo com a
autoimagem. 02 - Questionario de Complexo de Adbnis — (QCA) desenvolvido
por Pope et al. (2000) e apresenta 12 perguntas com 03 alternativas cada uma,
em que o voluntario deveria assinalar em qual delas mais se aproximava da
sua realidade.

E, o terceiro - Conjunto de Silhuetas, traduzido e validado por Lima et al.
(2008). Esse instrumento permite identificar qual a silhueta que: a) melhor
representa a sua aparéncia corporal atual; b) ele(a) gostaria que seu corpo
parecesse; c) ele(a) acha que melhor representa a forma como outras pessoas
o(a) viam. As silhuetas eram identificadas em uma escalade 1 a 9, sendo 1 a
silhueta mais fraca e 9 a silhueta mais forte, com os valores médios de IMC
variante de 17,5 e 37,5, sendo: 17,5 (silhueta 1); 20,0 (silhueta 2); 22,5
(silhueta 3); 25,0 (silhueta 4); 27,5 (silhueta 5); 30,0 (silhueta 6); 32,5 (silhueta
7); 35,0 (silhueta 8) e 37,5 (silhueta 9). Com esses resultados, foi possivel
constatar o quéo satisfeito ou insatisfeito nossos avaliados estavam em relagéo
ao corpo.

Os questionarios foram numerados, e em seguida, transpostos para uma
plataforma digital utilizando os recursos do Programa Microsoft Access versao
2010. Para a validagao da digitacao foi utilizado o Programa Epi Info, versao
6.02. Apds a digitagcdo, o banco de dados foi transferido para o Programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versao 13.0 para a
analise estatistica dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao
do Hospital Universitario Alcides Carneiro — Campina Grande/ HUAC por meio
do Parecer n° 4.704.859 e CAAE 42532719.8.0000.5575.
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5 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 30 alunos praticantes de musculagdo 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 etaria 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 mostra o perfil da amostra estudada no presente estudo em relagcdo 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;
Oliveira (2019) apds analise do nivel de insatisfacdo da imagem corporal com a
participagao de 111 adultos em uma faixa etaria de (18 a 35 anos) onde 67,6%
eram mulheres, pesquisa realizada em Portugal.

O Grafico 01 mostra a prevaléncia dos indicios de vigorexia. Resultados
esses coletados a partir do questionario de Adbnis elaborado por Pope et al.
(2000). Para facilitar a compreenséo dos dados coletados os scores utilizados
para avaliar os 30 perfis 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 pontuagéo significativa para atingir os pontos de (30 — 36) o que no
caso seria classificado como gravissimo.

Observou-se uma maior relevancia no grupo de candidatos classificados
como moderados, 0s quais apresentaram pontuagdo significativamente

superior, com valores iguais ou superiores a 16 pontos no somatério do
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questionario, conforme categorizado pelos scores, descrito na metodologia

deste estudo.

60%

[VALOR]
N= 15
50% [VALOR]
N=13

]

> 40%

(]

8]

(=

1*]

T 30%

[+8]

X

=

1]

R=

S 20%

gt

1]

e [VALOR]

10% N=2
Leve Moderado Grave

Score do complexo Ad6nis

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

Os candidatos que se enquadraram como moderados apresentaram um
percentual de 50,0% da amostra de (n = 15) e (p <0,05) o que determina para
essa classificacdo é que os participantes que se encacharam nessa
modalidade sofrem moderadamente com o Complexo de AdoOnis. As
preocupagdes com a imagem corporal podem ou ndo comprometer seriamente
seu dia a dia, e os sujeitos podem muito bem serem vitimas de alguma(s)
forga(s) social (is) e/ou psicoldgica(s), conforme categorizado pelos scores.

