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Resumo

Introdugdo: A vigorexia é uma preocupagdo excessiva com o corpo e pode demonstrar negligéncias nas atividades sociais e profissionais
por se mostrarem envergonhadas, ou abusar do uso de dietas, exercicios fisicos e esteroides anabolizantes. Objetivo: investigar
associagBes entre sintomas de vigorexia, distor¢des de imagem corporal, e medidas antropométricas. A amostra foi composta por
100 individuos de ambos os sexos, todos praticantes de musculagdo. Metodologia: Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram o
Inventario de Dismorfia Muscular (IDM), Avaliagdo de imagem corporal (Silhuetas) e medidas antropométricas. Resultados: identificou-
se diferencas significativas nas medidas de cintura, percentual de gordura tricipital e distor¢do de imagem corporal. Em outro dado
significativo, as associagdes entre gordura tricipetal e abdominal e sintomas de dismorfia muscular ocorreu somente para os homens,
sendo que para as mulheres, as associagdes foram mais fortes (em comparagdo aos homens) entre os sinais de dismorfia muscular
e indicadores de distor¢do da imagem corporal. Conclusdo: as medidas antropométricas podem ser utilizadas como ferramenta
de diagnéstico de vigorexia, desde que estejam também associadas a medidas de dobras cutaneas ndo se restringindo somente a
medidas circunferenciais, e um indicador de distor¢do de imagem corporal.

Palavras-Chave: Imagem corporal. Exercicio. Antropometria. Psicodiagndstico.

Abstract

Background: The vigorexia is an excessive preoccupation with the body and can demonstrate neglections in professional and social
activities for prove shy, or abusing the use of diet, exercise, and anabolic steroids. Objective: This work aims to investigate associations
between symptoms vigorexia, distortions of body image, and anthropometric measures. Methodology: The sample consisted of 100
individuals of both sexes all bodybuilders. The assessment instruments used were the Muscle Dysmorphia Inventory (MDI), Assessment
of body image (silhouettes) and anthropometric measurements. Results: we identified significant differences in waist circumference,
triceps fat percentage and body image distortion. In another significant finding associations between abdominal fat and tricipetal
and symptoms of muscle dysmorphia occurred only for men, while for women, the associations were stronger (compared to men)
between the signs and indicators of muscle dysmorphia distortion corporal. Conclusion: in image synthesis can be concluded that
anthropometric measurements can be used as a diagnostic tool vigorexia, provided they are also associated with skinfold measurements
are not restricted only to the circumferential measures, and an indicator of body image distortion.

Keywords: Body Image. Exercise. Anthropometry.Psychodiagnostic.

INTRODUGAO

A vigorexia foi descrita pela primeira vez em
1993, com o nome de Anorexia Nervosa Reversa pela
equipe do médico psiquiatra Harrison Pope Jr. da
Harvard Medical School. Depois de analisar uma
amostra de 108 fisiculturistas que faziam ou ndo uso
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de substancias ergogénicas (anabolizantes). Durante
sua andlise, Pope identificou nove individuos que se
descreviam como pequenos e fracos quando, em ver-
dade, eram fortes e musculosos. Todos utilizavam Es-
teroides Anabolizantes e dois ja haviam tido casos
anteriores de Anorexia Nervosa (POPE; PHILLIPS; OLI-
VARDIA, 2000; p.397). Segundo Falcdo (2008, p.15), a
anorexia nervosa reversa deixou de usar esse nome
por que as pessoas com esse transtorno ndo possuem
disturbios alimentares e sim altera¢des na percepgao
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de suas imagens. Ainda, atualmente, ndo ha uma no-
menclatura definida podendo ser encontrados ter-
mos como a bigorexia, Anorexia Nervosa Reversa,
sindrome de AdoOnis, ou vigorexia (vigo=forga,
rexia=apetite, ou seja, apetite de ficar forte).

O paciente vigoréxico tem uma preocupac¢ao
excessiva com o corpo e pode demonstrar negligén-
cias nas atividades sociais e profissionais por se mos-
trar envergonhado, ou abusar do uso de dietas, exer-
cicios fisicos e esteroides anabolizantes. Pope,
Phillips e Olivardia (2000) apresentaram, em seu tra-
balho, alguns critérios de avaliagdo de sintomas de
vigorexia, tendo por base a estrutura do DSM-IV. As-
sim, o Critério A seria a preocupagdo excessiva com a
falta de musculos do corpo. O sujeito se pensa nisso
mais de uma hora por dia. O Critério B tem base na
dependéncia do exercicio fisico e inclui insisténcia na
pratica do esporte diariamente entre 3 e 4 horas em
média; sindrome de abstinéncia com irritabilidade,
ansiedade e depressdo se é impossibilitado de fazer
exercicio; o individuo mantém o exercicio fisico ape-
sar de contra indicado por motivos sociais ou médi-
cos.

