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Dismorfia muscular: A busca pelo corpo hiper musculoso
Muscle dysmorphia: A quest for the hyper muscular body
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RESUMO
A dismorfia muscular tem sido identificada tanto em homens quanto em mulheres, provocando
alteracbes da percecdo da autoimagem e prejuizos socioculturais, e na saude e bem-estar dos
individuos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é analisar os aspetos socioculturais, psicolégicos e o
uso de recursos ergogénicos relacionados a dismorfia muscular, bem como, identificar os riscos
promovidos pelo transtorno. Participaram 20 individuos, inscritos na rede mundial de computadores.
Utilizou-se um questiondrio para coleta de dados e a analise documental para interpretacio das
respostas. Os resultados demonstram que as preocupagdes com a imagem corporal geram inseguranca
social, baixa autoestima e sentimentos de inferioridade, que seriam resolvidos se a pessoa tivesse
corpos belos e fortes. A dismorfia muscular pode aumentar o risco de uso dos esteroides anabolizantes
e o uso indiscriminado de suplementos alimentares. Conclui-se que a dismorfia muscular causa
sofrimentos e prejuizos psicoldgicos, socioculturais e, desse modo, compromete a satide das pessoas.
Palavras-chave: vigorexia, transtorno dismoérfico muscular, recurso ergogénico, imagem corporal

ABSTRACT
Muscle dysmorphia has been identified both in men and women, causing changes in the perception of
self image and sociocultural losses and in the health and well being. In this sense, the purpose of this
study was to examine the sociocultural and psychological aspects and the use of ergogenic resources
related to muscle dysmorphia as well to identify the risks promoted by the disorder. The participants
included 20 individuals enrolled by the Internet. We used a questionnaire to gather data and document
analysis to interpret the responses. The results showed that concerns about body image generate
insecurity, low self-esteem and feelings of inferiority, which would be solved if people had beautiful
and strong bodies. Muscle dysmorphia can increase the risk of using anabolic steroids and
indiscriminate use of dietary supplements. We conclude that muscle dysmorphia causes suffering,
psychological and sociocultural damage, and thus compromises the health of people.
Keywords: vigorexia, muscle dysmorphic disorder, muscle dysmorphia, ergogenic aid, body image
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O transtorno dismérfico corporal tem por
caracteristica principal alteracdes na percecio
da autoimagem, preocupagdes irracionais de
possiveis imperfeicdes na aparéncia, de modo
acentuadamente excessivo e desproporcional a
realidade, gerando importantes prejuizos no
funcionamento pessoal, familiar, social e pro-
fissional (Fairburn, 1994; Torres, Ferrdo, &
Miguel, 2005).

Na década de 1990, a preocupagiao com a
imagem corporal era eminentemente feminina,
relacionada a anorexia e a bulimia. Atual-
mente, estas preocupagdes corporais afetam
ambos os sexos, e de forma crescente os
homens,
muscular (DM) ou vigorexia (Hildelbrandt,
Langenbu-cher, & Schlundt, 2004).

A dismorfia muscular é um transtorno
recentemente descrito e ainda nao consta nos
manuais de diagnéstico em psiquiatria e seu
quadro clinico ainda nio esta devidamente
definido. Também sio escassos estudos epi-
demioldgicos sobre o transtorno, sendo a
maior parte dos dados cientificos obtidos a
partir de atletas ou fisiculturistas, prejudicando
generalizagGes sobre a prevaléncia ou incidén-
cia desse quadro. Alguns autores sugerem que
o transtorno origina-se por fatores sociocultu-
rais (Pope Jr, Gruber, Choi, Olivardia, & Phil-
lips, 1997). Pesquisadores argumentaram que
a DM comummente se manifesta quando os
recebem pressdes sociais para
alcancar um determinado padrdo corporal
(Cohane & Pope Jr, 2001; Olivardia, 2001;
Pope Jr, Phillips, & Olivardia, 2000).

Outros pensam que a DM decorre de uma

sendo denominadas de dismorfia

individuos

baixa autoestima, insatisfacio e distor¢ao da
aparéncia do corpo, associadas a fatores biolo-
gicos e sociais (Lantz, Rhea, & Mayhew, 2001).
Grieve (2007) prop6s que as varidveis mais
importantes relacionadas a dismorfia muscular
sao a distor¢do da percecio da imagem corpo-
ral, a insatisfacdo com o corpo, e a constru¢io
de uma imagem corporal ideal internalizada.
Essas trés variaveis, juntamente com perfec-
cionismo, afeto negativo, baixa autoestima e
pressao da midia sao pensadas como a base das

condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento
da dismorfia muscular.

A identificagdo precoce da dismorfia mus-
cular minimiza o uso de drogas que podem ser
nocivas ao corpo e a mente, por exemplo, os
androgénicos (EAA),
geralmente administrados para se obter rapi-
damente os resultados desejados ou fantasia-
dos, como um corpo perfeitamente hipertro-
fiado e forte. Na maioria dos casos, tal compor-
tamento é fruto da busca pela aceitagdo social
e, decorrente da pressio exercida pela midia,
na qual o narcisismo se manifesta muito
atuante (Rohman, 2009).

Neste contexto, fica clara a intima relagio
entre a busca pelo corpo musculoso e a ausén-
cia de limites para atingir tal objetivo, condu-
zindo pessoas a procura de um corpo exagera-
damente hipertrofiado. Sujeitos que praticam o
treinamento de forca exaustivamente nio ape-
nas em busca do bem-estar, mas principal-
mente objetivando corpos progressivamente
musculosos, sao sérios candidatos ao diagnés-
tico de DM. Normalmente estes individuos
estdo dispostos a manter uma dieta principal-
mente hiperproteica e hipolipidica, a usar far-
macos e praticar o treinamento de forca de
maneira demasiadamente intensa para conse-
guir o objetivo de um corpo perfeito, que
jamais é alcancado.

