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INDICADORES DE VIGOREXIA E TRANSTORNO
DEPRESSIVO RELACIONADOS AO ESTEREOTIPO
DE BELEZA EM FREQUENTADORES DE
ACADEMIA DE GINASTICA

INDICATORS OF VIGOREXY AND DEPRESSIVE
DISORDER RELATED TO THE STEREOTYPE OF BEAUTY IN

GYMNASTICS STUDENTS
Amanda G. Cordeiro Matia’
RESUMO: A vigorexia é uma manifestacdo do franstorno dismérfico corporal, Victor Emanvuell C. Santana 2
que condiciona o individuo & obstinada preocupagdo com a aparéncia fisica. Tayanne C. Andrade Costa 3

Objetivo: descrever a prevaléncia dos sinfomas depressivos e vigoréxicos em
frequentadores de académicas de gindstica. Metodologia: Estudo exploratério
de corte transversal com 54 praticantes de exercicio fisicos, de ambos os sexos,
em académica de gindstica em Itapetinga na Bahia. Os sinftomas vigoréxicos
foram coletados pela Escala do Complexo de Addnis e os sinfomas depressivos
pelo Patient Health Questionnaire-9. Pela estatistica descritiva analisaram-se as
varidveis categdricas (frequéncias e porcentagens) e numéricas (médias e
desvio padrdo) utilizando o software estatistico SPSS/v.20. Resultados: Foram 54
individuos com média de idade 29.8+9.9, predominante em mulheres 34(63%);
a prevaléncia da vigorexia foi 75.9%, dos indicios depressivos 24(44.1%). A
correlacdo entre as medidas dos sintomas depressivos e vigoréxicos obteve
rho=0,416-p<0.002. Conclusdo: Verificou-se a prevaléncia e existéncia de
correlacdo positiva entre o dismarfico e indicativos e transtorno de depressdo
relacionado & excessiva preocupacdo com o esteredtipo e padrdes de beleza,
em detrimento da busca pela qualidade da salde fisica e mental.
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ABSTRACT: Vigorexy is a manifestation of body dysmorphic disorder, which
conditions the individual to the obstinate preoccupation with physical
appearance. Objective: fo describe the prevalence of depressive and vigorous
symptoms in gymnastic students. Methodology: An exploratory cross-sectional
study with 54 physical exercise practitioners of both sexes at a gymnastics
academy in ltapetinga, Bahia. Vigorous symptoms were collected by the Adonis
Complex Scale and depressive symptoms by the Patient Health Questionnaire-
9. Descriptive statistics were analyzed using categorical variables (frequencies
and percentages) and numerical variables (means and standard deviation)
using statistical software SPSS/v.20. Results: There were 54 individuals with a mean
age of 29.8+9.9, predominantly in women 34 (63%); The prevalence of vigorexy
was 75.9%, of the depressive signs 24 (44.1%). The correlation between
depressive and vigorous symptoms obtained rho=0.416-p<0.002. Conclusion:
The prevalence and existence of correlation between dysmorphic and
indicative and depressive disorder related to the excessive preoccupation with
the stereotype and patterns of beauty were found to be detrimental to the
search for the quality of physical and mental health.
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INTRODUGCAO

A vigorexia € um subtipo do transtorno
dismérfico corporal (TDC), que é caracterizado
como uma das manifestacdes do transtorno
A vigorexia é

obsessivo-compulsivo. uma

desordem em que o individuo tem visGo
desvirtuada do préprio corpo, potencializando
os defeitos estéticos que porventura possua.’-2

A obsessdo vigoréxica torna o individuo
cenfrado na sua imagem corporal, induzido
pela constante insatisfacdo com sua aparéncia
fisica, sente-se insuficientemente forte ou
musculoso com alguma parte do seu corpo,
este descontentamento o leva a prdtica
excessiva de exercicio fisico didrio.34 E uma
forma de culto d imagem corporal que tem se
tfornado comum em todas as classes sociais
principalmente nas trés Ulfimas décadas. Com
inUmeros estimulos da indUstria  mididtica
utilizando vdrios meios de comunicacdo que
ditam padrdes estéticos, na perspectiva do
esteredtipo de beleza corporal.5é

Deste modo, a autoimagem distorcida
gue o individuo tem si mesmo e a desenfreada
busca pelo corpo perfeito, gera uma devocdo
ao corpo e adocdo de comportamentos
com: aumento da

cotidionos extenuantes

carga dos exercicios fisicos, alteracdes
alimentares com suplementacdo proteicas, usa
de esteroides e anabolizantes sem orientacdo
adequada. Esta ideacdo sobre o esteredtipo
induz e confronfam o©os sentimentos de
insuficiéncia de beleza, que podem aumentar o
sofrimento de inferioridade, medo, ansiedade e
depressdo.”