O Critério C envolve a excessiva atengdo a
dieta para o desenvolvimento muscular e inclui redu-
¢do ,ao minimo, o consumo de gorduras; aumento da
guantidade de glicidios que sirvam como fonte de
energia e proteina para ganhar musculos; uso de su-
plementos protéicos compostos fundamentalmente
por proteinas extraidas do soro de leite ou de ovo em
po6, barra ou batido; uso de complexos vitaminicos
acompanhados de minerais, eletrélitos para minimi-
zar o déficit por uma dieta inadequada; consumo de
grande quantidade de agua, diuréticos e cafeina. Por
sua vez, o Critério D concerne a aceitagdo do sofri-
mento e dos danos fisicos como caminho para conse-
guir o desenvolvimento muscular (POPE; PHILLIPS;
OLIVARDIA, 2000).

O Critério E inclui baixa auto-estima, sendo
gue a enfermidade deriva em um quadro obsessivo-
-compulsivo que faz com que o vigoréxico se sinta um
fracassado. A seu turno, o Critério F refere-se ao con-
trole continuo do peso, inclusive varias vezes ao dia e
o Critério G a mensuragdo da grossura dos musculos.
Ainda o Critério H envolve a pessoa apresentar uma
personalidade introvertida e imatura e o Critério |, o
consumo de outras substancias para acelerar o pro-
cesso, sendo que tanto substancias existentes no
préprio organismo como a creatina ou a carnitina
que favorecem o aumento do volume muscular e o
aproveitamento energético como o uso de esteroides
anabolizantes utilizados para aumentar a massa mus-
cular e perder gordura sdo indicadores deste critério
(POPE; PHILLIPS; OLIVARDIA, 2000).

Quanto a manifestacdo das preocupagdes do
vigoréxico, cinco caracteristicas sdao sugeridas por
Pope, Phillips e Olivardia (2000) quais sejam, o indivi-
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duo frequentemente abandona atividades sociais,
laborais ou recreativas importantes por uma necessi-
dade compulsiva de manter um esquema de trabalho
muscular e dieta; o individuo evita situa¢Ges onde
seu corpo fica exposto a outras pessoas e suporta es-
sas situagdes com muito mal estar e ansiedade inten-
sa; a preocupacado pelo tamanho inadequado da mus-
culatura causa mal estar clinico significativo ou
interfere no funcionamento social, laboral e outras
areas importantes; o gasto excessivo de tempo na
academia levantando pesos e tém condutas de verifi-
cacdo destinadas a mensurar uma variavel como pe-
sar-se, medir-se, comparar-se, comportamentos ritu-
ais destinados a dissimular um defeito minimo ou
inexistente; e o individuo continua treinando, fazen-
do dieta ou utilizando substancias ergogénicas (que
aumentam o rendimento fisico) apesar do conheci-
mento de suas conseqiliéncias adversas fisicas ou psi-
colédgicas.

Assim como outros transtornos, os pacientes
com Vigorexia ndo acreditam que estdo doentes por
que a ilusdo do corpo perfeito, a boa alimentagdo e a
pratica de exercicios fisicos ainda sdo consideradas
sindbnimos de saude dificultando, assim, a identifica-
¢do deste transtorno por profissionais da area da
saude e afins e a consequente procura por tratamen-
tos. Os médicos so6 sdo procurados quando os indivi-
duos percebem que estdo lesionados ou com efeitos
colaterais dos anabolizantes, e mesmo assim quando
percebem que o tratamento vai fazer com que per-
cam massa muscular, ndo aderem ao mesmo, acarre-
tando prejuizos na vida profissional e social (SARDI-
NHA, 2008; ASSUNCAO, 2002).

O trabalho com fisiculturistas ou mesmo com a
pratica de treinamento contra resistido é assunto
bastante versado na literatura de educacdo fisica,
sendo que esses profissionais estdo em constante
contato com esse tipo de atleta e/ou praticante. Com
isso, ter informacgdes que propiciem ao educador fisi-
co a identificacdo do momento em que a pratica da
atividade fisica se torna problematica (portanto,
comprometendo a integridade fisica do atleta e/ou
praticante) pode favorecer um encaminhamento em
tempo para uma interveng¢do adequada por outros
profissionais e mesmo da educacdo fisica, promoven-
do, em um ambito profissional, um trabalho interdis-
ciplinar, e no pessoal, uma melhor saude geral para
os praticantes de musculagao.