Desta forma, o presente estudo tem o obje-
tivo de analisar os aspetos socioculturais, psi-
colégicos e o uso de recursos ergogénicos rela-
cionados a dismorfia muscular, identificando
os riscos a saude promovidos por esse trans-
torno. Espera-se que o trabalho possa contri-
buir para melhor entendimento das praticas de
hiperinvestimento no corpo, vistas na socie-
dade contempordnea consumista, principal-
mente no que diz respeito a compulsio pela
aquisi¢do de um corpo musculoso, tendo como
referéncia tematica as nocbes de dismorfia

esteroides anabdlicos

muscular.

METODO
Foi realizado um estudo transversal explo-
ratério, de abordagem quali-quantitativa.



Amostra

Foram credenciados para o estudo 20 indi-
viduos, de ambos os sexos, com idade a partir
de 18 anos, praticantes de muscula¢io e inscri-
tos em comunidades especificas sobre dismor-
fia muscular, na rede mundial de computado-
res. Estes foram selecionados por meio da
midia eletrénica, considerando sua disposi¢ao
de participar da pesquisa via correio eletrénico.
Importa salientar que para resguardar a identi-
dade dos participantes, atribuimos nomes ficti-
cios de personagens que remetem a imagens de
corpos musculosos.

Foram consideradas as orientagbes sugeri-
das pela Resolugdo no 196/96 do Conselho
Nacional de Satde / MS, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comu-
nidade cientifica, ao(s) sujeito(s) e ao Estado.
A metodologia deste estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba — UFPB sob
o Protocolo n° 378/20009.

Instrumentos e Procedimentos

O instrumento para coleta de dados foi um
questionario de identificacdo e caracterizacdo
dos sujeitos, estruturado e fundamentado a
partir de artigos cientificos da literatura (Aze-
vedo, 2008; Dawes & Mankin, 2004). Foram
contempladas variaveis objetivas relacionadas
ao perfil e caracterizagdo socioecondmica do
grupo (sexo, escolaridade, renda familiar,
estado civil, tempo de pratica da musculagao,
frequéncia de treino, tempo gasto em cada
sessdo) e subjetivas (idade, tempo de uso e
tipo/nome relativos aos suplementos alimenta-
res e esteroides anabolizantes, tipo de dieta e
incémodos quanto a aparéncia fisica). Por fim,
os dados acerca da rotina alimentar e imagem
corporal dos sujeitos foram analisados. O ques-
tiondrio foi estruturado de forma a ser respon-
dido voluntaria e anonimamente.

A abordagem quali-quantitativa da pesquisa
nao admitiu uma testagem dos instrumentos,
prépria da investigacdo convencional, como
afirma Freitas (2000). No entanto, houve o
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cuidado de aplicar 10 questionarios-piloto,
composto por 15 itens distribuidos nas dimen-
sOes supracitadas objetivando optar por ques-
toes que se revelaram imprescindiveis diante
do fenémeno, no sentido de potencializar e
apreender a realidade estudada.

Procedimentos para Coleta de Dados

O contato com os individuos incluidos na
pesquisa foi realizado nos meses de novembro
e dezembro de 2009. Inicialmente foi criado
um perfil pelos pesquisadores em 52 comuni-
dades relacionadas a “Vigorexia”, “Viciados em
Academia”, “Vigorexia Sindrome de Adénis”,
“Vigorexia®”, “Vigorexia. Doen¢a ou nao?”,
“Perdi um amigo para VIGOREXIA!”, “Feio de
tao grande é o @#$% &0”, “Eu tenho VIGO-
REXIA e DAI{?”, “Vigorexia, um estilo de
vida.”, “Fisiculturismo”, etc., dos sites de rela-
cionamentos (ORKUT e BLOGS), totalizando o
contato com 125003 individuos pertencentes
as comunidades. Nestas,
informacOes pertinentes ao estudo, bem como
foi divulgado o endereco eletrénico da pesqui-
sadora principal para os internautas que apre-
sentassem interesse em receber e preencher o
questionario.

Os sujeitos do estudo estavam cientes de
sua participa¢do voluntdria e de nao haver
nenhuma consequéncia pela sua nao-participa-
¢ao. Foi ressaltada pela pesquisadora a impor-
tancia da fidedignidade dos dados fornecidos.

foram postadas

Todos os participantes eram membros de pelo
menos uma comunidade do site de relaciona-
mentos ORKUT?®.

Técnicas de Analise dos Dados

Apds o recebimento dos questionarios, foi
realizada uma andlise quantitativa dos dados
obtidos por meio de estatistica descritiva,
como frequéncia, percentual, média e desvio
padrdo. Para decompor as questdes subjetivas
foi utilizada a técnica de analise de contetido a
fim de desvelar e compreender os fend6menos
que envolvem a dismorfia muscular. A organi-
zagao da andlise de contetdo envolveu trés
fases: pré-analise, exploracido do material e
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andlise de interpreta¢gdo dos resultados (Bar-
din, 2002). A pré-andlise dos registros foi rea-
lizada por meio da leitura flutuante, ou seja,
este foi 0 momento em que houve organizacio
do material, formula¢io das questbes nortea-
doras e elaboragio de indicadores que funda-
mentaram a interpreta¢do final. Durante a fase
de exploragdo do material houve a tomada das
decisbes adotadas na pré-analise. Foi o
momento da codifica¢do, em que os dados bru-
tos foram categorizados de forma organizada e
agregados em unidades, as quais permitiram
uma descricio das caracteristicas relacionadas
aos contetudos. Nesse sentido sdo nomeadas as
caracteristicas sociodemograficas, as praticas
do treinamento de forca, o uso de esteroides
anabdlicos androgénicos, os aspetos psicosso-
ciais, de imagem corporal e nutricional.

APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As reflexbes empreendidas neste estudo
foram focadas na compreensio dos aspetos
sociopsicoculturais, e do uso de recursos ergo-
génicos, definida pelos atores sociais que apre-
sentam compulsio pela pratica do treinamento
de forca. Desta maneira, foi possivel perceber,
ao longo do trabalho, que nio é aceitavel uma
extensdo desta temdtica sem estabelecer uma
relacdo indissociavel entre os contextos sociop-
sicoculturais e bioldgico.

Dados Sociodemograficos

No que concerne aos dados sociodemografi-
cos, dos 20 atores sociais participantes do pre-
sente estudo, constatou-se que todos eram
solteiros e 85% eram do sexo masculino. A
idade apresentou varia¢do entre 18 e 24 anos
(19.6 + 1.98 anos). Em relacio a renda mensal
familiar, 50% dos sujeitos relataram ter renda
igual ou superior a sete saldrios minimos.
Importa salientar que atualmente o valor do
salario minimo é de R$ 510.00 ou cerca de €
214.00. A relagio entre a dismorfia muscular e
o sexo masculino pode ser atribuida as caracte-
risticas do transtorno, uma vez que as altera-
¢Oes na perce¢do da imagem corporal e a con-

sequente compulsio pelo treinamento de forca
conduzem a uma progressiva hipertrofia mus-
cular. Esta, conforme afirmam Pope Jr et al.
(1997) e Olivardia (2001) é um desejo princi-
palmente de individuos do sexo masculino. No
entanto, mulheres mais estido
demonstrando este anseio pela estética mus-
culosa, tendo em vista a popularizagao das
modelos fisiculturistas concomitantemente aos
apelos da midia. Em 2000, Olivardia, Pope Jr e
Hudson,
transtornos de humor, transtornos de ansie-
dade e transtornos alimentares em homens
com dismorfia muscular do que em sujeitos
sem este transtorno. Os pesquisadores tam-
bém evidenciaram que entre 5% e 10% dos
levantadores de peso e 9% dos pacientes com
transtorno dismorfico corporal possuiam dis-

cada vez

encontraram maior incidéncia de

morfia muscular.

No que concerne a faixa etdria, a investiga-
¢ao realizada por Vieira, Rocha e Ferrarezzi
(2010) corrobora com os resultados do pre-
sente estudo, apresentando idade média de 24
anos. Fato este que pode ser explicado pelo
inicio da dependéncia pelo treinamento de
forca na adolescéncia em fungdo de pressdes
sociais advindas principalmente da familia e
amigos, e o agravamento desta dependéncia na
fase adulta podem ocorrer, segundo Swami e
Tovvé (2007) e Vieira et al. (2010), em conse-
quéncia as preocupagbes e exigéncias sociais
referentes a imagem corporal na tentativa de
anular os efeitos ocasionados pela idade cro-
nolégica, pelos habitos de vida adquiridos
sobre a autoimagem, e pelas exigéncias da
midia em busca da aceitac¢io social e realizac¢ao.

De maneira geral é nitida a predominancia
de adultos jovens na pratica do treinamento de
forca. Em Curitiba, 61.2% dos frequentadores
de academia tinham entre 20 e 29 anos (Reis,
Manzoni, & Simonard-Loureiro, 2006). Em
Campinas 59.6% dos praticantes de treina-
mento de for¢a pesquisados tinham entre 17 e
28 anos (Lollo & Tavares, 2004). Assim, os
resultados da presente pesquisa corroboram
com os achados cientificos que demonstram
associagdo entre o periodo inicial da dismorfia



muscular — no final da adolescéncia — e seu
desenvolvimento, periodo no qual natural-
mente as pessoas apresentam maior insatisfa-
¢30 com o préprio corpo e se submetem exage-
radamente a pratica do treinamento de forga,
sem levar em consideracio os riscos a satde
decorrente da busca de se atingir um corpo
musculoso a qualquer preco. Na adolescéncia,
existem cobrangas, principalmente sociocultu-
rais, para que os meninos fiquem fortes e mus-
culosos. A esse respeito, Arraz (2010, p. 8) cita
"...Stallone, Schwarze-negger, Van Damme, He-Man,
Super Homem, Conan ,... dificil encontrar um adoles-
cente que ndo tenha, ao menos uma vez, se inspirado
num desses icones da virilidade masculina, com mus-
culos enormes e corpo dividido. Estimulados progres-
sivamente pela midia, que associa a idéia do corpo
perfeito ao sucesso e felicidade, e pela enorme difusdo
de academias de gindstica nos anos 90, os jovens
‘marombeiros’ foram em busca do sonho de ter o poder
e o respeito encarnados numa silhueta musculosa".

Ainda, de acordo com Beiras, Lodetti,
Cabral, Toneli e Raimundo (2007) as histérias
em quadrinhos de super-heréis ganham vida
na imagina¢io dos leitores, estabelecendo for-
tes ligagbes com seu cotidiano. Assim, estas
caracterizacOes remetem a tendéncias distintas
de representagdo dos corpos, (re)produzindo
normas sociais e valores estéticos sobre a cor-
poreidade, principalmente no universo mascu-
lino, cuja imagem do corpo estd associada ao
modelo de virilidade instituido socialmente.

No que concerne ao nivel de escolaridade, a
maioria dos participantes estava cursando ou
havia cursado o ensino superior (50%), o que
demonstra um elevado grau de instru¢ao des-
tes praticantes, supostamente com maiores
possibilidades de acesso as informagdes, além
do potencial para o desenvolvimento de anali-
ses criticas. Além disso, a maior prevaléncia no
ensino superior é condizente com a faixa de
idade mais prevalente entre os atores. Pesqui-
sas realizadas por Pope Jr, Katz e Hudson
(1993) e Pope Jr et al. (1997, 2000) identifica-
ram que sujeitos com altos niveis de escolari-
dade sofriam de dismorfia muscular, apresen-
tando necessidade compulsiva de praticar o
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treinamento de forca. Dentre eles, graduados
em diversas profissdes, inclusive na area de
satde como educadores fisicos e médicos e
ainda, sujeitos com titulo de Ph.D. (Philosophy
Doctor).