Corroborando com Zimmermann (2013), em uma pesquisa realizada em
Biguagu/SC com jovens praticantes de musculagao verificou-se que de 61 dos
participantes 14 (23%) dos entrevistados podem ser portadores de 40 severos
indicios de vigorexia e com a realizagcdo dos somatdrios dos pontos do
questionario 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 somatorio acima

de = 16 pontos.
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Um pequeno numero, mas, com significativa importante para este estudo
foram os participantes que pontuaram entre (20 a 29), sendo 6,7% da amostra
(n = 02) onde foram catalogados como grave. Para essa modalidade o
Complexo de Adonis é provavelmente um problema sério para os individuos.

Inevitavelmente, praticar atividades fisicas e cuidar do corpo é
fundamental e traz um bem a saude. O problema maior € quando se torna uma
obsessao, por esse motivo, a pessoa nao respeita o limite do proprio corpo,
chegando ao extremo da dor e afetando de forma severa os seus musculos
(Brandao, 2020).

A pressao dos ideais da beleza imposta pela midia e industria da moda
tem provocado uma obsesséo e supervalorizagcao do corpo. Observa-se que as
pessoas procuram formas de transformar o fisico para se enquadrarem nos
padrdées impostos pela sociedade. O corpo tem sido objeto de consumo
presente nas midias sociais. Sendo usado para ter audiéncia ao até mesmo
retorno financeiro. A boa aparéncia tem levado a aceitagcao das pessoas nos
grupos sociais (Antunes et al., 2016).

Resultados semelhantes foram encontrados em relagao a incidéncia de
vigorexia no estudo de Chotdo (2011), a pesquisa foi realizada em quatro
academias em Curitiba/PR, e foram conduzido com 40 alunos praticantes de
musculagado de ambos 0s sexos que possuiam a idade entre (18 a 35 anos), no
qual utilizou-se o QCA desenvolvido por Pope et al. (2000) e, verificou-se que
(n = 15) alunos foram diagnosticados com vigorexia cerca de 37,5%, sendo 09
classificados como grave e 06 como moderado.

A Vigorexia, também conhecida como Sindrome de Adonis, torna o
individuo mais suscetivel ao desenvolvimento de transtornos mentais e
cognitivos. Sintomas como esgotamento, perda de apetite e insénia estao
frequentemente presentes, agravando ainda mais sua condicéo fisica e mental
(Floriano; D’Almeida, 2016).

Com isso, pode-se observar que, apesar do presente estudo ter contado
com um numero menor de participantes e ter sido realizado em apenas duas
academias de pequeno porte em Picui, no interior da Paraiba, em comparagao
a pesquisa citada, foi possivel identificar indicios de vigorexia nas academias
analisadas. Esse resultado pode estar relacionado a influéncia do método de

seletividade do questionario aplicado. Embora o numero de participantes tenha
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sido inferior ao do estudo comparado, a presente pesquisa focou em um
universo mais restrito, o0 que pode ter impactado os achados.

Ainda no Grafico 01, em contraponto a este estudo, Machado (2017)
realizou uma analise com 26 homens e 10 mulheres, praticantes de
musculacdo, com idades entre 19 e 45 anos, matriculados nas academias
Central Fitness, em Tubardo/SC, e Shay Fit, em Sao Martinho/SC. Os
resultados indicaram que 31% da amostra demonstrou satisfagdo com o
préprio corpo, enquanto 69% apresentaram insatisfacdo. Embora a pesquisa
tenha apontado uma baixa prevaléncia de vigorexia, observou-se que grande
parte dos avaliados ja possuia caracteristicas que poderiam favorecer o
desenvolvimento desse transtorno. E possivel que os resultados do estudo
realizado nessas cidades tenham sido influenciados pelos instrumentos
utilizados na coleta de dados, uma vez que a avaliagcdo se concentrou nos
niveis de insatisfacao corporal e dependéncia de exercicio, sem abranger o
conjunto de fatores predisponentes a vigorexia.

O Grafico 02 representa o nivel de insatisfacdo corporal dos praticantes
de musculacdo, em que possui 0os scores medios e 0 desvio padrdo da
percepcao da imagem corporal elaborado a partir de trés silhuetas (Silhueta

atual, Silhueta ideal e a que os outros veem).

