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RESUMO

Conhecer a prevaléncia de ortorexia e vigorexia em
estudantes de Medicina. Foram aplicados o0s
questionarios Ortho-15 e de Ado6nis para 0s
estudantes de Medicina, do 1° ao 12° semestre da
Universidade do Extremo Sul Catarinense. Dos 265
estudantes questionados, 232 apresentaram ortorexia
e 255 apresentaram sintomas leves a moderados de
vigorexia. H4 uma alta prevaléncia de ortorexia e
vigorexia nos estudantes entrevistados. Em relagdo a
ortorexia, houve prevaléncia maior em mulheres, na
faixa etaria menor de 20 anos e em fases mais
avancadas do curso. E na vigorexia, a maioria
apresentara sintomas leves a moderados. A
prevaléncia foi maior em mulheres cis, pessoas com
idade média de 21 anos e 0 caso mais preocupante
estd presente no internato. H& um ndmero

consideravel de estudantes com ortorexia e vigorexia.

ABSTRACT

This research aims to find out the prevalence of
orthorexia and vigorexia in medical students,
from the first to the twelfth semester of the
University of the Extreme South of Santa
Catarina. Based on the research questionnaire,
the ortho-15 questionnaire and the Adonis
questionnaire, both already used in the diagnosis
of disorders. Results: Of the 265 students
questioned, 232 had orthorexia and 255 had
mild to moderate symptoms of vigorexia. The
present study showed a high prevalence of
orthorexia and vigorexia in the medical students
interviewed. In relation to orthorexia, there was
a higher prevalence in women, people under the
age of 20 years and in more advanced stages on
the course. Related to vigorexia, most students
questioned had mild to moderate symptoms,
3,4% had serious problems and 0,4% had
problems. The prevalence was higher in cis
women, people with an average age of 21 years
and the most worrying case is present at the
boarding school. It is concluded that there is a
considerable number of interviewees with
orthorexia and vigorexia. It is necessary to carry
out studies at the national level to learn about,
outline an epidemiological profile and inform
health professionals about these little-known
conditions.
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Torna-se necessaria a realizacao de estudos em ambito nacional para conhecer, tracar perfil e
informar profissionais da salde sobre essas afeccdes.
Palavras-chave: Transtornos alimentares. Transtorno dismorfico corporal. Estudantes de

Medicina

INTRODUCAO

A sociedade atual, globalizada e, principalmente, influenciada pelas midias sociais, traz o
conceito do corpo belo. Isso implica na difusdo de um esteredtipo social e gera alteracdes nos
comportamentos de vida de diversos individuos, o que pode desencadear uma moderada, ou
até mesmo grave, preocupacgdo com a imagem corporall. Esses novos habitos podem levar a
problemas psicossociais, fisicos e cognitivos, modificando também a autoestima?.

Consequentemente, novas disfunces surgem, como a ortorexia e a vigorexia.

A ortorexia € uma disfuncdo alimentar associada a obsessdo pelo consumo de alimentos
considerados saudaveis®. Estima-se que a Ortorexia esteja presente em 6,9 a 57,6% da

populaco geral, com taxas de até 81,8% em populacdes especificas®.

Sob outra visdo, a vigorexia € um transtorno dismarfico corporal que acomete pessoas com
corpos saudaveis e com distor¢do da autoimagem. Pela busca em se encaixar no padrdo imposto
pela sociedade, essas pessoas acabam em busca desordenada pela hipertrofia muscular, fazendo
exercicios que sobrecarregam o corpo®. Associado a isso, fazem uso, eventualmente, de
anabolizantes que também tem como objetivo melhorar o desempenho fisico e aumentar a
massa muscular. 1sso gera indmeras consequéncias ao corpo, como masculinizacdo e
irregularidade do ciclo menstrual em mulheres, problemas cardiacos, retencdo de liquidos, ache

e atrofia testicular®.