Neste sentido, é importante apresentar
estudos realizados com praticantes de treina-
mento de for¢ca no Brasil. Nas academias de
Porto Alegre (RS) foram encontrados resulta-
dos semelhantes, com predominancia de prati-
cantes de treinamento de for¢a cursando o
ensino superior, onde 36% possuiam ensino
superior completo e 40% ensino superior
incompleto (Silva et al., 2007). Achados de
Frizon, Macedo e Yonamine (2005) em pes-
quisa também realizada no RS, apontou que
estudantes universitarios praticam o treina-
mento de for¢a e fazem uso de substincias
injetaveis, sendo motivados principalmente
pela estética. Santos e Santos (2002) na cidade
de Vitéria no Estado do Espirito Santo, obser-
varam que 76% dos frequentadores de acade-
mias estavam cursando o ensino superior e, em
S3o Paulo, 69.9% dos entrevistados em acade-
mias de ginastica possufam curso superior
(Pereira, Lajolo, & Hirschbruch, 2003), o que
evidencia um grau de escolaridade similar ao
encontrado no presente estudo.

No tocante a varidvel renda familiar, 50%
dos sujeitos referiram aquela acima de sete
saldrios minimos (R$ 3570.00 ou cerca de €
1516.00). Estes achados nos permitem inferir e
direcionam para uma tendéncia de que os indi-
com dismorfia muscular
encargos financeiros aproximadamente trés
vezes mais da média salarial dos brasileiros
que, de acordo com a pesquisa realizada em
2009 pela instituicio financeira Cetelem em
parceria com o instituto de pesquisas Ipsos, é
de R$ 1201.00 ou cerca de € 510.00. Assim, a
renda mensal dos vigoréxicos potencializam a
aquisicdo e utilizagdo de recursos ergogénicos

viduos possuem

como anabolizantes e suplementos alimenta-
res, que possuem custo elevado.

Investiga¢gdo de Azevedo (2008) encontrou
resultados analogos ao do atual estudo quando
a prevaléncia da renda familiar mensal de indi-
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viduos com dismorfia muscular foi igual ou
maior do que sete saldrios minimos. Resultado
diferente ao do presente estudo foi encontrado
por Silva Junior, Souza, Silva, Oliveira e Souza
(2008), na cidade do Rio de Janeiro, onde ape-
nas 4.3% dos pesquisados relataram renda
entre sete e nove salarios minimos, 13.0%
declaram possuir renda maior que 10 salarios
minimos e 43.5% entre um e trés. Estes acha-
dos demonstram que o treinamento de forca é
um exercicio fisico difundido e acessivel para
individuos e comunidades de todas as classes
sociais.

Treinamento de Forc¢a

Em relagdo aos aspetos da pratica do trei-
namento de forca, tantos os atores do sexo
masculino, quanto feminino, apresentaram
resultados analogos. Verificou-se que 50% da
amostra treina hid mais de trés anos (3.3 *
1.89 horas), com frequéncia semanal de cinco
vezes (5.3 = 0.66 vezes/semana), usando mais
de uma hora e meia de treino (1.55 = 0.83
horas) por sessdo. Esses resultados foram
similares aos verificados em diversas cidades
do pais (Aratjo & Soares, 1999; Lollo & Tava-
res, 2004; Silva et al., 2007; Silva Janior et al.,
2003), nos quais um ndmero expressivo dos
praticantes de treinamento de forga o realizam
cinco ou mais vezes por semana, com dura¢io
de duas horas para cada sessio de treino.

De acordo com Pereira, Doimo e Kowalski
(2009), atualmente algumas praticas corporais
tais como a compulsdo pelo treinamento de
forga, vem sendo justificadas pelo desejo de se
ter um corpo ideal. A aparéncia fisica parece
ser forte elemento nas relagdes sociais, pois a
ela sdo atribuidos significados e, ao almejar
esses modelos corpéreos, o resultado é trans-
mitido também no carater de transformacgio
pessoal. Essa idealizagdo do corpo ideal, além
de ser inspirada por alguns idolos, enalteceu
mais uma vez a cobiga pelo corpo proporcional.
E justamente essa ilusao de que existem partes
desproporcionais em seu corpo, que o vigoré-
xico assume um dos sinais do transtorno dis-
moérfico corporal.

As analises advindas deste estudo permitem
sugerir forte indicio de sintomas da dismorfia
muscular Olivardia
(2001), nos quais os exercicios fisicos foram
responsaveis por grande parte das atividades
do vigoréxico, que destina a vida a academia,
se sentindo rejeitado, discriminado ou depri-
mido se ficar um dia sem exercicio fisico ou

como constatado por

sem o uso de esteroides anabolizantes, che-
gando a comprometer as atividades sociais,
ocupacionais, recreativas e até mesmo os rela-
cionamentos interpessoais. Este comporta-
mento foi possivel ser observado no momento
que um dos atores sociais chama a atencao:

"Terminei inclusive um namoro em razdo disso, ela
dizia que eu me preocupava mais com meu corpo
do que com o que ela sentia... (Adonis)"

E ficil perceber que estas modificagdes
sociais, principalmente no que concerne a pra-
tica exacerbada do treinamento de forca, sio
incentivadas diante da expansao dos meios de
comunica¢do, nos quais se tem enfatizado o
culto a forma fisica e a boa aparéncia, o que
contribui para um maior interesse e desejo por
um corpo esteticamente perfeito (Carvalho,
Rodrigues, Meyer, Lancha Jr, & De Rose, 2003;
Grieve, Truba, & Bowersox, 2009; Iriart &
Andrade, 2002).