MNoW s @~ WD

Silhueta atual Silhueta ideal Silhueta que os
outros veem

Grafico 02: Medias e desvio padrao do conjunto de silhuetas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019
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Esse resultado demonstra uma tendéncia que a populacdo estudada em
ambos 0s sexos gostaria de possuir um corpo mais musculoso do que aquele
que ja dispde.

Além disso, o Grafico 02 evidencia que os participantes ndo estao
satisfeitos com sua propria imagem corporal. Observa-se uma diferenga
significativa entre as médias da silhueta atual e da considerada ideal, indicando
um desejo de alcancar um fisico mais proximo do idealizado. Os dados
sugerem que, mesmo apresentando uma musculatura ja desenvolvida, os
individuos ainda se percebem como menores do que a silhueta considerada
real.

A média encontrada para silhueta atual foi 4,8 com (+ 1,67), para ideal
foi 6,4 com (x 1,63) e para as que os outros veem foi de 5,1 com (+ 2,11).
Esses valores esta contrapondo com a pesquisa realizada por Zimmermann
(2013) encontrou uma meédia da silhueta atual 4,59 (+ 2,11) em relacdo a
silhueta ideal. Essa diferenca pode ter sido influenciada pelo numero inferior da
amostra em relagao ao estudo comparado.

O transtorno de imagem faz com que o individuo se sinta diminuido e
gera um grande transtorno psicolégico. Contudo, esse transtorno nido afeta
somente uma parte do corpo, mas o corpo todo, fazendo com que a pessoa se
sinta pequena e fraca e sem energia e disposicao para coisa alguma (Motter;
Belline; Almeida, 2018).

Para Brandao (2020), o corpo reage de formas fisicas e psicoldgicas.
Seus sintomas fisicos se destacam por: irritabilidade, ins6nia, menor
desempenho sexual, tremores, cansacgos, lesdes e dores no corpo.

A classificagdo do estado nutricional no Grafico 03 foi utilizada, mesmo
nao sendo um parametro fidedigno, ao ser usado isoladamente, mas, ligado as
demais ferramentas utilizadas neste estudo apresenta dados significativos a
composicao corporal dos praticantes de musculagdo. Podendo perceber a
relacdo de seu peso e estatura ligada ao desenvolvimento da hipertrofia.
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Grafico 03: Classificagdao do estado nutricional dos participantes segundo IMC

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019

Observa-se que os candidatos que apresentaram um maior percentual
foram os da classificagdo sobrepeso sendo 53,4% da amostra (n = 16)
mostrando que possuiam uma massa muscular aparente, no qual foi
encontrando nivel de significancia estatisticamente entre os grupos (p < 0,05).
Em relagéo a classificagdo de obesidade Grau | sendo 13,3% da amostra (n =
4) é perceptivel que os candidatos que esta nessa classificagcdo possui uma
maior massa muscular em desenvolvimento em comparagdo aos demais
grupos.

Um resultado distinto foi encontrado por Souza, Ceni (2014), que
realizaram uma pesquisa com 56 praticantes de musculagdo de ambos os
géneros em academias de Palmeira das Missdes/RS. Do total de participantes,
77% (n=43) eram homens e 23% (n=13) mulheres. O estudo teve como
objetivo investigar o uso de suplementos alimentares e a auto-percepgao
corporal desses individuos. Os resultados revelaram que 53,49% dos homens
e 84,61% das mulheres apresentaram um IMC compativel com a eutrofia. Essa
diferenca pode estar relacionada a composi¢cao corporal especifica de cada
participante, bem como ao tempo de pratica de musculagdo. Além disso, o
Grafico 04 apresenta a distribuicdo do tempo de pratica de exercicio dos

individuos analisados nesta pesquisa.
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Grafico 04: Tempo de pratica de academia dos alunos praticantes de musculagido

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Com relagao a exposigao do Grafico 04 é perceptivel que a pratica de
exercicio fisico em relagao 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
classificagdo os 30 candidatos que fazem musculagdo 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 estéo incluidas ambos os sexos.