Pope e um grupo de pesquisadores, em 1993, foram os primeiros a descrever a dismorfia
muscular, a classificando como um transtorno obsessivo-compulsivo®. Estima-se que entre 1 a
3% da populagdo possua vigorexia e, em pelo menos 10% daqueles que praticam atividades
intensivas nas academias, tenham pelo menos alguns sintomas desse transtorno’. Os mais
acometidos por vigorexia sdo homens entre 18 e 35 anos, porém mulheres também podem ser

acometidas®. E um problema de satide que esté se tornando mais frequente a cada dia®.

Ambos os disturbios comumente passam despercebidos pelo fato de que alimentagéo

saudavel'® e pratica de exercicios fisicos'! sdo considerados benéficos para a saude corporal,



entretanto, essas caracteristicas ndo sdo o problema norteador da preocupagdo, mas sim a
restricdo total da alimentacdo e obstinacdo pelo corpo musculoso chegando a niveis

patoldgicos, a ponto de fazer com que o paciente se isole do convivio social®.

Os padrdes sociais estdo diretamente ligados com os habitos de vida. Além de que, alimentagdo
saudavel muitas vezes é um passo para 0 encaixe no padrdo. Por estes motivos, estudantes da
area da saude possuem maiores chances de desenvolver transtornos alimentares, ja que
adquirem conhecimentos aprofundados sobre os beneficios e maleficios dos diversos tipos
alimentares?. Uma pesquisa realizada com 878 estudantes de medicina da Universidade de
Ataturk, na Turquia, evidenciou a prevaléncia da ortorexia em 43,6% dos participantes'®. Em
um estudo realizado com 104 universitarios da area da salde, em Caxias - MA, foi concluido

uma alta prevaléncia de vigorexia, de grau "leve" a "moderado"*4,

Torna-se importante, portanto, conhecer a prevaléncia de ortorexia e vigorexia em estudantes
de Medicina na Universidade do Extremo Sul Catarinense, uma das principais formadoras de
médicos do estado; atentando a ideia de Bezerra, Sampaio e Landim (2018)** da necessidade
de compreender e identificar a presenca da disfuncgéo e do transtorno para que haja uma conduta
correta frente a um diagnostico, além de verificar os comportamentos de risco e relacionar o
transtorno alimentar e dismorfico muscular identificados a variaveis como idade, género e

semestre cursado do aluno de Medicina.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, sendo aprovada sob o parecer consubstanciado n° 3.768.282, caracterizando-se

como um estudo do tipo transversal descritivo.

Foram aplicados questionarios online para conhecer a prevaléncia de ortorexia e
vigorexia nos estudantes de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense, do

primeiro ao décimo segundo semestre.

O calculo amostral foi realizado utilizando-se a férmula proposta pelo livro de
Medronho (2009)*°: em que z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada
ao valor de a (0,05); P (0,50) ¢ o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05) trata-se
do erro amostral maximo toleravel; N (799) trata-se da populacao a ser amostrada; e n refere-

se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 265 académicos.



Foram aplicados os questionarios Ortho-15, para o diagnostico de ortorexia, proposta
por Bratman e Knight (2000)*¢ e de Adonis, para vigorexia, desenvolvido por Pope, Phillips e
Olivardia (2000). Inicialmente os questionarios foram aplicados para aqueles que autorizaram
a pesquisa, em forma de questionario online, enviado por e-mail para os estudantes do curso
de medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense, durante o periodo de agosto a
outubro de 2020. A partir dos questionarios Ortho-15 e de Adonis, entédo, foi elaborado o banco
de dados, a anélise estatistica, a discussdo dos casos e a elaboragdo do artigo cientifico. Nos
dois questionarios, de acordo com a alternativa, acumularam-se pontos. O somatério pode
indicar o nivel de obsessdo pela alimentacdo saudavel e a gravidade da distorcdo da

autoimagem do universitario.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de
média e desvio padrdo pois seguiram distribuicdo normal. As varidveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com
um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A distribuicao dos dados
quanto a normalidade foi avaliada por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk e

Kolmogorov-Smirnov.

