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RESUMO

A vigorexia € um transtorno psicolégico no qual a pessoa desenvolve uma distor¢cédo
da autoimagem, sempre estando insatisfeita com todas as partes do corpo, tornando-
se obcecada por musculos, o que culmina em compulséo por exercicios fisicos. O
objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de risco de vigorexia em praticantes de
musculacado e verificar o nivel de (in)satisfacdo corporal em praticantes de
musculacdo. Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma academia
localizada no municipio de Barra do Pirai — RJ. A populacdo foi composta por
praticantes de musculacado, de ambos os sexos. Foi aplicado um questionério criado
com a finalidade de tracar o perfil sociodemografico e de estilo de vida dos
participantes, e outros dois instrumentos validados para mensurar o risco de
desenvolvimento de vigorexia e a escala de percepcdo de imagem. O risco do
desenvolvimento de vigorexia entre os participantes foi baixo (36%), entretanto, a
insatisfacdo corporal foi elevada (73,8%). Conclui-se que mesmo com baixa
prevaléncia para o risco de vigorexia, alguns fatores de risco sdo observados na

amostra, necessitando de cuidados para evitar o surgimento deste transtorno.

Palavras-chaves: Vigorexia; Musculagao; Insatisfacdo Corporal.



ABSTRACT

Vigorexia is a psychological disorder in which a person develops a distortion of self-
image, always being dissatisfied with all parts of the body, becoming obsessed with
muscles, which culminates in compulsion for physical exercise. The aim of the study
was to describe the prevalence of risk of vigorexia in bodybuilders and to verify the
level of body (in) satisfaction in bodybuilders. This is a descriptive study, conducted in
a gym located in the city of Barra do Pirai - RJ. The population consisted of
bodybuilders of both sexes. A questionnaire was created to draw the participants’
sociodemographic and lifestyle profile, and two other validated instruments to
measure the risk of developing vigorexia and the image perception scale. The risk of
developing vigorexia among participants was low (36%); however, body
dissatisfaction was high (73.8%). It is concluded that even with low prevalence for the
risk of vigorexia, some risk factors are observed in the sample, requiring care to

prevent the onset of this disorder.

Keywords: Vigorexia; Bodybuilding; Body dissatisfaction.
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1. INTRODUCAO

A concepgao da imagem corporal era definida como “a figuragdo de nosso
corpo formada em nossa mente; ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para
nés” (SCHILDER, 2012). Atualmente é tida como um fendmeno multidimensional, que
incorpora aspectos cognitivos, afetivos, sociais/culturais e motores do corpo. Logo,
se existe alguma insatisfacdo, ela sera refletida na autoimagem (CASH, 1997;
PRUZINSKY 2002).

A valorizagao da autoimagem nos dias atuais tem proporcionado uma busca
exagerada por um corpo tido como “ideal”, construida culturalmente em aspectos que
atendam aos anseios da sociedade. Porém, muitas pessoas por ndo se sentirem
aceitas acabam sendo atingidas em sua saude mental por se preocuparem em
demasia com a estética na busca de melhorar a aparéncia e condicéo fisica,
ocasionando um ou mais tipo de transtorno alimentar e/ou de imagem (RUSSO, 2005;
AGUIAR; MOTA, 2011). Um dos transtornos de imagem mais conhecidos na
atualidade é a vigorexia. Também relatada como sindrome de Adoénis - em uma
referéncia ao herdi grego famoso por sua beleza, a palavra deriva-se da jungéo de
“vigor” - designado a forga, e orexis (do grego apetite). Portanto, pode ser entendida
como “apetite por ser forte” (FALCAO, 2008; ALVIM, 2012; BRESSAN; PUJALS,
2015). Outrora predominante no sexo masculino, principalmente na faixa etaria entre
16 a 35 anos, a vigorexia também afeta mulheres (AZEVEDO et al., 2012; FALCAO,
2008; SOUZA; SANTOS, 2018).