Os principais sinfomas da vigorexia sdo:
insénia,

fadiga, hipersénia ou inapeténcia,

mialgias, alteracdo do  humor  baixo
desempenho sexual, pouca disposicdo para
afividades sociais, permeado pelo excesso de
exercicios fisicos entre outros. Vale destacar que
alguns sintomas vigoréxicos s@o andlogos aos
depressivos.!4

Os sintfomas depressivos e dismorficos
que perduram por mais de frés semanas podem
caracterizar o principio da doenca e interferir na
salude, na qualidade de vida individual, familiar
e social, acompanhados de possiveis disturbios
nutricionais, especialmente pela adocdo de
dietas rigorosas e suplementos energéticos para
ndo perder "massa magra” e ndo adquirir
gordura.l47

Dados epidemiolégicos apontam que a
vigorexia permeia de 7-30% da populacdo
mundial, na faixa de 17 a 35 anos.8 E frequente
enfre mulheres que querem o emagrecimento e
tfonificacdo corporal, e em homens que busca
visivel hipertrofia muscular através dos exercicios
fisicos. A sujeicGo ao treino excessivo e sem
orientacdo pode ocasionar prejuizos no lugar de
salde, com ocorréncia de microtraumas, pelas
lesdes teciduais e repetitivas, exaustdo que
potencializa os danos e demais consequéncias
sistémicas. Esta condicdo muitas vezes sdo
subdiagnosticas e ndo tratadas.2?

O diagndstico desse transtorno necessita
de melhor esclarecimento, por ndo ser bem
estabelecido enquanto desordem
psicoemocional, ndo tem engquadramento pela
Classificagdo Internacional das doencas (CID-
10), sendo reconhecida mediante as alteracoes
comportamentais  associadas a  sinfomas
relacionados & preocupacdo exagerada pela
aparéncia corporal e similitude aos sinfomas do

franstorno compulsivo obsessivo.?.10
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A releva@ncia do tema se destaca pelo
aumento da frequéncia da vigorexia entre
homens e mulheres de vdarias faixas etdrias,
associada aos distUrbios depressivos. Sendo que
a depressdo € um franstorno  mental,
considerado problema de saude publica, com
tendéncia a se tornar a segunda mais
prevalente doenca para as préoximas décadas.
A prevaléncia no Brasil € apontada entre 17-
29%,

perspectiva de

em vdrias faixas etdrias, com ampla

sobrecarga Qos  servigos
assistenciais em saude.!

A depressdo envolve reacoes afetivas
gue dalteram a maneira como o individuo
percebe ou vivencia sua realidade, € comum o
relato de tristeza, irritabilidade, falta de prazer
em algumas atividades, associada aos sinftomas
como insénia ou hipersonia, alteracdo do
apetite, anedonia, letargia, dificuldade de
concentracdo, ideacdo suicida entre outros. E
frequentemente associada & sensacdo de
fadiga e cansagco exagerado e lentiddo
psicomotora e mudancas comportamentais.!1.12

A sinfomatologia depressiva tem diversas
repercussdes na vida psicossocial do individuo e
favorece a manutencdo do quadro de fristeza,
diante das decepcgdes vivenciadas, e
somatizacdo associada ds perdas proporciona
pelo desgaste fisico e alteracdes emocionais.
Para o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) a depressdo é
multideterminada por diversos fatores que
determinam um contiguo de perturbacdes que
variam na sua frequéncia, intensidade e
duracdo. Quando os sinfomas somam pelo
menos cinco e perduram por cerca de trés
caracterizar o  distUrbio

semanas pode

depressivo.12
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Assim, esta pesquisa tem objetivo de

descrever a prevaléncia dos  sinfomas
depressivos e vigoréxicos em frequentadores de

académicas de gindstica.