A comparagdo da média da idade (anos) entre as categorias da variavel Score Ortho-15 foi
realizada por meio da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney pois a variavel quantitativa ndo

apresentou distribuicdo normal.

A comparacdo da média da idade (anos) entre as categorias da varidvel Score Adonis foi
realizada por meio da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis pois a variavel quantitativa ndo

apresentou distribui¢do normal.

A investigacdo da existéncia de associagdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio
da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson, Razdo de Verossimilhanca e Associacao

Linear por Linear, seguidos de anélise de residuo quando observada significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram avaliados 265 estudantes de Medicina, sendo 76,6% mulheres cisgénero, 22,3% homens
cisgénero e o restante corresponde a mulheres transgénero e géneros ndo binarios. A média de

idade dos entrevistados foi de 21,66 anos.



Em relacdo a fase da graduacéo, 43,8% dos entrevistados estavam no ciclo basico do curso de
medicina, compreendendo a 12 a 42 fase; 29,5% estavam no ciclo clinico, compreendendo a 5?
a 82 fase; e 26,8% estavam no internato, compreendendo a 9% a 122 fase, totalizando 265

participantes.

Em relagdo ao score Ortho-15, 87,5% dos alunos de medicina questionados foram

diagnosticados com ortorexia, enquanto apenas 12,5% foram considerados normais.

Em relacdo ao score de Adonis, 63% dos alunos de medicina questionados sobre vigorexia
apresentaram preocupacfes menores acerca da imagem corporal, 33,2% a forma branda a
moderada do Complexo de Adbnis, 3,4% o Complexo de Adbnis como um problema sério e

0,4% indubitavelmente possuiu um grave problema com a imagem corporal.

Tabela I. Dados brutos dos participantes quanto a identidade de género, idade e fase de

graduacéo

n (%), média £ DP

n =265
Identidade de género
Mulher cisgénero 203 (76,6)
Homem cisgénero 59 (22,3)
N&o binério 2 (0,8)
Mulher transgénero 1(0,4)
Idade (anos) 21,66 + 3,08
Fase da graduacéo
12 fase 30 (11,3)
22 fase 33(12,5)
32 fase 33 (12,5)
42 fase 20 (7,5)
52 fase 20 (7,5)
62 fase 20 (7,5)
78 fase 19 (7,2)

82 fase 19 (7,2)




92 fase 19 (7,2)

102 fase 17 (6,4)
112 fase 18 (6,8)
122 fase 17 (6,4)

Score Ortho-15
Ortorexia 232 (87,5)
Normal 33(12,5)

Score Adonis

Preocupacdes menores acerca da imagem corporal 167 (63,0)
Forma branda a moderada do Complexo de Adonis 88 (33,2)
Complexo de Adonis € um problema sério 9(3,4)

Indubitavelmente possui um grave problema com a imagem 1(04)
corporal ’

DP — Desvio Padréo.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Na tabela Il, observaram-se os dados brutos relacionando o questionario Ortho-15 e a
identidade de género, idade em anos e a fase da graduacdo. Conforme observado, ndo houve
diferenca estatistica significativa, em relacdo a identidade de género, entre estudantes
diagnosticados com ortorexia e normais. Em relacdo a idade em anos, houve diferenca
significativa entre graduandos com ortorexia e normais, sendo que a media de idade em alunos
classificados com ortorexia foi de 21,56 anos variando 3,12 anos a mais ou a menos. Em relacao

a fase do curso, ndo houve diferenca significativa entre alunos com ortorexia e alunos normais.