Colaborando com este estudo, uma analise feita por Souza, Ceni (2014),
com relagdo ao tempo de pratica de musculacdo e ao maior grupo foi
observado que 25,58% (n = 11) dos homens praticam musculagdo ha mais de
3 anos e 30,76% (n = 4) das mulheres praticam entre 1 a 3 anos. Com isso,
pode-se 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 diferenga relacionada no (Grafico 03) sobre o IMC em relagao ao
estudo citado.

Na Tabela 02 observa-se a frequéncia absoluta e relativa em relacéo 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
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minutos por dia para ambos os géneros. Chama-se a atengao também, para o
percentual de 66,7% da amostra (n = 20) mostrando um resultado significativo
em relagédo ao alto consumo de suplementos alimentares em favorecimento da

musculatura dos individuos.

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

n (Amostra) %

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 33,3
Total 30 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019

De acordo com o estudo de Costa, Torre, Alvarenga (2015), que teve
como objetivo avaliar a presenga de insatisfagdo com a imagem corporal e
atitudes negativas em relagdo ao exercicio, além da correlacdo entre esses
fatores, em frequentadores de academias na cidade de Sao Paulo/SP, foi
possivel observar diferengas entre os sexos quanto ao tempo de permanéncia
semanal na academia. Os resultados indicaram que a maioria dos homens
(72,7%) e uma parcela significativa das mulheres (46,3%) frequentam a
academia entre cinco e dez horas por semana. O estudo contou com a
participacado de 100 individuos.

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

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

uso de suplementos alimentares.
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Diante dos resultados apresentados, fica evidente que a vigorexia esta
presente até mesmo em pequenas academias, ainda que em menor escala. No
entanto, o alto indice de individuos insatisfeitos com a prépria imagem é um
fator preocupante, pois esses individuos estdo mais suscetiveis a desenvolver
ou agravar esse transtorno.

A suplementagao é outro aspecto fundamental a ser considerado. Como
abordado na teoria, muitas pessoas acabam substituindo refeicées por
suplementos, porém nenhum desses métodos é capaz de fornecer todos os
nutrientes necessarios para substituir uma alimentagao completa. Embora a
maioria dos suplementos alimentares seja hiperproteica, eles podem levar a
deficiéncia de vitaminas lipossoluveis essenciais, como A, D, E e K. Nesse
contexto, o papel do profissional de nutricdo torna-se indispensavel, tanto para
orientar a construcdo de um plano alimentar equilibrado que previna déficits
nutricionais decorrentes de dietas restritivas, quanto para auxiliar no tratamento
de transtornos alimentares, promovendo uma reintroduc¢ao alimentar adequada
(Brandao, 2020).

6 Conclusao

Evidencia-se 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 academias estudadas. Em relagcéo 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 proprio corpo, foi identificado que a média encontrada para silhueta atual
foi 4,8 com (x 1,67) e, para ideal foi 6,4 com (+ 1,63) mostrando que os
participantes desejam alcanga um perfil ideal. E, para acelerar na evolugao os

participantes fazem o uso de suplementos alimentares como ja exposto 66,7%
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da amostra (n = 20), um dos recursos bastante utilizado por muitos individuos
com vigorexia.

Diante do exposto, € fundamental destacar a necessidade de mais
estudos sobre essa tematica, especialmente devido a escassez de pesquisas
recentes. Além disso, ressalta-se a importancia do profissional nutricionista no
desenvolvimento de planos alimentares, na orientagdo sobre suplementacéo e
no acompanhamento de pacientes com transtornos em estagio avangado. O
objetivo primordial € promover a qualidade de vida por meio de um plano
alimentar adequado e personalizado para cada paciente.

Apesar de ser um problema contemporéneo e ainda pouco debatido,
frequentemente rotulado com diferentes denominacdes, como "doenca da
moda", & fundamental que a equipe multiprofissional de saude esteja atenta a
cada sinal, sintoma ou manifestacdo apresentados por individuos com essa
condicao.

Como também, a presenca de profissional assiduo da nutrigdo 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 doencas crénicas

nao transmissiveis que € mais um fator de rico de morbidade no mundo.
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