A cineantropometria é uma d4rea que tem
como estudo as medidas antropométricas e o movi-
mento, sendo assim de grande ajuda para o diagnos-
tico de vdrias patologias, ja tendo sido aplicada a dis-
morfia muscular em tentativas de identificar critérios
dessa natureza que possam favorecer uma caracteri-
zagdo desse tipo de problema em atletas (OLIVEIRA;
ARAUJO, 2004; SARDINHA, OLIVEIRA; ARAUJO 2008).
Exemplo disso é o trabalho de Oliveira e Araujo
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(2004) que focou nas medidas de circunferéncia de
bracgo e perna para buscar um padrao nessas que es-
tivesse associado a dismorfia muscular. Partiu-se do
principio que essas seriam areas preferenciais por es-
ses praticantes de exercicios contra-resistidos para
exibirem-se. Nesse estudo, ndo se observou vanta-
gem pratica em se subtrair as medidas de dobras
cutaneas das circunferéncia de brago e perna. Com
isso, os autores formularam os indices de proporcio-
nalidade baseando-se no estratagema de Phantom e
estudaram quais medidas explicariam melhor o qua-
dro clinico de dismorfia muscular, ja identificada pre-
viamente por médicos. No caso das meninas, os ca-
sos de falsos-positivos para dismorfia muscular foram
corretamente classificados por dobras ou perimetria
abdominal, enquanto nos homens, os indices de pro-
porcionalidade foram bons preditores do quadro cli-
nico. Esses resultados apontaram para que certa cau-
tela seja tomada no caso das meninas quanto ao uso
de medidas de proporg¢do de bragos e pernas para o
diagndstico de dismorfia muscular, devendo ser leva-
do em conta também a ectomorfia, dobra cutania tri-
cipital mais dobra cutdnea perna medial e perimetria
do abdémen. Apesar de pioneiro no Brasil, esse tra-
balho baseou-se na suspeita de dismorfia muscular e
sua amostra nao foi composta por pessoas com diag-
nostico fechado para dismorfia muscular.

Por sua vez, Sardinha, Oliveira e Araujo (2008)
propuseram a validagdo do critério antropométrico
pela sua compara¢do com resultados de uma escala
psicométrica da Psiquiatria, auxiliar no diagndstico
do transtorno dismorfico muscular. Para isso, além
dos critérios cineantropométricos, avaliaram os su-
jeitos de duas amostras (uma de praticantes de ativi-
dade fisica e outra de pacientes de uma clinica de
medicina do exercicio) por meio do MASS. Dentre os
resultados, os autores corroboraram os achados de
Oliveira e Araujo (2004) ja que as medidas de circun-
feréncia de braco e perna diferem os individuos com
suspeita de dismorfia muscular (cuja proporgdo de
medidas de brago e perna é superior a 1). As correla-
¢Oes dessa medida de brago e perna com o indicador
psicométrico (MASS) foi moderada, o que sugere que
as medidas antropométricas podem contribuir signi-
ficativamente para a suspeita de dismorfia muscular.
Em sintese, o escore total do MASS diferenciou os
grupos separados com base na proporgdo de brago e
perna maior que um e menor que um, indicando que
também a medida psicométrica diferencia bem a sus-
peita da dismorfia muscular. Todavia, os autores con-
cluem que o critério antropométrico seria mais van-
tajoso no sentido de ser mais facil de coletar, baixo
custo operacional e pouco tempo despendido na rea-
lizagdo, favorecendo o encaminhamento para o trata-
mento em menor tempo.

Apesar de inovadores, os estudos descritos
empregaram como critério para suspeita de dismor-

fia muscular a proporgdo de brago e perna, basica-
mente e avaliagdes médicas como critério de separa-
¢do da amostra (formagdo do grupo controle e
experimental). H4 que se considerar também outros
sintomas que sdo Uteis na avaliagdo desse tipos de
paciente como os citados por Pope e colaboradores
(2000). Assim, nessa pesquisa, optou-se por se sepa-
rar os grupos com e sem suspeita de dismorfia mus-
cular baseado no critério psicométrico, em outras
palavras, por meio de avaliagdo por auto-relato dos
sintomas exibidos por essas pessoas para, entao, se
comparar as medidas antropométricas. Além disso,
este trabalho se prop&e a analisar a possibilidade do
percentual de gordura contribuir também significati-
vamente para esse tipo de diagndstico, considerando
os achados de Oliveira e Araujo (2004) na amostra
feminina como também o fato de que a quantidade
de tecido adiposo possam ser agregados as medidas
circunferenciais e produzam um refinamento da ob-
servacdo e identificagdo de praticantes que possam
estar apresentando vigorexia, visando os devidos en-
caminhamentos tanto para outros profissionais como
adaptagdes da técnica de educacdo fisica para que
ndo ocorra overtraining, por exemplo (excesso de
treinamento que ocasiona lesao).

Outra justificativa importante vem ao se anali-
sar os critérios para que uma pessoa seja considera-
da vigoréxica. Para Pope, Phillips e Olivardia (2000),
ndo s6 a preocupacdo excessiva com a falta de mus-
culos do corpo, como também reduzir ao minimo o
consumo de gorduras visando a definicdo muscular
sdo sintomas caracteristicos desse problema, o que
reforca a idéia de que a quantidade de gordura seja
um critério observdvel importante para a identifica-
¢do desse tipo de problema em academias, ja que é
usual nesses contextos, a avaliacdo fisica dos prati-
cantes em que se incluem medidas circunferenciais e
de tecido adiposo. Ademais, uma das principais ca-
racteristicas psicoldgicas que constam dentre os sin-
tomas da vigorexia é a preocupacdo excessiva com a
imagem e com a alimentag¢do, que junto com o per-
centual de gordura, foram pouco versados nos estu-
dos anteriormente descritos como o de Sardinha e
colaboradores (2008), achou-se interessante analisar
outros critérios fisicos e psicoldgicos que auxiliassem
o profissional de educacdo fisica e psicélogos na
identificacdo desse tipo de problema. Nesse sentido,
essa pesquisa teve como objetivo investigar associa-
¢Oes entre sintomas de vigorexia com distor¢des de
imagem corporal, e medidas antropométricas.