METODOLOGIA

Estudo exploratério de corte transversal,
abordagem qualitativa e quantitativa com
praticantes de exercicio fisico, de ambos os
sexos que frequentam academias de gindstica
no municipio de Itapetinga-BA, no periodo de
marco a julho de 2015. Amostra foi constituida
consecutiva  com 54

por conveniéncia

participantes  voluntdrios que  aceitaram
participar da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Em atendimento a ética na pesquisa
para direifo o

resguardar o sigilo, a

confidencialidade e a autonomia do
participante pautou-se na vigente Resolucdo
466/12 — Conselho Nacional de Saude-CONEP-
MS, sendo esta pesquisa submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
(FAINOR) e

conforme

Independente do Nordeste
aprovada
CAAE:43371015.3.0000.5578 e

consubstanciado n°1.064.769

parecer

Os individuos que aceitaram participar
da pesquisa mediante ao TLCE, devidamente
matriculados e frequentadores mais assiduos da
academia de gindstica por no minimo seis
meses foram incluidos na pesquisa. Ndao
participaram do estudo aqueles que por algum
motivo encontrava-se impedido de responder
aos guestiondrios ou ndo aceitassem.

A Escala do Complexo de Addnis (ECA) criado

por Choy, Pope,Olivardia e Philips'3 foi utilizada
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para o rastreio do transtorno de dependéncia
de exercicio fisico, o estado de preocupacdo
com a imagem corporal e as modificacdes
comportamentais do individuo no cotidiano.
Esta escala é constituida de 13 questdes de
multipla escolha com trés opcdes de resposta
com equivaléncia dos pontos (A=0, B=1, C=3), o
escore soma de 0-39 pontos. Quanto maior a
pontuacdo pior a condicdo do transtorno
caracterizado: de 0-9=leve, preocupacdes ndo
afetam a salde do individuo; 10-19 moderada
20-29:

gerando prejuizos a salude; 30-39=: grave estado

preocupacdo; severa preocupacdo

do franstorno compulsivo que  requer
intervencdo clinica.

O segundo instrumento utilizado foi o
(PHQ-9)

rastrear os sinfomas depressivos, que é validado

Patient Health Questionnaire para
para a populacdo brasileiral2,19. As questoes
que compdem a escala sdo pautadas nos nove
itens de avaliacdo do quadro depressivo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
(DSM-VTR)

estado do humor e do apetite, anedoniq,

Mentais que sdo: alteracdes do
insénia ou hipersonia, letargia, culpabilidade,
ideias suicidas, dificuldade de concentracdo,
lentiddo. Estes sinfomas sdo avaliados na escala
guanto a sua frequéncia nas Ultimas duas a trés
semanas permaneceram sendo: nenhuma
vez=0 a quase fodos os dias=3, com pontuacdo
de 0-27 pontos14.

Em ambas as escalas (ECA e PHQ-9) os
resultados foram dicotomizados visando melhor

explicitacdo das andlises ndo paramétricas,

apenas a analise de pontuacdo total de cada
escala foi aplicado a correlacdo de Pearson. E
para a coleta dos dados sociodemogrdficos
(idade, sexo, estado civil) foi utilizado um
questiondrio pré-estruturado. Os dados foram
coletados através de entrevistas individuais,
durante trés semanas na academia de gindstica
do frequentador e participante.
dados

estatistica descritiva e sua representacdo em

A andlise dos consistiv - da

médias e desvio padrdo para varidveis
quantitativas e em frequéncias para varidveis
qualitativas. A relacdo enfre a avaliacdo dos
sinfomas depressivos e o franstorno vigoréxico foi
analisada através da correlagcdo de Pearson.
Todas as andlises foram realizadas através do
software estatistico Social Packade Scientific
Siences SPSS v.20®, considerando o nivel de

significGncia de (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram 54 individuos de ambos os
sexos, com média de idade de 299,88, sendo
34(64,2%) e 20(35.8%)

Referente ao estado civil 35 eram solteiros ou

mulheres homens.
separado e 19 pessoas eram casadas (fabela 1).

A prevaléncia da vigorexia enfre os
participantes foi de 41(75.9%), destes 25 eram
mulheres e 19 eram homens; a prevaléncia de
indicios depressivos foi de 24(44.1%), também
prevalente entre as mulheres. A correlacdo
entre os sinfomas depressivos e vigoréxicos foi

positiva e obteve rho=0,416-p<0.002 (figura 1).
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Tabela 1. Andlise descritiva sobre os praticantes de exercicio fisico em academias de gindstica em

ltapetinga-Bahia, Brasil, 2015.