A vigorexia € um transtorno psicolégico no qual a pessoa desenvolve uma
distorcdo da autoimagem, sempre estando insatisfeita com todas as partes do
corpo, tornando-se obcecada por musculos, culminando em compulsdo por
exercicios fisicos. As diferencas nos padrdes de beleza para homens e mulheres
estao relacionadas com fatores socioculturais (AGUIAR, 2003; CASH; PRUZINSKY,
2002), nas quais 0s homens expressam preocupacdo com a flacidez e buscam
corpos mais musculosos, principalmente na parte superior do corpo, e as mulheres
referem insatisfacio com o peso e o desejo de serem mais magras (FERNANDEZ -
ARANHA; MORGAN; ARCELUS, 2009). Submetem-se ao consumo de substancias
ergogénicas - muitas vezes de forma abusiva, dentre os quais se destacam o0s

esteroides anabolizantes e
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ergogénicos nutricionais (POPE et al.,1997; DAMASCENO et al., 2005;
DOMINGUES, MARINS, 2007).

Os vigoréxicos tornam-se pessoas com baixa autoestima, porém,
extremamente disciplinados com dietas e treinos, pois o desejo do corpo tido como
ideal requer rotinas de treinamentos por vezes excessivos e padrbes alimentares
especificos e utilizacdo de substancias para auxiliar na constru¢do corporal ou
aumentar o rendimento fisico. Pessoas com esse tipo de distarbio apresentam
comportamentos repetitivos como checagens ao espelho de maneira repetida e
intensa. Todas estas préaticas podem ocasionar danos a saude fisica e mental, como
distarbios do trato gastrointestinal, lesdes musculares, transtorno de ansiedade, etc
(POPE et al.,1997; ASSUNCAO, 2002; RAVELLI, 2012).

Visto que a vigorexia € um transtorno em evidéncia, o presente estudo teve
como objetivo descrever a prevaléncia de risco de vigorexia em praticantes de
musculacdo de uma academia localizada em Barra do Pirai — RJ, além de verificar o

nivel de (in)satisfacao corporal.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma academia localizada no
municipio de Barra do Pirai — RJ. A populacdo foi composta por praticantes de
musculacdo, de ambos 0s sexos, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
idade superior a 18 anos, que aceitaram a participar de forma livre e esclarecida apos
assinatura do termo de consentimento. Apés esclarecimento foi aplicado um
guestionario criado pelos autores com a finalidade de tracar o perfil s6ciodemografico
e de estilo de vida dos participantes.

Outros dois instrumentos foram utilizados com a finalidade de identificar as
principais variaveis do estudo. Um instrumento validado e desenvolvido para
mensurar o risco de desenvolvimento de vigorexia (anexo |), proposto por Rodrigues,
Araujo e Alencar (2008) e; a escala de percepcédo de imagem (anexo |l) proposta por
Stunkard, Sorenson e Schlusinger (1983) validado para avaliar a percepcdo de
tamanho e forma corporal. O questionario proposto por Rodrigues, Aradjo e Alencar
(2008) contém questdes que contemplam aspectos que predispde a vigorexia. Sua

interpretacdo possui quatro niveis, descritos no quadro 1.
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Quadro 1. Interpretacdo do questiondrio de risco de vigorexia

Pontuacéao Interpretacao Risco de vigorexia

Fique tranquilo pois vocé ndo esta
Oa7pontos |dentro dos padrbes considerados Sem risco

vigoréxicos.

Seu comportamento ainda esta o
8 a 10 pontos . _ Baixo risco
normal, mas j& precisa se preocupar.

Procure colocar a atividade fisica e a
saude como forma de bem estar, ndo ) o
11 a 15 pontos _ Risco médio
destrua seu corpo em virtude das

cobrancgas para um corpo perfeito.

Todos os indicios indicam a vigorexia,
16 a 21 pontos | procure um médico especialista para Alto risco

conhecer mais sobre o assunto.

Fonte: Rodrigues, Araujo e Alencar (2008)

Em linhas gerais, as variaveis foram analisadas segundo procedimentos
classicos de média e desvio padrdo, com auxilio do programa Excel for Windows®. O
presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda (COEPs - UniFOA), sob
certificado de apresentacao para apreciacao ética (CAAE) n° 20632919.6.0000.5237.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 42 alunos da academia, com idade média dos
participantes de 31 + 12,2 anos. A maioria dos entrevistados se declarou solteiro (n
= 30), homem (n = 23), sem filhos (h = 32), com 3° grau completo (n = 13),
trabalhando (n = 17), com renda de 1 a 3 salarios minimos (nh = 20) e que se
declarou branco (n = 18). A tabela 1 apresenta o comportamento das variaveis