MATERIAIS E METODOS

O tipo de delineamento foi correlacional com
grupo estatico, ja que as informagdes foram coleta-
das com os grupos ja formados de pessoas (pratican-
tes de atividade fisica) em uma Unica aplicagdo. Além
disso, ndo se pretende estabelecer relagdes causais
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com os dados obtidos, mas simplesmente conhecer
suas associa¢cles ndo sendo necessarias a manipula-
¢do de variadvel independente, ou aleatorizagdo de
amostra ou ainda controle de varidveis (pré e pos tes-
te, por exemplo), condi¢des necessdrias para um de-
lineamento experimental (TROCHIM, 2006, p. 295).
Os testes administrados ndo constam da lista de ins-
trumentos habilitados para o uso pelo Conselho Fe-
deral de Psicologia, estando em desenvolvimento
seus estudos psicométricos. Assim, tais testes podem
ser empregados por profissionais de diversas areas
com finalidade de pesquisa, sendo que este estudo
também contribuird fornecendo uma evidéncia de
validade para os instrumentos em questdo (ver pagi-
na 41 da resolugdo do Conselho Federal de Psicologia
sobre a necessidade de estudos com os instrumen-
tos, atribuindo responsabilidade aos pesquisadores
em seus respectivos centro de pesquisa académica).

Participantes

Participaram deste estudo 100 pessoas, todas
praticantes de exercicios contra resistido de longa ou
curta data, sendo destas 74% dos avaliados homens e
26% mulheres, com idade média de 27 anos, altura
média 1,29m, com peso médio 73Kg e grau de escola-
ridade de 1° a 3° Colegial.

Instrumentos

Inventario de Dismorfia Muscular (IDM) (BAR-
THOLOMEU; CARVALHO, 2009).

O IDM é composto por 65 itens em escala li-
kert de 4 pontos. Os itens foram desenvolvidos para
avaliar os critérios citados por Pope, Phillips e Olivar-
dia (2000) para a avaliagdo de dismorfia muscular.
Uma analise de conteudo foi feita, estabelecendo a
clareza dos itens quanto ao critério que avaliam. Fo-
ram excluidos os itens que nao apresentaram boa
compreensdo por parte dos especialistas (ANASTASI;
URBINA, 2000).

Avaliagdo da Imagem Corporal na Vigorexia

Para a avaliagdo da imagem corporal foi utiliza-
do um desenho com figuras de silhuetas que repre-
sentam um corpo humano dispostas sobre uma esca-
lalikert de umanove, em que umtem arepresentacdo
de um corpo “pequeno” (sem musculos) e “fraco” e
nove a representacdo de “grande” e “musculoso”. Na
aplicagdo foi solicitado ao participante da pesquisa
gue assinalasse a figura que melhor representava sua
situacgado fisica atual dentre os desenhos (identificado
nos resultados como Silhueta 1) e que assinalasse o
qgue ele esperava para si (identificado nos resultados
como Silhueta 2), na mesma escala. O estudo realiza-
do por Lima e colaboradores (2008), teve como obje-
tivo propor um conjunto de silhuetas diferenciadas
de acordo com varias medidas de IMC (indice de mas-
sa corporal). Foi realizado um estudo com praticantes
de musculacdo onde se pedia para indicar a silhueta
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de como se via atual e depois de como gostaria de
ficar. Notou-se um grande aumento na busca de atin-
gir silhuetas bastante volumosas, com IMC acima do
normal.

Medidas Antropométricas

Foram utilizadas para o presente estudo peso
corporal, estatura, circunferéncia de brago contraido,
flexionado e relaxado, coxa e perna, espessura das
dobras cutaneas tricipital e de perna medial. Para a
afericdo da medida do peso corporal, os individuos
tiveram de ficar descalgos, com a menor quantidade
de vestimenta possivel. A medida do brago contraido,
flexionado e relaxado foi determinada contornando
perpendicularmente a fita métrica na regido central
do braco, objetivando alcangar o maior volume. O in-
dividuo sentado manteve a articulagdo do ombro a
902 de flexdo em relagdo ao tronco e a articulagdo do
cotovelo flexionada formando um angulo de 902 en-
tre o brago e o antebrago com a mao na posi¢do supi-
na. Ainda na posicdo sentada, a medida da perna foi
realizada contornando perpendicularmente a fita
métrica de modo a obter o maior valor e a medida de
coxa o individuo ficou em pé.