Tabela Il Dados brutos do questionario Ortho-15 relacionado a identidade de género, idade e

fase da graduacéo

Score Ortho-15

n (%), média £ DP
Ortorexia Normal
n =232 n=33

Valor-p




Identidade de género

Mulher cisgénero 181 (78,0) 22 (66,7) 0,3707
Homem cisgénero 48 (20,7) 11 (33,3)

N&o binério 2 (0,9) -

Mulher transgénero 1(0,4) -

Idade (anos) 21,56 + 3,12 22,33+2,70 0,015%

Fase da graduacao

12 fase 28 (12,1) 2(6,1) 0,930*
22 fase 29 (12,5) 4(12,1)
3 fase 28 (12,1) 5 (15,2)
42 fase 18 (7,8) 2 (6,1)
52 fase 17 (7,3) 3(9,1)
62 fase 19 (8,2) 1(3,0)
72 fase 13 (5,6) 6 (18,2)
82 fase 15 (6,5) 4 (12,1)
9@ fase 17 (7,3) 2 (6,1)
102 fase 15 (6,5) 2(6,1)
112 fase 16 (6,9) 2(6,1)
122 fase 17 (7,3) -

"Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razéo de Verossimilhanca.
HValor obtido apds aplicagdo do teste U de Mann-Whitney.

fValor obtido apds aplicagdo do teste de Associagdo Linear por Linear.
DP — Desvio Padréo.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Na Tabela I1, observa-se o diagnostico de ortorexia com base em grupos etarios e etapa
do curso. Conforme observado, houve valor estatistico significante em relacéo a faixa etéria,
com 132 alunos diagnosticados possuiam até 20 anos de idade; 82 entre 21 e 25 anos. Conforme
etapa do curso, o ciclo basico possui 103 alunos diagnosticados enquanto o internato possuli

65. Contudo, apenas 6 dos 71 alunos pertencentes ao internato foram considerados normais.



Tabela I11. Diagnostico de Ortorexia conforme faixa etaria e etapa do curso

Score Ortho-15, n (%)

Ortorexia Normal Valor-p
n=232 n=233
Faixa etaria
Até 20 anos 132 (56,9)? 8 (24,2) 0,004
Entre 21 e 25 anos 82 (35,3) 20 (60,6)?
Entre 26 e 30 anos 13 (5,6) 5 (15,2)2
31 anos ou mais 5(2,2) -
Etapa do curso
Ciclo Basico 103 (44,4) 13(39,4) 0,186*
Ciclo Clinico 64 (27,6) 14 (42,4)
Internato 65 (28,0) 6 (18,2)

fValor obtido apds aplicagdo do teste de Associagdo Linear por Linear;

*Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson;

aV/alores estatisticamente significativos apos analise de residuo;

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Na tabela IV, notaram-se os dados brutos com relagdo as perguntas feitas aos graduandos do
questionario ortho-15. Conclui-se que 73,9% dos participantes ficaram atentos, ao menos
algumas vezes, as calorias dos alimentos quando comiam; 94% dos entrevistados relataram
que, pelo menos algumas vezes, pensaram sobre a alimentagéo ter gerado preocupagéo; 55,1%
dos entrevistados sempre ou muitas vezes escolheram seus alimentos pensando na salde;
apenas 2,6% dos participantes ndo associaram o0 ato de se alimentar saudavelmente com o
aumento da autoestima; 81,1% dos participantes, alguma vez, modificaram seu estilo de vida

para consumir alimentos saudaveis. Por fim, ndo houve um participante que relatasse nunca se

sentir culpado quando saia de sua rotina alimentar.

Tabela IV. Dados brutos com relagdo as perguntas do Ortho-15

n (%)
n =265




Sempre Muitas vezes

Algumas vezes

Nunca

Vocé fica atento(a) as
calorias dos alimentos

qguando come?

No mercado de
alimentos, se  sente
confuso a respeito do que

deve comprar?

Pensar sobre sua
alimentacédo tem sido uma

preocupacédo?

As escolhas alimentares
sdo determinadas pela
preocupacdo com a

saude?

O sabor é a qualidade
mais  importante  ao

escolher um alimento?

Normalmente, vocé se
dispbe a pagar mais por

alimentos saudaveis?

A preocupagdo com
alimentacdo saudavel usa
mais de 3 horas do seu

dia?