Além disso, o ideal muscular é reforcado
pelos significados ou respeito frente aos con-
ceitos dos outros, como da familia, dos amigos
e da midia. Estas fontes comunicam expectati-
vas sobre os beneficios do ganho muscular, e
essa expectativa possui um papel importante
na promoc¢ao do corpo musculoso como sendo
o ideal (Smolak, Murnen, & Thompson, 2005;
Stanford & McCabe, 2005).

Para Baudrillard (1970), as mudangas dos
cddigos sociais por meio das narrativas midia-
ticas se justapdem as experiéncias vividas,
produzindo a realidade por meio de codpias e
simula¢des. Dando sequéncia as dentincias que
envolvem a industria cultural e adicionando-se
a critica de Jameson (1996) referente a esteti-
zacao da realidade, Baudrillard nomeou de



“esquizofrenia cultural” o processo de inven-
¢io midiatica do real. E vai além quando indica
que o que ultimamente faria girar a roda do
capitalismo, seriam “investimentos libidinais
no imagindrio”. Acredita-se que estes autores
afirmam que a onipresenca da midia determina
uma repercussdo de imagens que acaba por
asfixiar o préprio registro do imaginario, ou
seja, a possibilidade criativa do individuo que
deseja desenhar uma estética para aquilo que
anseia.

Tanto a obsessdo quanto a compulsdo pela
pratica exacerbada do treinamento de for¢a em
busca do corpo perfeito podem gerar outras
consequéncias maléficas ao vigoréxico, como o
overtraining. Este se caracteriza pelo excesso de
treinamento, ou seja, tempo de recuperacao
incompleto entre as sessdes de treinamento,
provocando manifestagdes de ordens fisicas,
psiquicas ou emocionais, tais como perda de
apetite e peso corporal, insonia, irritabilidade,
depressdo, ansiedade, agressividade, lesdes,
diminuigdo da libido, fraqueza, cansago cons-
tante, dificuldade de concentragido e dores
musculo-articulares (Assuncdo, 2002; Fleck &
Kraemer, 2006).

Observou-se nos relatos caracteristicas des-
ses sintomas que associam a dismorfia mus-
cular ao overtraining, como é possivel observar
nas falas:

"Insénia eu sempre tive [...]. O desinteresse sexual
é comum dependendo das dosagens de ergogénicos
misturadas, principalmente no caso de testoste-
rona, pois durante o seu uso, é como se tivesse
ingerindo vdrias doses de Viagra ao dia pois a
libido vai nas alturas e algumas semanas apés des-
continuado seu uso, o quadro acaba revertendo
devido a desaceleragdo da producdo natural do
hormdnio pelo organismo devido as doses sintéti-
cas que foram injetadas (2)."

"Jd senti insonia, lesdes musculares, sentimento de
inferioridade, desmotivagdo (Adonis)."

"Senti insdnia, fraqueza, lesdes poucas vezes e
desmotivagdo, porém nunca desisti, além de sentir
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enjoo quase todo treino (ultimamente), e treme-
deira e palpitagdo poucas vezes (Rocky)."

"Jd senti insdnia, fraqueza, lesdes musculares, sen-
timento de inferioridade e depressdo (Mino-
tauro)."

A ocorréncia dessas caracteristicas, princi-
palmente o evento de lesdes, pode ser uma das
consequéncias do estado de overtraining ao qual
o individuo se submete na busca pelo corpo
ideal. Essa insisténcia em continuar com o
treinamento mesmo apds lesdes pode estar
significativamente associada aos sinais de dis-
morfia muscular. Além disso, Nagayama,
Porta, Chaud, Marchioni e Ribeiro (2000) e,
Calfee e Fadale (2006) sugerem que a falta de
orientacio adequada por meio dos profissio-
nais de saude pode estar permitindo parte da
sociedade a usar substincias que possam reali-
zar seus desejos estéticos de maneira imedia-
tista, como os EAA.

Esteroides Anaboélicos Androgénicos

O uso e abuso dos EAA tém aumentado
entre os praticantes do treinamento de forga,
principalmente entre os vigoréxicos (Ferreira,
Ferreira, Azevedo, Medeiros, & Silva, 2007;
Silva, Danielski, & Czepielewski, 2002). Neste
sentido, dados advindos deste estudo constata-
ram que 35% dos participantes masculinos e
5% dos femininos relataram utilizar pelo
menos uma das seguintes substincias: nandro-
lona, testosterona, stanozolol, clembuterol, oximen-
tolona, durateston, deca durabolin, oxandrolona,
pulmonil, deposteron, Primobolan, dexa, propionato
de testosterona, trembolona, boldenona, efedrina,
turinabol e lipostabil®. Sobre este ponto, destaca-
se o discurso de Rambo:

"Jd fiz uso de ergogénicos. De inicio foram uma
opgdo para tratamento de lesdo que me poderia
trazer beneficios musculares também, entdo, come-
cei com 0 uso de nandrolona acompanhada de um
mix de testosterona. Anos mais tarde acabei tes-
tando também stanozolol, clembuterol e oximen-
tolona."
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Sob este aspeto, o uso de esteroides anabo-
lizantes torna ainda mais nitida a busca irra-
cional pelo corpo musculoso, sendo irrelevante
as consequéncias desta busca, sejam elas psi-
coldgicas, fisiolégicas e/ou sociais. Estudos
recentes de Kanayama, Brower, Wood, Hudson
e Pope Jr (2009) e Rohman (2009) mostraram
que os EAA estio associados a predisposicio,
precipitagdo ou perpetuacio dos fatores psi-
quiatricos da dismorfia muscular que incluem
complicagbes como alteracdes de humor e
comportamento, anormalidades na percep¢ao
corporal e sinto-mas de abstinéncia. Assim, o
constante uso e abuso dos EAA podem ocorrer
em virtude da dismorfia muscular com o obje-
tivo de alcangar um corpo cada vez mais mus-
culoso em um pequeno intervalo de tempo.