sociodemograficas.
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Variavel n %
Sexo
Masculino 23 54,8
Feminino 19 45,2
Total 42 100
Estado civil
Casada(o) 6 14,3
Solteira(0) 30 71,4
Divorciada(o) 5 11,9
Viava(o) 1 2,4
Total 42 100
Filhos
Nenhum 32 76,2
1 8 19
2 1 2,4
3 ou mais 1 2.4
Total 42 100
Escolaridade
1° grau completo 1 2,4
2° grau incompleto 1 2,4
2° grau completo 10 24
3° grau incompleto 3 7
3° grau completo 13 31
Po6s-graduacao incompleta 7 16,6
Po6s-graduacédo completa 7 16,6
Total 42 100
Ocupacao
Trabalha 17 40,5
Estuda 3 7,1
Trabalha e estuda 16 38,1
Aposentada(o) 2 4,8
Desempregada(o) 3 7,1
Do lar 1 2,4
Total 42 100
Renda*
Menos de 1 salario 2 4,8
1 salario minimo 4 9,5
1-3 salarios minimos 20 47,6
Mais de 4 salarios 16 38,1
Total 42 100
Cor de pele
Branca 18 42,86
Parda 15 35,71
Negra 9 21,43
Total 42 100

* Salario minimo vigente: R$ 954,00.
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Percebe-se nos resultados que ha uma proximidade dos valores entre os
géneros. Assim como os homens, hoje € muito comum as mulheres buscarem a
hipertrofia, ndo sé pela estética, mas por qualidade de vida (LAUS, 2009). Iriart,
Chaves e Orleans (2009), que objetivaram investigar as motivagdes para a pratica da
musculacdo e para o uso de anabolizantes em academias de Salvador - BA,
descrevem que a maioria dos participantes, assim como no presente estudo, era
composta por homem (n = 37), entretanto, os autores observaram uma baixa
prevaléncia do publico feminino (n = 6). Em relacao ao estado civil, Kantikas (2007),
gue avaliou 103 praticantes de musculacdo com o objetivo de tracar o perfil do uso
da whey protein em praticantes de musculagdo em academias de Curitiba - PR
encontrou uma maior prevaléncia de solteiros (71,84%), indo ao encontro dos
resultados encontrados por esta pesquisa. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria
dos individuos possui 3° grau completo, assim como descrito por Pereira, Lajolo e
Hirschbruch (2003) num estudo com o objetivo de demonstrar o uso de suplementos
alimentares por praticantes de musculagcdo em uma academia de Brasilia - DF.

A maioria dos entrevistados n&do possui doenca (n = 33) e, dos que reportaram
possuir, hipertensdo (n = 4) e hipercolesterolemia (n = 2) foram as mais prevalentes.
Acerca do historico familiar de doencas, a maioria (n = 22) relatou possuir pai e/ou
mae com hipertenséo, seguido por hipercolesterolemia (n = 4), canceres (n = 3),
cardiopatia (n = 3) e diabetes (n = 2). A maioria (n = 30) também afirmou nao praticar
outro exercicio fisico além da musculagéo, sendo futebol (n = 4) com a frequéncia de
2 a 3 vezes na semana, corrida (n = 3) 2 a 3 vezes na semana, kickboxing (n=1) 2
a 3 vezes na semana, danca (n = 1) 2 a 3 vezes na semana, funcional (n = 1)
diariamente, boxe (n = 1) diariamente, natacdo (n = 1) 2 a 3 vezes na semana,
futevdlei (n = 1) 1 vez na semana e ciclismo (n = 1) diariamente, foram as atividades
informadas pelos que alegaram realizar outros exercicios. Nenhum participante do
estudo era tabagista, e a ingestédo de bebida alcodlica foi assinalada pela maioria (n
= 27) dos participantes, indice proximo ao obtido por Maximiano e Santos (2017),
gue avaliaram praticantes de musculacdo em Sete Lagoas — MG, com o objetivo de
verificar o consumo de suplementos alimentares e os fatores relacionados a essa
préatica, detectando uma prevaléncia de 30 alunos (73,2%) etilistas. As bebidas mais

citadas foram cerveja (n = 19), vinho (n = 2), destilados (n = 2) e todas (n = 1).
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A maioria (n = 22) afirmou n&o utilizar substancia ergogénica e nao ter
realizado nenhum procedimento estético (n = 38) para melhoria do seu corpo.
Metade dos participantes (n = 21) se preocupam com as calorias dos alimentos que
consomem. O grafico 1 ilustra os resultados referentes ao risco de desenvolvimento
de vigorexia. A maioria dos participantes ndo possuia risco de desenvolver vigorexia
(n = 27), seguido por baixo risco (n = 7), risco médio (n = 6) e alto risco (n = 2).