21
(7.9)

15
(5.7)

59
(22,3)

30
(11,3)

24
9.1)

39
(14,7)

20
(7.5)

61 (23,0)

47 (17,7)

88 (33,2)

116 (43,8)

138 (52,1)

99 (37,4)

36 (13,6)

114 (43,0)

138 (52,1)

102 (38,5)

102 (38,5)

96 (36,2)

115 (43,4)

60 (22,6)

69 (26,0)

65 (24,5)

17 (6,4)

17 (6,4)

7(2,6)

12 (4,5)

149
(56,2)




Vocé se permite alguma
quebra da sua rotina

alimentar?

Para vocé, o seu humor
influencia no seu
comportamento

alimentar?

A conviccdo de se
alimentar saudavelmente

aumenta sua autoestima?

O consumo de alimentos
saudaveis modifica seu

estilo de vida?

Consumir alimentos
saudaveis pode melhorar
seu aspecto fisico?

Sente-se culpado(a)
quando sai da rotina

alimentar?

Vocé pensa que no
mercado existem

alimentos ndo saudaveis?

Ultimamente, VOCE
costuma estar sozinho(a)

quando se alimenta?

101
(38,1)

121
(45,7)

99
(37,4)

48
(18,1)

193
(72,8)

89
(33,6)

162
(61,1)

16
(6.0)

93 (35,1)

91 (34,3)

108 (40,8)

81 (30,6)

67 (25,3)

56 (21,1)

62 (23,4)

83 (31,3)

71 (26,8)

45 (17,0)

51 (19,2)

86 (32,5)

5 (1,9)

120 (45,3)

29 (10,9)

124 (46,8)

8 (3,0)

7(2,6)

50 (18,9)

12 (4,5)

42 (15,8)

Fonte: dados da pesquisa, 2020



Na tabela V, pode-se analisar as porcentagens das respostas de acordo com as alternativas do
questionario de Adonis. Podemos, assim, nos atentar quanto as perguntas mais relevantes.
Sendo assim, notamos que 43% dos estudantes questionados passaram de 30 a 60 minutos por
dia envolvidos em atividades destinadas a melhorar sua aparéncia e 30,9% frequentemente se
dedicaram a dieta especificamente para melhorar a mesma. Em menores porcentagens, houve
frequentemente comprometimento da vida sexual (9,4), do emprego ou carreira (2,6%) ou até

mesmo ingestdo de alguma droga para adquirir musculatura, perder peso ou melhorar a

aparéncia (3,0%).

Tabela V. Percentual das respostas do questionario de Adénis

n (%)

n =265
Quanto tempo vocé gasta por dia preocupando-se com algum
aspecto de sua aparéncia?
Menos de 30 minutos 116 (43,8)
30 a 60 minutos 93 (35,1)
Mais de 60 minutos 56 (21,1)
Com que frequéncia vocé fica perturbado com suas
preocupacOes com a aparéncia?
Raramente ou nunca 79 (29,8)
As vezes 116 (43,8)
Frequentemente 70 (26,4)
Com que frequéncia vocé evita que outras pessoas vejam todo o
Seu corpo ou uma parte dele?
Raramente ou nunca 115 (43,4)
As vezes 83 (31,3)
Frequentemente 67 (25,3)
Quanto tempo, no total, vocé gasta por dia envolvido em
atividades destinadas a melhorar sua aparéncia?
Menos de 30 minutos 114 (43,0)

30 a 60 minutos

114 (43,0)




Mais de 60 minutos
Quanto tempo, no total, vocé gasta por dia com atividades fisicas
para melhorar a aparéncia de seu corpo?

37 (14,0)

Menos de 60 minutos 172 (64,9)
60 a 120 minutos 91 (34,3)
Mais de 120 minutos 2(0,8)
Com que frequéncia vocé se dedica a dieta especificamente para

melhorar sua aparéncia?

Raramente ou nunca 104 (39,2)
As vezes 79 (29,8)
Frequentemente 82 (30,9)

Quanto de sua renda vocé gasta com itens destinados a melhorar sua
aparéncia?