"Hoje em dia penso em usar algo que me ajude pra
ter o corpo perfeito (Belfort)."

Brower (1992), e Middleman e Durant
(1996) revelam que ocorrem sindromes de
abstinéncia provocadas pela dependéncia e
interrup¢do do uso de EAA, sendo consistentes
com os critérios da dismorfia muscular e tém o
potencial de desencadear crises comportamen-
tais, como as decorrentes deste transtorno.
Silva et al. (2002) demonstram que tais efeitos
comportamentais podem estar relacionados ao
uso de metandiona, devido a altera¢do da fun-
¢ao serotoninérgica causada por esta substin-
cia. Estas sindromes aparecem em cerca de
14% a 57% dos casos (Brower, 1992), nos
quais, segundo Wroblewska (1996), percebem-
se sintomas como perda de controle, depres-
sdo, fadiga, inquietagdo, perda de apetite, inso-
nia, decréscimo da libido e dores de cabeca.

Assungio (2002), Gomes (2005), e Pope Jr
e Katz (1994) tem relatado alteracGes de ima-
gem corporal entre levantadores de peso e fisi-
culturistas, principalmente entre os que utili-
zam EAA. De uma maneira geral, os resultados
de pesquisas convergem para o fato de que os
levantadores de peso portadores de dismorfia
muscular utilizam anabolizantes com maior
frequéncia e em maior quantidade, quando

comparados aqueles que niao apresentam os
sintomas da vigorexia. E valido ressaltar que,
dentre os vigoréxicos que apresentam os sin-
tomas, os usudrios de anabolizantes demons-
tram quadro mais grave (Assungio, 2002).

Em 1993, Pope Jr, Katz e Hudson anali-
sando uma amostra de 108 fisiculturistas (com
e sem uso de esteroides anabolizantes), relata-
ram o que foi denominado na época de anore-
xia nervosa reversa. Nesta amostra, foram
identificados nove individuos (8.3%) que se
descreviam como muito fracos e pequenos,
quando na verdade eram extremamente fortes
e musculosos. Ademais, todos mencionavam
uso de EAA e dois tinham histéria anterior de
anorexia nervosa. Demonstrou-se ainda que
quatro entre nove fisiculturistas com dismorfia
muscular desenvolveram o transtorno somente
depois que comecaram a fazer uso de esteroi-
des anabolizantes, o que indica que estas dro-
gas facilitam, em muitos casos, a distor¢ao da
imagem corporal. Além disso, segundo Lise,
Gama e Silva, Ferigolo e Barros (1999), a dis-
morfia muscular acarreta outros problemas
fisicos e estéticos podendo estar relacionado ao
uso de EAA, como por exemplo, a despropor-
¢ao displasica, caracterizada pela despropor¢io
entre segmentos corporais e problemas 6sseo-
articulares causados tanto pelo peso corporal
excessivo, quanto pela sobrecarga exagerada
durante o exercicio.

Os problemas graves mais percebidos
atualmente s3o a adesdo as drogas nas farma-
cias, na midia eletrénica e sua crescente popu-
lariza¢do entre as pessoas que frequentam aca-
demias de gindstica, principalmente entre os
vigoréxicos, além dos efeitos colaterais letais
decorrentes de seu uso abusivo.

Aspetos Psicossociais

Os achados do presente estudo corroboram
com a descri¢io da dismorfia muscular. Esta
deve ser considerada como um transtorno da
linhagem obsessivo-compulsiva, tanto pela
obsessao em musculatura, quanto pela com-
pulsdo aos exercicios. Ainda, é constante a

distor¢ao do esquema corporal e a ingestdo de



recursos ergogénicos (Gomes, 2005; Pope Jr &
Katz, 1994; Torres et al., 2005). Em relacdo a
percecio corporal, novamente pode-se observar
que tanto os homens quanto as mulheres des-
creveram relatos similares aos encontrados na
literatura, ou seja, 80% dos atores sociais se
consideram magros/fracos, nao se consideram
fortes e musculosos mesmo descrevendo um
grande volume muscular como relatado a
seguir. Este fato pode conduzir a alteracdes na
percecio do esquema corporal, como obser-
vado nestes recortes:

"Apesar de bragos de 46 cm frio (sem estar aque-
cido durante o treinamento) acho eles finos

(Hulk)."

"Me olho no espelho e sempre me acho fraco e
magro, mesmo estando com 11% de gordura, 90
quilos e um metro e oitenta e cinco de altura
(Conan)."

Assim, os resultados sugerem que os atores
apresentam tragos caracteristicos da dismorfia
muscular sugeridos por Pope Jr e Katz (1994),
nos quais os portadores demonstram altera-
¢bes quanto a percecao da real imagem corpo-
ral de si, bem como altera¢cdes na personali-
dade e comportamentos, como baixa autoes-
tima, dificuldades para integrar-se socialmente,
timidez e possa, frequentemente, rejeitar ou
aceitar com sofrimento a prépria imagem cor-
poral, ndo se considerando forte o suficiente ao
acreditar que sempre estd faltando “algo a
mais” em sua musculatura. Facilmente essa
insatisfacdo pode ser verificada:

"Nunca estou forte o suficiente (Adonis)."

"Acho que sempre falta alguma coisa (Super
Homem)."

"Me sinto sempre fraco, acho que pego pouco peso,
mesmo todos dizendo que ndo (Rocky)."

Notadamente hd uma insatisfagdio com o
préprio corpo. Neste caso, ressalta-se o fato de
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ser comum, mesmo quando se estd com o
somatotipo adequado, sentirem-se com a ima-
gem corporal inadequada, apresentando, desta
maneira, alguma alterac¢do na percecao da
autoimagem. Esta alteracdo pode ser resultado
das pressoes exercidas sobre o sujeito, princi-
palmente pelo contexto sociocultural no qual o
individuo estd situado e pela midia. No
entanto, por meio das experiéncias vividas o
sujeito constréi uma visdo intimamente asso-
ciada do eu e da imagem corporal, ambos
dependentes do desenvolvimento do sistema
sensorial, neuroldgico, da percegio e das rela-
¢bes sociais e culturais, o que permite ao indi-
viduo escapar da passividade frente as pressoes
e, intervir de modo auténomo, no sistema das
relacdes sociais como detentor de suas deci-
sOes e de suas ac¢oes.