A medida abdominal foi realizada na regido da
cicatriz umbilical, mantendo a fita métrica completa-
mente paralela ao solo. Para essas medidas foi utili-
zada uma fita métrica dobrdvel. A medida de espes-
sura da dobra cutanea tricipital foi determinada com
o individuo mantendo os bragos estendidos e relaxa-
dos ao lado do corpo e foi feita na parte média do
bragco. Na ultima medida de perna o individuo se
manteve sentado com a articulacdo do joelho flexio-
nada a 909; a afericdo da espessura da dobra cutanea
foi na regido medial da perna no seu ponto de maior
perimetro. Para essas medidas se utilizou um adip6-
metro.

Procedimento de Aplicagdo

Os testes foram aplicados de forma individual,
em salas previamente cedidas pelos estabelecimen-
tos, e as aplicagGes ocorreram apds a assinatura dos
termos de consentimentos de livre e esclarecido e
das autoriza¢Ges por parte das academias e do Comi-
té de Etica (Anhanguera Educacional, nimero 1244/
2011).

Procedimento Geral

Além das medidas antropométricas, foram co-
letadas as informac¢Ges dos professores de educacgdo
fisica quanto ao perfil fisico das pessoas. Assim, os
professores de educacgdo fisica que ministravam os
treinamentos de musculagdo aos participantes da
pesquisa classificaram as pessoas como magro, forte
e sobrepeso. Essa classificagdo foi feita com o objeti-
vo de se obter um critério externo sobre a aparéncia
da pessoa, assim como suas dimensdes, bem como
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pelo fato de que a incidéncia de sintomas de vigore-
Xia ndo estd, necessariamente, associada ao perfil
“forte”, assim como as medidas de circunferéncia de
membros. Nesse sentido, essa classificacdo sera utili-
zada como controle externo desse perfil.

Os participantes foram avaliados no instru-
mento IDM que avalia sintomas de vigorexia e sepa-
rados em dois grupos com base nos quartis dessa me-
dida, separando, assim, pessoas que tiverem suas
pontuagdes abaixo do percentil 25 e acima do per-
centil 75 no IDM (referenciado na prépria amostra).
Feito isso, os grupos foram comparados quanto as
medidas antropométricas e do teste das silhuetas, vi-
sando caracterizar esses grupos em termos de distor-
¢Oes de auto-imagem e quantidade de massa muscu-
lar. Essa comparacdo foi feita pela prova t de Student.
Também foi verificado quais das medidas apresentam
uma maior associagdo com os sintomas de vigorexia
pela prova de correlagdo Produto-Momento de Pear-

son e correlacdo Parcial com controle da percepgdo
dos professores sobre o perfil dos alunos. Finalmen-
te, as medidas empregadas foram comparadas nos
perfis dos alunos conforme classificado pelos profes-
sores (forte, magro, sobrepeso) pela prova ANOVA.

RESULTADOS

Analises descritivas das medidas fisicas e de
imagem corporal

De acordo com os resultados obtidos nos tes-
tes, as médias das medidas avaliadas foram: para
Brago Contraido - 34,98cm, Brago Flexionado -
33,715cm, Brago Relaxado - 32,05cm, Coxa - 55,74cm,
Perna - 36,99com, Abdémen - 84,75cm, Gordura Tri-
cepal 12,91mm, Gordura da Perna 13,89 e das silhue-
tas a primeira 4 e segunda 6 (Tabela 1).

Um dado interessante encontrado no resulta-
do das silhuetas foi de que o grupo de sobrepeso se
mostrou um tanto disperso quanto a visdo de como

Tabela 1. Estatisticas descritivas das medidas antropométricas e das silhuetas

Silhuetas  Silhuetas
Brcon Brflex Brrel Coxa Perna Abdo GordTri GordPer 1 2
Média 3498 33,71 32,05 5574 36,99 84,75 12,91 13,89 4,38 6,20
Desvio padrdo 4,607 4,3428 4,253 7,790 3,416 10,576 6,200 8,325 1,802 1,912
Minimo 25 24,5 24 32 30 63,0 4 4 1 1
M aximo 46 43,5 43 91 45 116,0 36 48 8 9

Legenda: Brcon-Brago Contraido; Brflex-Brago Flexionado; Brrel-Brago relaxado; Coxa-Coxa; Perna-Perna; Adbo-Gordura
Abdomén; GordTri- Gordura Tricipetal; GordPer-Gordura Perna.

se enxerga e aonde quer chegar, ficando entre 3 com
33,3% e 7 com 27,8%, e contando com a distorgcado de
imagem corporal quando se diz gordura e massa ma-
gra, com o restante das outras silhuetas bem dividi-
das para o grupo. J4 o grupo de magros se mostrou
com uma diferenca muito grande de expectativa de
onde quer chegar, partindo também do 3 com 31,1%
e chegando ao 7 com 22,2% sendo uma visdo de pura
massa muscular. Por sua vez, o grupo dos fortes par-
tiam de 7 com 27,8% que ja é a expectativa alta do
magro e chegando ao 8 com 44,4% , ou seja, quanto
maior a massa muscular mais longe se quer chegar.
Considerando-se que os estudos de Sardinha e Cola-
boradores (2008) e Oliveira e Araujo (2004) haviam
identificado diferencas de sexo nas medidas efetua-
das, optou-se por analisar tais diferencas na amostra
em questdo. A analise feita pela prova t de Student
revelou diferencas significativas em todas as medidas
do IDM, de distor¢cdo de imagem corporal por silhue-
tas e antropométricas, excetuando-se a circunferén-

cia de coxa e altura. As médias foram, em todas as
medidas efetuadas, maiores para o grupo de homens,
sendo que somente nas medidas de gordura tricipe-
tal e de perna que as mulheres apresentaram maior
incidéncia que os homens.