Uma quantidade desprezivel

Uma quantidade mais substancial, mas nunca a ponto de criar
problemas financeiros

O suficiente para causar problemas financeiros até certo ponto

Até gue ponto suas atividades relacionadas com a aparéncia minaram
seus relacionamentos sociais?

Raramente ou nunca

As vezes

Frequentemente

Com que frequéncia sua vida sexual tem ficado comprometida pelas
suas preocupacgdes com a aparéncia?

Raramente ou nunca

As vezes

Frequentemente

Frequéncia que preocupacOes/atividades relacionadas a aparéncia,
comprometeram emprego ou carreira?

Raramente ou nunca

As vezes

Frequentemente

102 (38,5)
159 (60,0)

4 (1,5)

209 (78,9)
44 (16,6)
12 (4,5)

189 (71,3)
51 (19,2)
25 (9,4)

225 (84,9)
33 (12,5)
7(2,6)




Frequéncia que tem evitado ser visto por outras pessoas devido suas
preocupagOes com a aparéncia?

Raramente ou nunca

As vezes

Frequentemente

Ja ingeriu qualquer tipo de droga para adquirir musculatura, perder
peso ou melhorar sua aparéncia?

Nunca

Somente drogas legais compradas com prescricbes médicas

Uso ilegal de anabolizantes, pilulas para emagrecer ou outras
substancias

Frequéncia que tomou atitudes mais extremas (além da ingestao de
drogas) para mudar sua aparéncia?

Raramente ou nunca

As vezes

Frequentemente

222 (83,8)
33 (12,5)
10 (3,8)

235 (88,7)
22 (8,3)
8 (3,0)

221 (83,4)
36 (13,6)
8 (3,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Na tabela VI, pode-se notar as subdivisdes do questionario de Adénis quanto a seus resultados,

os relacionando a identidade de género, idade e fase de graduacdo. Como podemos observar,

ndo houve diferenca estatistica significativa nas subdivisfes do questionario com preocupacoes

menores, forma branda a moderada, problema sério e problema grave com relacdo a identidade

de género idade e fase de graduacéo.

Tabela VI. Relagéo das subdivisdes do questionario de Adonis com

idade e fase de graduacgéo

a identidade de género,

Score Adonis
n (%), média £ DP

. Forma
Preocupacdes Problema
branda a
menores sério
moderada

n=167 n =388 n=9

Problema  Valor-p

grave

n=1




Identidade de

género

Mulher cis 123 (73,7) 70 (79,5) 9 (100,0) 1(100,0) 0,390

Homem cis 43 (25,7) 16 (18,2) - -

N&o binério 1(0,6) 1(1,1) - -

Mulher trans - 1(1,1) - -

Idade (anos) 2191+3,24 21,26 + 20,78 £+ 22,00 0,080%
2,79 2,28 +0,00

Fase da graduacéo

12 fase 21 (12,6) 9(10,2) - - 0,556+

22 fase 20 (12,0) 10 (11,4) 3(33,3) -

3% fase 17 (10,2) 16 (18,2) - -

42 fase 14 (8,4) 6 (6,8) - -

5 fase 9 (5,4) 10 (11,4)  1(11,1) -

62 fase 12 (7,2) 5(5,7) 3(33,3) -

72 fase 11 (6,6) 8(9,1) - -

82 fase 14 (8,4) 5(5,7) - -

92 fase 15 (9,0) 3(3,4) - 1 (100,0)

102 fase 11 (6,6) 6 (6,8) - -

112 fase 10 (6,0) 6 (6,8) 2 (22,2) -

122 fase 13 (7,8) 4 (4,5) - -

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

A ortorexia € um novo conceito na literatura cientifica e sua exata etiologia e caracteristicas
clinicas ndo sdo conhecidas. Portanto, mais pesquisas sdo necessarias para diferencia-las de

outros transtornos alimentares®?,

Apesar disso, o presente estudo mostrou, conforme observado na tabela I, uma alta prevaléncia
de ortorexia nos estudantes de medicina entrevistados. De acordo com pesquisas prévias, a
prevaléncia de ortorexia na populacdo geral encontrava-se entre 6,9 a 57,6%?*. O valor de 87,5%