Dentre os que apresentam risco médio ou alto, 4 eram homens e 4 eram mulheres.

m Sem risco
m Baixo risco
H Risco médio

Alto risco

Grafico 1. Risco de desenvolvimento de vigorexia nos participantes do

estudo — dados em percentual

Chotao (2011) em pesquisa com objetivo de pesquisa verificar a incidéncia de
vigorexia em praticantes de musculacdo em Curitiba-PR descreve uma prevaléncia
de 37,5% de pessoas com risco de vigorexia, resultados divergentes aos encontrados
na populacédo de Barra do Pirai - RJ. No presente estudo, a maioria (n = 21) relatou
gue passava 1 hora e meia na academia e também relatou que o tempo gasto na
pratica de exercicios ndo atrapalha na vida social, profissional e familiar. De acordo
com Augusto (2006), o tempo de exercicios de forca deveriam durar entre 25 minutos
e 60 minutos, suficientes para serem eficientes e para obtencdo de 6timos resultados.
A maioria dos participantes (n = 31) do presente estudo ndo estava satisfeita com o
corpo atual, sendo que destes montante 58% deseja emagrecimento, conforme

apresentado no gréfico 2.
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H Total

10

Homens
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SATISFEITOS EMAGRECIMENTO GANHO

Grafico 2. (In)satisfacdo corporal percebida nos participantes do estudo

— dados absolutos

Castanheira (2011), em pesquisa realizado com 39 pessoas utilizando a
mesma escala de silhuetas verificou que 35 participantes (89,7%) estavam
insatisfeitos com a imagem corporal, desejando um corpo mais musculoso. Estes
achados contrariam o presente estudo, pois além de verificar uma prevaléncia
superior de insatisfacdo, os participantes desejavam, em sua maioria, a hipertrofia.
Ja Kravchychyn, Silva e Machado (2013), em pesquisa com mulheres com oobjetivo
de analisar a relagcdo entre a autoimagem corporal, transtornos alimentares,
adiposidade corporal e estado nutricional de praticantes de modalidades coletivas do
género feminino reportam que 24,4% das participantes apresentaram distorcdo da
autoimagem corporal, havendo associacdo entre sobrepeso e a presenca de
distorcdo, desejando emagrecimento. Vieira, Rocha e Ferrarezzi (2010) ressaltam
gue a preocupacao com a hipertrofia € mais comum por parte dos homens. Ambos
contrariam os achados aqui reportados, nos quais a maioria dos homens desejava
emagrecimento e as mulheres com instatisfagcdo buscam, em sua maioria, hipertrofia.
Andreola (2010) corrobora com a afirmativa de Vieira, Rocha e Ferrarezzi (2010),
descrevendo que homens mostram-se excessivamente preocupados com a propria
aparéncia, e estao constantemente insatisfeitos com seus musculos.

Por fim, avaliou-se isoladamente as caracteristicas dos participantes que
obtiveram risco médio ou alto risco de desenvolvimento de vigorexia, conforme

apresentado no quadro 2. A maioria (n = 6) destes participantes com risco deseja
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perder peso, um informou que esté satisfeito com o corpo, e um deseja manutencéo
do corpo atual.

Um dos individuos com risco muito alto é personal trainer e, conforme lIriart,
Chaves e Orleans (2009), em pesquisa realizada em uma academia de musculacao
de um clube localizado na cidade de Uba - MG com objetivo de investigar o nivel de
conhecimento sobre anabolizantes de 50 praticantes de musculacéo, relatam que um
personal trainer afirmou fazer uso de anabolizantes pois precisava exibir um corpo
musculoso para seus alunos, e assim aumentar o nimero de aulas particulares. Para
Ribeiro (2001), individuos que utilizam anabolizantes para ter um corpo musculoso
dificilmente tera um corpo saudavel, pois o uso desta substancia com finalidade
estética pode trazer consequéncias para o sistema reprodutivo, pele, aumento da
pressao, alteracdo do metabolismo do colesterol, aumento do risco de doencas
coronarianas, tumores, maior tendéncia as lesdes do aparelho locomotor, além de

provocar desordens psiquiatricas.