Associacdo das medidas fisicas e de imagem
corporal entre grupos de alta e baixa incidéncia de
sintomas de vigorexia

Ao se analisar as correlagdes entre o total do
IDM e as medidas antropométricas, identificou-se
uma associagao significativa e negativa com gordura
tricepal, sugerindo que quanto mais sintomas, menos
gordura tricepal. Também, identificou-se correlagGes
entre os sintomas de vigorexia e as silhuetas foram
positivas, sugerindo que quanto mais sintomas, mais
os praticantes de musculagdo perceberam-se como
fortes e mais desejavam ser mais fortes do que se
percebem, caracterizando uma preocupagdo com o
tamanho do corpo e distor¢cdo de sua imagem corpo-
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ral. Os coeficientes de correlagdo foram significativos
entre as medidas dos sintomas de vigorexia e antropo-
métricas no caso da circunferéncia do abdémen e gordu-
ra tricepal. Como os coeficientes foram negativos, suge-
rem que quanto mais sintomas de vigorexia os sujeitos
da amostra apresentaram, menos gordura tricepal e me-
nos circunferéncia abdominal foi identificada, apds o
controle do perfil dos praticantes de musculagdo. A mag-
nitude dos coeficientes, todavia, foi reduzida ao se con-
trolar tais efeitos, excetuando-se a gordura abdominal
que além de aumentar foi configurou-se significativo
apods o controle da opinido do professor. Em relagdo as
silhuetas, observou-se a mesma tendéncia das correla-
¢Oes sem controle do perfil dos praticantes, todavia com
coeficientes menores. O controle da opinido do profes-
sor sobre o perfil do praticante nado teve grandes efeitos
sobre a associacdo entre os sintomas e as medidas de
distor¢do de imagem e antropométricas, apesar de afe-
tar em certa medida os coeficientes, revelando ter al-
gum efeito na identificacdo de caracteristicas da vigore-
xia nas academias. As correlacdes separadas por sexo
revelaram que as interpretacdes da correlagdo parcial se
mantém para os homens, mas ndo para as mulheres em
parte, ja que os percentuais de gordura tricipetal e abdo-
minal ndo se correlacionou a medida total de sintomas
de dismorfia muscular (Tabela 2).

Foi feita uma comparacdo entre os grupos ex-
tremos de sintomas de vigorexia baseados no IDM.
Pelos resultados encontrados, somente as medidas
das silhuetas, tanto atual como a desejada, como a
gordura tricepal apresentaram diferencas significati-
vas entre os grupos com muitos e poucos sintomas
de vigorexia. Assim, as pessoas com poucos sinto-
mas tenderam a apresentar mais gordura tricepal,
bem como a se perceberem como menores e a terem
expectativas sobre o proéprio corpo mais baixas
guanto ao ganho de massa muscular em detrimento
do grupo com muitos sintomas de vigorexia. (Tabela
3).

A comparagdo das medidas de sintomas de vi-
gorexia, imagem corporal e antropométrica entre os
grupos de perfis classificados pelos professores de
educacao fisica sugeriu diferencas significativas en-
tre os grupos magro, sobrepeso e forte em todas as
medidas feitas, excetuando circunferéncia de coxa,
gordura de perna e altura. Essa informacdo indica
que a percepgao dos professores sobre os perfis de
praticantes de exercicio contra-resistido diferencia
caracteristicas fisicas e de distor¢do de imagem cor-
poral e sintomas de vigorexia, podendo ser um bom
critério para emprego em futuros estudos de valida-
¢do de escalas para a dismorfia muscular (Tabela 4).

Tabela 2. Correlagdo entre sintomas de vigorexia total e as medidas antropométricas e de distor¢do de imagem corporal
separadamente por sexo e com controle dos efeitos da percep¢do dos professores sobre o perfil do sujeito.