de ortorexia nos entrevistados no atual estudo, pode confirmar, portanto, a ideia de que a



prevaléncia da disfuncéo nos estudantes de medicina é maior que na populacgdo geral. Supde-
se gue isso se deve ao fato de que estudantes da area da salde, por adquirirem conhecimento
aprofundado sobre os beneficios e maleficios dos diversos tipos alimentares, tém maior
conhecimento sobre a interferéncia destes na saude corporal, bem como na obtengéo do corpo
tido como padréo social culminando com a maior probabilidade de desenvolver transtornos

alimentares®?.

Observa-se, na tabela I, uma maior prevaléncia de ortorexia em mulheres cis (89,16%) se
comparado aos outros géneros estudados. Isso entra em discrepancia com os dados obtidos por
Fidan et al (2010)%3, que observou a prevaléncia de 52,8% em homens e com as ideias de
Brytek-Matera (2012)8 que afirmavam a maior prevaléncia do distirbio em homens do que
em mulheres. Isso se deve, provavelmente, ao fato de ser uma populacdo especifica, o que

poderia diversificar muito em termos de habitos, culturas, entre outros.

Conforme a idade, a tabela Il indica prevaléncia de ortorexia em alunos mais novos, em torno
de 21 anos, mais precisamente nos de faixa etaria menor de 20 anos conforme mostra a tabela
1. Essa informag&o vai ao encontro de informages prévias obtidas por Fidan et al (2010)*3,
gue encontrou prevaléncia de 42,8% na populacdo estudada cuja idade era menor ou igual a 21

anos.

O namero maior de diagndsticos ocorreu nos estudantes pertencentes ao ciclo basico do curso.
Contudo, em termos de prevaléncia por etapa do curso, a porcentagem de alunos acometidos
em relacdo a pessoas normais € maior no internato (92 a 122 fase), visto que 91,5% dos
entrevistados que estavam nesse periodo da faculdade possuiam o transtorno, o que corrobora
com a ideia de Sharma et al (2008)*° de que a chance de desenvolver transtornos alimentares

aumenta conforme maior for o conhecimento do estudante sobre nutri¢éo.

Em relagdo a vigorexia, na tabela | podemos notar que a maioria dos estudantes questionados
apresentaram sintomas leves a moderados do Complexo de Adonis. Resultados semelhantes
foram encontrados por Bezerra, Sampaio e Landim (2018)'* em universitarios da area da satde,
Silva et al. (2014)%° em homens praticantes de musculagio e Gomes et al. (2013)?* em que 53%
da amostra que foi classificada como tendo preocupagdes menores, 46% como problema

brando ou moderado e apenas 1% como problema sério.

De acordo com o estudo, na tabela I, observou-se uma prevaléncia de 3,4% (9 estudantes) no
score de Adbnis com problemas sérios e 0,4% (1 estudante) com problemas graves os quais

ndo poderiam passar despercebidos. O diagnostico de vigorexia é dificil, visto que geralmente



a aparéncia fisica??, a dieta saudavel e a pratica de exercicios fisicos?® dos praticantes no
remetem aos sintomas do transtorno. Diversos estudos descrevem as consequéncias que podem
ser desencadeadas: problemas organicos e lesdes, especialmente em membros inferiores devido
a pratica de exercicios extenuante, acometimento dos rins, aumento da glicemia e da taxa de
colesterol devido as dietas hiperglicidicas, hiperproteicas e hipolipidicas, depressdo e/ou
ansiedade, deterioracdo de relagdes sociais, afastamento do trabalho e/ou estudos, isolamento

e alienagdo®>?*.

Visto que essa procura incessante de melhor desenvolvimento muscular ocorre em detrimento
a todos os outros aspectos importantes da vida, € necessario um tratamento através de uma
terapia cognitivo-comportamental que faca com que o individuo consiga se auto avaliar e
reconhecer de que ha aspectos positivos em sua aparéncia fisica e que ha certos

desenvolvimentos corporais que sdo alcangaveis, mas outros que nio sio?°.