Varidveis n % Média DP Min - mdax
ldade* 29.8 9,9 (16 —58)
Sexo*

Feminino 34 63.1

Masculino 20 36.9
Estado civil

Em unido 19 35.2

Sem unido 35 64.8

*teste normalidade Kolmogorov-Smirnov p<0.000

Fonte: Dados da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa em 2015.

Figura 1: Correlacdo enfre medidas de indicativos de vigorexia e do transtorno depressivo entre os

frequentadores de academia de gindstica na cidade de ltapetinga, Bahia, 2015.

Assim, em razdo da signific@ncia positiva

identificada entre os dois distUrbios psiquidtricos,

deliberou-se avaliar a capacidade dos e

instrumentos de coleta enquanto indicadores

diagnésticos atraves da abordagem .

discriminativa da curva Receiver Operating

Characteristic  (ROC), demonstrando pela

Sensibilidade

0,4

sensibilidade e especificidade relacionado a

capacidade de identificar os desfechos,

027 §

conforme figura 2.

A drea sob a curva (AUC) foi de 74% com

00 T T T
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infervalos de confianca (IC):0.603-0.881 e 1 -Especificidade

significativo em p<0.009. Encontrou sensibilidade Figura 2: Curva ROC discriminativa das varidveis
de 0.58% e especificidade de 77%, referente aos  estydadas: indicios vigoréxicos em relacdo aos

achados vigoréxicos em relagdo aos indicativos  ingicios depressivos
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DISCUSSAO

Ultimamente, o esteredtipo de beleza
fisica tem sido amplamente valorizado pela
imponéncia da indUstria mididtica, induzindo os
individuos a considerar aparéncia fisica como
sinbnimo de sucesso. Estes fatores geram um
aumento de pessoas que investem na producdo
dos padrées de beleza determinado
socialmente, concomitante cresce o nUmero de
academias de gindstica. Os reflexos podem ser
vistos com influéncias também mercadoldgicas,
visto que, o Brasil j& ocupa o segundo lugar com
maior numero de academias de gindsticas,
aquém apenas dos EUA.17

Em resposta aos objetivos deste estudo
foi identificada uma relevante prevaléncia dos
sinfomas que configuram a vigorexia, sendo
relativamente comuns entre os praticantes de
exercicios fisicos didrios em académicas de
gindstica. A vigorexia € influenciada e
contextualiza a triade: midia, beleza e consumo
cenfrado na percepcdo distorcida e
depreciada que o individuo tem do seu corpo
gerando dependéncia do exercicio fisico

exaustivo, na fentativa de diminuir sua

insatisfacdo. Estudos anteriores apontaram

prevaléncia média de 43.8% da amostra

identificada com indicios grave para a
vigorexia, este indicativo € prejudicial & salde
tanto fisica quanto psicolégica.?.15

Os resultados desta pesquisa também
identificaram uma considerdvel prevaléncia de
indicios depressivos na amostra observada,
caracterizando a psicopatologia decorrente da
insatisfacdo com sua propria imagem que tem

experimentado sinftomas, de ftristeza, medo,

ansiedade, fadiga e outros sinfomas que
configuram o franstorno depressivo.

Estudos prévios, que avaliaram a vigorexia em
frequentadores de academias, demonstraram
maior prevaléncia dos sintomas em individuos
do sexo masculino?.1516 estes resultados foram
conftrdrios aos identificados nesta pesquisa que
encontrou prevaléncia dos indicios de vigorexia
e depressdo no sexo feminino.

Também, de acordo com Azevedo,!” a
prevaléncia da Vigorexia afeta mais o sexo
masculino na faixa etdria de 18-35 anos, mas
tém

também apontou que as mulheres

procurado com maior frequéncia as
académicas para praticas de exercicios fisicos
didrios, a partir da década de 90. Desta forma,
pode-se avaliar que uma doenca que era
prevalente entre os homens, vem mudando sua
configuracdo excepcionalmente, pois a
frequéncia de mulheres em busca de padroes
de beleza fisica através da prdtica de exercicios
vem se destacando anualmente.

Outro agravante da obsessdo pelo
esteredtipo corporal perfeito sem medir as
consequéncias, j& abrange pessoas de todas as
idades, independente da etnia ou classe
social.!’s Neste estudo, os participantes tfinham
em média vinte e nove anos, entre adolescentes
(16 anos) e os adultos com mdéximo de (58 anos).