Brco

nt Brfle Brrela Coxa Perna Abdom GordTric

Gord

Pern Peso Altura Silhuetasl Silhuetas2

rPearson 0,17 0,15 0,17 0,05 0,08 -0,14 0,32 -0,08 0,11 -0,01 0,42 0,49
r Parcial 0,05 0,04 0,04 0,00 0,02-020* -0,29** -0,05 0,02 0,00  0,35%* 0,45
r sexo 0,02 -0,02 0,04 -0,01 -0,01 -0,26 -030 0,02 -0,02 0,00 0,27 0,43"
IDM Total ,
masculino
rsexo 0,21 0,16 0,11 0,32 022 -0,07 0,19 -0,01 0,20 -0,02 0,72" 0,61"
Feminino
DISCUSSAO semelhantes de diferenciacdo das medidas antropo-

Este estudo foi proposto tendo por base os tra-
balhos de Oliveira e Aratjo (2004) e Sardinha e cola-
boradores (2008) que empregaram medidas antropo-
métricas e psicoldgicas para tentar fornecer um
critério atil ao educador fisico na identificacdo de
quadros potenciais para Dismorfia Muscular. Nessas
pesquisas, todavia, o critério de separacdo dos grupos
de pessoas com sintomas de vigorexia foi baseado nas
avaliacdes antropométricas e médicas, principalmen-
te. Assim, achou-se pertinente analisar se resultados
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métricas e psicoldgicas ocorreriam ao se separar os
grupos com base em um instrumento de auto-relato
com descri¢cdes de sintomas de vigorexia. De fato, al-
guns resultados semelhantes puderam ser encontra-
dos, principalmente ao se considerar que, apesar de
ndo terem obtido significancia estatistica na compara-
¢do entre grupos com maior e menor incidéncia de
sintomas de vigorexia, as medidas de circunferéncia
de braco e perna apresentaram coeficientes marginal-
mente significativos que poderiam ser mais bem exn
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Tabela 3. Comparagdo de médias das medidas antropométricas e das silhuetas entre
grupos extremos de sintomas de vigorexia (baseado no IDM).

Idm quartis N Média Desvio Padrdo t Graude liberdade p

Brcont 1,00 27 33,41 4,866 -1,714 52 0,093
3,00 27 35,61 4,579

Brflex 1,00 27 32,333 4,5615 -1,684 52 0,098
3,00 27 34,370 4,3248

Brrelax 1,00 27 30,70 4,477 -1,822 52 0,074
3,00 27 32,85 4,183

Coxa 1,00 27 55,59 4,261 -1,024 52 0,310
3,00 27 57,76 10,131

Perna 1,00 27 36,52 3,112 -0,916 52 0,364
3,00 27 37,35 3,559

Abdomen 1,00 27 84,967 9,3607 1,347 52 0,184
3,00 27 81,426 9,9477

GordTric 1,00 27 14,98 6,061 3,336 52 0,002
3,00 27 9,89 5,118

GordPern 1,00 27 15,83 10,093 1,069 52 0,290
3,00 27 13,26 7,389

Peso 1,00 27 69,807 16,3792 -1,391 52 0,170
3,00 27 75,374 12,8028

Silhuetas 2 1,00 27 4,74 1,953 -6,123 52 0,000
3,00 27 7,37 1,079

Silhuetas 1 1,00 27 3,48 1,740 -4,405 52 0,000
3,00 27 5,44 1,528

Altura 1,00 27 143,98 59,530 1,333 52 0,188
3,00 27 117,61 83,777

plorados ja que o tamanho desses dois grupos extre-
mos foi pequeno (N=27 em cada grupo), o que pode
afetar os niveis de significancia e convida a novas in-
vestigacoes.

Além disso, o uso desse critério psicométrico
para separac¢do dos grupos permitiu que outras medi-
das também relevantes no diagndstico de dismorfia
muscular atingissem significancia estatistica como o
percentual de gordura tricipetal e distor¢des de auto-

-imagem e nao so6 o foco sobre o tamanho da massa
muscular o que se coaduna com os demais sintomas
do transtorno como o controle de gordura visando a
definicdo muscular e alteragdes na percepg¢ao da pro-
pria imagem fisica. H& que se considerar que esse
transtorno ndo tem classificagdo ainda nos cddigos de
doengas (CID-10 e DSM-IV), sendo, atualmente, trata-
do como uma forma de manifestagao do Transtorno
Dismorfico Corporal, tendo, portanto, um foco rele-
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Tabela 4. Comparagdo das me-
didas antropométricas e de
imagem corporal entre os gru-
pos de perfis de sujeitos clas-
sificados pelos professores

F p
idmtotal 5,094 0,008
Brcont 21,768 0,000
Brflex 20,517 0,000
Brrelax 27,615 0,000
Coxa 1,961 0,146
Perna 10,061 0,000
Abdomen 25,884 0,000
GordTric 3,583 0,032
GordPern 1,538 0,220
Peso 17,895 0,000
Altura 0,740 0,480

Silhuetas 1 18,478 0,000

Silhuetas 2 8,755 0,000

vante nas manifestacGes de distorcdo da imagem. Ha
indicios que a Dismorfia Muscular se configurara
como categoria diagndstica formal no DSM-V