Outro trago psicolégico comum a dismorfia
muscular, e que foi claramente narrado pelos
participantes da pesquisa, refere-se a constante
checagem dos ganhos musculares, com repeti-
das observacdes de seu corpo no espelho. Nao
surpreendentemente, 90% dos participantes
(75% dos homens e 100% das mulheres) afir-
maram esta pratica compulsiva. A seguir,
algumas falas:

"Sim, mais ou menos umas 40 vezes por dia me
olho no espelho. Antes do treino e depois
(Conan)."

"Sim, constantemente (Mulher Maravilha, She-ra,
Rambo, Hulk, Coleman, Super Homem)."

"Sim, eu ds vezes me acho narcizista (Rocky)."

De acordo com Olivardia (2001), a obsessao
da beleza fisica se converte em algumas doen-
¢as emocionais como ansiedade, depressdo,
fobias, atitudes compulsivas e repetitivas como
seguidas observacdes no espelho, possiveis
ganhos de massa muscular checados até 13
vezes ao dia, e que conduzem a dismorfia mus-
cular, estando relacionada com uma patologia
psiquica das pessoas excessivamente preocu-
padas com a aparéncia, nio estando satisfeitas
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com seus musculos e sempre estdo na busca
obsessiva pela perfei¢cio, como pode ser obser-
vado no relato de Conan:

"Eu quando fico sem treinar um tempo, sinto dores
musculares e depressdo por que penso que estou
ficando fraco, magro e com isso eu perco a vontade
de me alimentar direito."

Os comportamentos compulsivos sao habi-
tos apreendidos e seguidos por alguma gratifi-
cacdo emocional, normalmente um alivio de
ansiedade e/ou angustia, acontecendo quase
automaticamente, sendo executadas varias
vezes (Gomes, 2005; Pope Jr & Katz, 1994).

Quanto aos beneficios em ser musculoso,
ambos os géneros descreveram as mesmas
respostas, nas quais 50% dos participantes
relataram aumento da autoestima, 35% apre-
sentaram melhoras no aspeto social, princi-
palmente ao afirmarem que o corpo musculoso
“impde respeito” sendo mais aceitos em seus
grupos sociais e 15% melhorias estéticas,
caracteristicas que sdo confirmadas pela litera-
tura cientifica (Gomes, 2005; Silva & Moraes,
2006). De acordo com Olivardia (2001) a preo-
cupagdo excessiva com a imagem corporal
geralmente inseguranga  social,
podendo agravar uma introversio existente. A
atitude comum ¢é acreditar que a timidez e a
inseguranca social seriam resolvidas tendo
corpos belos e fortes.

provoca

Imagem Corporal

Quanto a aparéncia, 85% dos sujeitos (70%
dos homens e 100% das mulheres) relataram a
hipertrofia muscular como objetivo ao praticar
o treinamento de forca, idealizando um corpo
musculoso, proporcional e com baixo percen-
tual de gordura. Assim, estd claro que os obje-
tivos estéticos sdo os mais desejados pelos
praticantes dessa modalidade de exercicio
fisico, apresentando tragos semelhantes aos
sintomas psicossociais da dismorfia muscular.

Achados de Santos e Santos (2002) obser-
varam que 69% dos frequentadores de acade-
mia de gindstica possuiam objetivos de hiper-

trofia. Em Goidnia (GO), estudo realizado em
15 academias, onde 99% dos entrevistados
praticavam exercicio de forga, foi detetado que
60.5% deles desejavam aumentar a muscula-
tura corporal (Silva & Moraes, 2006). Pope Jr,
Phillips e Olivardia no ano de 2000 descobri-
ram que, em média, os homens gostariam de
ter um corpo com 12.7 quilos a mais de mus-
culos. Isto torna evidente a participacio de
fatores socioculturais na etiologia da dismorfia
muscular, sendo intermediados pela hipervalo-
rizagdo da imagem musculosa.

Considerando a importancia da compreen-
sdo dos participantes do estudo sobre a valori-
zacdo da imagem corporal hiper musculosa, foi
indagado se algum aspeto na aparéncia fisica os
incomodava a ponto de deixa-los deprimidos,
ansiosos ou zangados com isso. Com esta
questdao buscou-se identificar possiveis insa-
tisfagcbes corporais um dos sinais principais da
dismorfia muscular. Sob este olhar, 85% dos
atores (70% dos homens e 100% das mulhe-
res) responderam que sim, como ilustrado a
seguir.

"As vezes acho que meus ganhos cessaram e fico
nervoso com isso (He-Man)."

"As vezes em dado periodo de ganha ou perda de
volume e/ou definigdo, o atleta acaba passando
por modificagdes que pode fazer com que a motiva-
¢do psicoldgica melhore ou piore de acordo com os
resultados. Isso é normal [...] Mas, ficar depri-
mido faz parte do processo ds vezes ou inconfor-
mado, é justamente essa cobranga que ajuda a
caminhar no caminho da melhora e da superagdo
(Rambo)."