Zimmermanné pesquisou é1 pratficantes
de musculacdo para analisar o grau de
vigorexia e apontou em seus resultados que
14(23%) individuos foram categorizados com
indicio grave para a doenca, i.e., obteve alta
pontuacdo na escala do complexo de Adonis.
Pesquisa semelhante!® analisou 40 estudantes
praticantes de exercicios fisicos em academias

e obteve 37,8% deles apontados com indicios
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vigoréxicos severos e sem diferenca significativa
enfre homens e mulheres. Neste estudo os

individuos com indicios vigoréxicos
apresentaram odds ratfio de 0.524(1C95:0.152-
1.941), representando chances cinco vezes
maiores para desenvolvimento do desfecho
combinado. Este resulfado concorda com a
andlise da curva ROC, desta forma pode-se
sugerir uma relacdo preditora entre os eventos.
Estes resultados sdo relevantes e reforcam
importéncia da temdtica aqui associada e do
rastreamento como medida de busca ativa
visando a promocdo e prevencdo destas
ocorréncias, ainda subnofificada. Pode-se dizer
previamente que essa varidvel independente
estd relacionada com progndstico ruins em
médio e longo prazos aos individuos vigoréxicos
com sinfomas depressivos € que ndo sdo
devidamente diagnosticados e tratados.
Apesar da alta prevaléncia destas

doencas identificadas neste estudo, estes
franstornos ainda sdo subdiagnosticados em
ambientes clinicos e de academias de
gindstica; também sdo infimas as pesquisas que
abordam os sinfomas associados da vigorexia e
depress@o, consequentemente sdo poucas as
acodes intervencionistas e educativas. Vale
destacar que o tratamento disponivel pela
medicina psiquidtrica, psicologia e demais
conduzido

profissionais de  saude, é

safisfatoriamente e apresentam bons
resultados4.

Desponta a necessidade de estudos de
base populacional, tendo em vista o déficit de
informacdo sobre a vigorexia relacionado aos
indicativos de depressdo, e assim, esclarecer

sobre a prevaléncia destas doencas, que muitas

ARTIGO ORIGINAL

vezes pode passar despercebidas silenciosa e
ainda mal compreendida 419,

As propriedades psicométricas das
escalas utilizadas neste estudo foram avaliadas
a partir da sensibiidade e especificidade,
representadas na drea sob a curva ROC. O
ponto de cote de cada escala foi de acordo
com a literatura para identificar presenca e
auséncia do desfecho através do ECA e PHQ-9
(? e 6 respectivamente). A drea sob a curva
ROC de 0,74 demonstra poder aceitdvel, visto
(77%)

capacidade do teste de afastar o desfecho

que a especificidade mede a
quando ela estd realmente ausente.

Este estudo  apresenta algumas
limitacoes, referente ao tamanho amostral, ndo
randomizado que poderia levar ao viés de
selecdo, além de se tratar de pesquisa
unicéntrica. Entretanto, cabe destacar que os
instrumentos utilizados se demonstraram Uteis
para o rastreamento proposto e além do custo
modico sdo de facil aplicacdo. Sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas para gerar o
realistico baseado

conhecimento em

evidéncias, visando estratégias de

esclarecimentos e educacdo em saude.

CONCLUSOES

A insatisfacdo percebida pelo individuo
diante da condicdo de vigorexia favorece a

diversos fragilidades em salde, conforme

descrito pela literatura, como por exemplo a
bulimia, anorexia, vigorexia e depressdo na
das envolve

maioria vezes

ditados

padrdes

comportamentais pela  indUstria
mididtica, que terminam por configurar uma

construcdo pandémica que podem interferir na
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saude fisica e mental com perspectivas de
impacto em salde publica.

Apesar da abordagem diagndstica e
terapéutica destes distUrbios ainda ndo estar
bem definida e conhecidas, tonar-se de
extrema importante que estes sinais e sinftomas
sejam rastreados na perspectiva do diagndstico
precoce visando 0s encaminhamentos
conforme diretfrizes terapéuticas efetfivas que
estdo disponiveis pela medicina.

Outra questdo relevante refere-se a
necessidade do entfendimento pelos
profissionais de saude sobre estes distUrbios. Cuja
prevaléncia fem aumentado e
consequentemente geram prejuizos & sadde
fisica, psicoldgica em individuos supostamente
sauddveis. Sendo necessdrias a educacdo em
salde com orientacdes pertinentes cao uso
sauddavel das prdaticas de exercicios fisicos com
devido acompanhamento por profissionaqis

competentes.
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