Quadro 2. Descricao das variaveis dos participantes com risco de desenvolver vigorexia
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Variavel P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Classificagcao* Médio Alto Alto Médio Médio Médio Médio Médio
Pontuacao no questionario 11 21 21 11 15 14 11 13
Sexo 3 3 3 3 ? ? ? ?
Idade (anos) 26 31 22 38 37 26 22 41
Estado civil Solteiro Solteiro Solteiro Casado Solteira Casada Solteira Solteira
Filhos Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum 1
Escolaridade PG 3°grau PG PG 3° grau 2° grau 3° grau 1° grau
Ocupacéo Trabalha Trabalha T+E Estuda T+E Trabalha T+E Desempregada
Renda familiar 1SM >4 SM >4 SM >4 SM 1SM 1-3 SM >4 SM 1SM
Cor de pele Parda Branca Parda Branca Parda Branca Branca Negra
Possui doenca N&o N&o Né&o Hipercolesterolemia Outras N&o sabe Né&o N&o
Realiza outra atividade N&o Sim Nao Néo Nao Sim N&o Nao
Etilismo Sim N&o N&o Sim Sim Sim N&o Sim
Tabagismo N&o N&o N&o Néo N&ao Nao Nao Nao
Utiliza ergogénico N&o Sim Sim Néo Nao Sim Sim Sim
Estética N&ao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Desejo estético** Emagrecer | Emagrecer | Manter Manter hipertrofia | Emagrecer | Emagrecer Emagrecer

* = estimado pelo instrumento utilizado para mensurar o risco de desenvolvimento de vigorexia; ** = estimado pelo instrumento utilizado para mensurar a

(in)satisfagdo corporal; P = participante; & = homens; @ = mulheres; PG = pds-graduado; T + E = trabalha e estuda; SM = salario minimo
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4. CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que houve baixa prevaléncia de vigorexia
entre os participantes. Todavia, alguns fatores de risco isolados s&o observados na
amostra, ressaltando a necessidade de cuidados para evitar o surgimento deste
transtorno. Verificou-se que a maioria dos individuos se encontrava insatisfeitos
com sua imagem corporal, o que é comum nos dias atuais em virtude da imposicao
da midia, o que é bastante preocupante. Observou-se um fato curioso e contraditério
ao que € reportado pela maioria dos estudos, no qual a maioria dos homens
desejava emagrecimento e a maioria das mulheres a hipertrofia.

Com os transtornos cada dia mais presentes, ressaltamos a importancia dos
profissionais de nutricdo e de educacédo fisica na prevencdo e reconhecimento
precoce dos sintomas desta sindrome, visando a uma intervengdo para evitar o
agravo das praticas que, conforme a literatura, s&o prejudiciais a saltde. E
importante que estes profissionais tenham uma postura de militAncia contra os
terrorismos alimentares e excesso de exercicios com a finalidade estética,
destacando que a conquista de um corpo mais “bonito” deve ser adquirido com o
tempo e com treinamento, alimentacdo e descanso adequados, ou seja, de forma

saudavel.
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ANEXO |

12) Quanto tempo vocé passa na academia?
A)1 hora ou menos B)1 horae 30min C)2horas D) Mais 2 horas

22) O tempo gasto na préatica de exercicios atrapalha sua vida social, profissional ou
familiar?
A) SIM B) NAO

3%) Vocé faz uso de suplementos alimentares?
A) SIM B) NAO

43) Vocé faz uso de algum tipo de dieta especifica para o seu treinamento?
A) SIM B) NAO

5%) Vocé ja fez algum ciclo de esteroides anabolizantes?
A) SIM B) NAO

6%) Vocé se sente culpado quando ndo vai a academia?
A) SIM B) NAO

7%) Vocé esta satisfeito com sua forma fisica?
A) SIM B) NAO

8%) Vocé ja treinou lesionado?
A) SIM B) NAO

92%) Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de treinamento
vocé esta disposto a correr esse risco?
A) SIM B) NAO

10?) Vocé passa muito tempo na frente do espelho admirando seu corpo?
A) SIM B) NAO



ANEXO I

ESCALA DE IMAGEM

De 1 a9, qual é o niUmero que vocé identifica que parece com 0 seu corpo neste

momento?

De 1 a9, qual é o niumero que voceé identifica que vocé gostaria que 0 seu corpo

estivesse neste momento?
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