Um dado interessante que se pode notar se re-
fere as diferencas encontradas nas associa¢des das
medidas antropométricas e indicadores de dismorfia
muscular por sexo. No trabalho de Oliveira e Araljo
(2004) a perimetria abdominal associou-se aos sinto-
mas de dismorfia muscular, enquanto nos homens os
indices de proporcionalidade foram os melhores pre-
ditores do quadro clinico. Na presente pesquisa, as
associacdes entre gordura tricipetal e abdominal e
sintomas de dismorfia muscular ocorreu somente
para os homens, sendo que para as mulheres, as asso-
ciacdes foram mais fortes (em comparagdo aos ho-
mens) entre os sinais de dismorfia muscular e indica-
dores de distor¢do da imagem corporal. Entende-se
gue tanto as caracteristicas de como foram separados
os sujeitos do grupo clinico de ambos os estudos
como a quantidade de sujeitos na amostra sejam dife-
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rengas importantes entre os trabalhos que expliquem
em partes tais diferengas. Todavia, traz a baila uma
reflexdo importante sobre as diferencas entre o méto-
do clinico e psicométrico para se separar sujeitos com
esse transtorno e novas investigacdes poderiam ser
feitas no sentido de se testar o uso complementar
dessas duas medidas para tal fato. Parte dessa discus-
sdo ja foi feita por Sardinha, Oliveira e Araujo (2008)
que validaram um critério antropométrico em relagdo
ao psicométrico. Apesar disso, esse critério ndo é o
unico empregado por médicos (como ja enfatizado na
definicdo de dismorfia muscular de Pope e colabora-
dores) para se diagnosticar esse transtorno, de forma
gue ainda vale a pena novas pesquisas nessa direcao.

Ao mesmo tempo, pode-se compreender que
as informacgdes deste trabalho e de Oliveira e Araujo
(2004) sejam complementares, no sentido de que a
suspeita pela dismorfia muscular ndo deva ocorrer so-
mente com base em caracteristicas antropométricas,
mas, no caso das mulheres, principalmente, baseado
em distor¢cdes de imagem corporal, sendo esse um
sintoma proeminente nesse tipo de pessoa associado
aos demais como o controle da gordura, da alimenta-
¢do, dentre outros. Ao mesmo tempo, os estudos fei-
tos por Oliveira e Araujo (2004) e Sardinha e colabora-
dores (2008) enfatizaram o uso de circunferéncia de
braco contraido e perna (proporg¢do B/P) no diagndsti-
co da dismorfia muscular. No presente estudo, a me-
dida atropométrica que diferenciou pessoas com alta
e baixa incidéncia destes sintomas foi a gordura trice-
pal. O triceps é o local onde se tem um maior acimulo
de gordura no braco, podendo a partir disso separar
um brago “gordo” de um brago “forte”, ou seja, os
dois bragcos podem ter a mesma medida circunferen-
cial, mas o que ira realmente contar para a avaliagdo
na dismorfia muscular sera o indice de gordura pre-
sente no mesmo.

A classificacdo do perfil da pessoa demons-
trou ser uma variavel relevante nessa analise, ja que
apos seu controle também a circunferéncia abdomi-
nal associou-se aos sintomas de vigorexia. A partir
disto nota-se que o perfil do avaliado influencia no
resultado, e a avaliagdo deste perfil pelo profissional
de educacdo fisica é muito valida e auxilia na hora de
coleta de dados, pois a separacdo do forte, magro e
sobrepeso, mostraram diferengas significantes no
resultado, diferengas essas ignoradas no estudo de
Sardinha (2008), que avaliaram apenas medidas cir-
cunferenciais de perna e brago, ignorando o percen-
tual de gordura. A utilizagdo das silhuetas também
foi uma ferramenta util, pois no estudo de Lima e
colaboradores (2008 p. 26), foram criadas a partir de
diferentes medidas de IMC figuras de tamanhos dife-
rentes, o que nos mostrou em nossos resultados di-
ferencas significantes na separacdo dos grupos,
quando perguntada sua expectativa de ganho de
massa muscular.
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CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, notou-se que as
medidas antropométricas podem ser utilizadas como
ferramenta de diagndstico de vigorexia, desde que es-
tejam também associadas a medidas de dobras cuta-
neas ndo se restringindo somente a medidas circunfe-
renciais, e um indicador de distor¢do de imagem
corporal, um dos critérios dados por Pope, Philips, e
Olivardia (2000) para esse quadro clinico, pois o pre-
sente estudo mostrou resultados significativos nesse
aspecto na associa¢gdo com sintomas de vigorexia nos
participantes. Espera-se que este estudo ndo esgote
os estudos sobre indicadores associados a vigorexia,
mas seja um catalizador de novos trabalhos na area.
Restaria ainda a andlise ndo s6é de aspectos fisicos,
como também os emocionais, como citados por Pope,
Philips, e Olivardia (2000) que fogem ao ambito de
trabalho até mesmo do educador fisico, mas que sdao
de grande importancia para a identificacdo de pesso-
as com dismorfia muscular. Espera-se também que os
profissionais de educagdo fisica possam se aproveitar
deste tipo de informacdo e fiquem atentos e informa-
dos sobre os problemas associados a pratica de trei-
namento contra resistido.
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