Ainda que, em menor porcentagem, como visto a prevaléncia dos sintomas no estudo, a
presenca de fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento da vigorexia mostra a
necessidade de maiores estudos para melhores informagfes. A dismorfia muscular é
considerada um subtipo do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), que apesar de a
prevaléncia ainda ndo ser bem estabelecida, estima-se que afete aproximadamente de 1 a 2%
da populagdo geral e 2,5 a 28% dos estudantes®®. Em vista disso, € importante que os estudantes,
principalmente da area da salde, tenham autoandlise da imagem corporal, pois assim poderao
atuar profissionalmente em pacientes que sofrem ndo s6 de transtornos de imagem corporal,

mas também relacionados & alimentac&o?’.

Relacionando o questionario de Adoénis com a identidade de género, notou-se que ndo houve
diferenca estatistica significativa. Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de
Bezerra, Sampaio, Landim (2018)*. Entretanto, de acordo com Falc&o (2008)?® a vigorexia é
uma psicopatologia que acomete principalmente homens entre 16 a 35 anos, podendo ocorrer
até mesmo em idosos. De acordo com Sanchez e Moreno (2007)°, o que pode influenciar nessa
prevaléncia € a pressdo social sobre o que € bonito: 0 homem com um corpo musculoso e sem

gordura e a mulher com extrema magreza.

A idade dos estudantes com relagdo ao questionario, embora ndo tenha correlagédo
estatisticamente significativa, € um fato relevante a ser discutido. A prevaléncia do perfil da
amostra foi em média os 21 anos. Uma das possibilidades para que isso aconteca seria
relacionada a busca pelo prazer para aliviar o estresse e ansiedade, visto que apesar dos

mecanismos fisiopatoldgicos para explicar a vigorexia ainda serem desconhecidos, ela pode



estar associada a sensacao de bem-estar, devido a liberacdo de endorfinas durante a atividade
fisica, que pode atingir uma obsesséo. Ademais, essa causa também esta relacionada a fatores
psicoldgicos e ndo sé bioquimicos®. Além disso, essa inquietacdo com a imagem corporal se
deve principalmente a ideais publicitarios. A sociedade, devido a esses modelos, induz

individuos & busca constante da perfeicdo corporal, pois seria equivalente a felicidade e satde®.

Aspectos refletidos no estudo podem esclarecem mais sobre a ortorexia e vigorexia. Por serem
pouco discutidas pela comunidade de pesquisadores da area da salde, pouco se sabe sobre sua
epidemiologia, caracteristicas clinicas e seu ideal tratamento. Até entdo, ha poucos estudos
publicados de ortorexia e vigorexia e muitos deles envolvem areas da saide em geral, ndo
sendo direcionadas para a medicina e geralmente de populacdes muito especificas, como
estudantes de paises como Turquial®, Peru®, Libano®?, entre outros. Isso gera grandes
mudancas com relacdo a habitos e culturas, o que pode interferir muito na possibilidade de se
criar um perfil epidemioldgico visando a populagdo de estudo em questao.

CONCLUSAO

A ortorexia nesse estudo apresentou prevaléncia elevada, visto que dos 265 estudantes
questionados, 232 tiveram o diagnostico da disfuncdo. A vigorexia, por sua vez, mostrou uma
quantia importante de universitarios que possuiam sintomas leves a moderados, 0s quais

requeriam atencdo, ja que, como estudantes da area da salide, encontravam-se mais vulneraveis.

Portanto, torna-se necessario realizar mais estudos voltados para alunos de Medicina por todo
0 Brasil para que se obtenham dados mais abrangentes e significantes para tracar um perfil

epidemiolégico para a disfuncéo e o transtorno.

Preza-se, também, por uma melhor conscientizacdo por profissionais da salde para atentar
quanto ao diagnostico e informar os prejuizos relacionados aos aspectos fisicos, psiquicos e

sociais.
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