A partir destas falas importa evidenciar a
influéncia da dimensao sociocultural na ima-
gem corporal, propagando um ideal de saide
em razio do consumo de inimeros produtos,
utilizando como isca um modelo especifico de
estética corporal. Conforme as palavras de
Anzai (2000, p. 73): "...Se a televisdo, a publici-
dade, o cinema, as revistas, os jornais, e agora a inter-
net, defendem as dietas milagrosas, os miisculos tor-



neados e bronzeados, as vitaminas que evitam o
envelhecimento, as clinicas de rejuvenescimento e as
academias de gindstica, é porque isso tudo dd muito
dinheiro. E se muito pouco se fala de afeto e respeito
entre as pessoas comuns, hdo tdo lindas e nem tdo
elegantes como as modelos, mas, que mesmo assim, se
sentem felizes, certamente é porque isso é bem menos
rentdvel".

Assim, Galli e Reel (2009) em estudo de
evidéncia qualitativa afirmaram que esta
influéncia foi citada por 80% dos praticantes de
treinamento de for¢a, emergindo quatro cate-
gorias: religido, relacionamento com o sexo
oposto, os meios de comunica¢io e, comenta-
rios e expectativas a cerca de seus corpos. No
presente estudo, é notdria a explicacdo de duas
das quatro categorias supracitadas, sendo elas,
relacionamento com o sexo oposto e expectati-
vas sobre sua imagem corporal:

"Quanto a aparéncia de musculoso, além de ser
Otimo para autoestima, pode ser vantajoso com o
sexo oposto. Fora isso me foi oferecida algumas
oportunidades como desfiles, patrocinio e de modo
geral uma certa popularidade que me pode ser
benéfica no meu ramo profissional de atuagdo da
drea juridica e de vendas (Rambo)."

Estes resultados demonstraram que cons-
tantemente esses individuos sentem-se insa-
tisfeitos com a imagem corporal adquirida,
apresentando compulsdo em praticar exercicios
com pesos para minimizarem tais sentimentos
e alcangarem os corpos hipertrofiados como
desejam.

Aspetos Nutricionais

Além da obsessao pelo corpo perfeito, a
dismorfia muscular produz uma importante
mudanga na rotina e costumes dos individuos,
notadamente na questdo alimentar, ocorrendo
modifica¢cdes radicais na dieta, que passa a ser
hiperproteica e acompanhada de diversos
suplementos  alimentares,
daqueles a base de aminoacidos e proteinas
(Olivardia, 2001). Nesse sentido, a presente

pesquisa vem corroborar com a literatura visto

principalmente
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que homens e mulheres (90% dos participan-
tes) se preocupam e modificam, indistinta-
mente, a alimenta¢do. Esta passa a ser hiper-
proteica (40%) ou com restricdo lipidica
(25%). E ainda, hiperproteica e hipolipidica
(25%). Assim, foram obtidos os seguintes rela-
tos:

"Preocupagdo em alto consumo de proteinas

(Apolo)."

"Busco sempre uma alimentagdo balanceada com
pouca gordura e sempre com niveis proteicos ele-
vados (Adonis)."

"Tenho minha dieta montada, me alimento de duas
em duas horas, procuro comer proteinas de quali-
dade, gorduras boas e carboidratos de baixo indice
glicémico. Fago oito refeigdes didrias (He-Man)."

Ainda no tocante a alimenta¢do, 90% dos
individuos (80% dos homens e 66.6% das
mulheres) relataram consumir suplementos
alimentares, em especial os hiperproteicos e os
compostos por aminoicidos. Segundo Ferreira
et al. (2007), devido a ébvia associacdo entre
as proteinas e os musculos, além da quanti-
dade significativa de informac¢des equivocadas
proveniente de atletas e comerciantes acerca
das virtudes de dietas ricas em proteinas e do
grande apelo mercadolégico, estes nutrientes
podem estar sendo consumidos em excesso,
provocando prejuizos a saude e desperdicio
financeiro, uma vez que os suplementos pos-
suem custo relativamente alto. Na maioria dos
casos os suplementos,
incluindo os vigoréxicos, nao sao orientados e
acompanhados por profissionais habilitados,
sendo mais comuns indicacdes variadas ou a
simples procura em meios eletrdénicos ou em
lojas de suplementos.

Evidenciou-se também que o ambiente digi-
tal vem sendo utilizado para obtengio de
informacbes e compra direta de suplementos
alimentares, pratica que
estimula o consumo indiscriminado destes
produtos.

consumidores de

indubitavelmente
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Limitacdes e direcoes futuras

Nio obstante estes resultados fornecam
informagbes significativas sobre as experién-
cias da dismorfia muscular, uma limitacio
deste estudo foi a baixa resposta dos atores
participantes, visto que, 125003 praticantes de
treinamento de forca tiveram a opg¢ao de rece-
ber o questionario enviado pelos pesquisado-
res, mas, apenas 20 atores sociais responderam
e compuseram o grupo estudado. Este fato
pode ter ocorrido por receio dos sujeitos em
ser identificados uma vez que suas inser¢des
na midia eletrénica fornecem informagdes pes-
soais com riqueza de detalhes, podendo ser
visualizado por qualquer outro integrante do
site.

Os resultados deste estudo retinem infor-
magoes substanciais para se refletir a satde dos
individuos que apresenta compulsao pelo trei-
namento de forca. Portanto, investiga¢des futu-
ras sobre a dismorfia muscular estdo sendo
desenvolvidas no Laboratério de Estudo e Pes-
quisa em Lazer, Esporte, Corpo e Sociedade —
LAECOS da Universidade Federal da Paraiba,
Brasil, para corroborar com os dados analisa-
dos, examinando o papel sociocultural que
envolve a dismorfia muscular associada a ima-
gem corporal, ao treinamento de forca e uso de
recursos ergogénicos.

CONCLUSOES

Com base nas andlises sobre a dismorfia
muscular foi possivel inferir que é uma tema-
tica pouco estudada, prevalente em individuos
do sexo masculino, principalmente entre indi-
viduos praticantes do treinamento de forga que
buscam uma aparéncia fisica hegemonica por
meio de um corpo musculoso. O transtorno
pode ter sua origem parcialmente explicada por
fatores psicossociais, relacionados a uma cres-
cente pressio exercida principalmente pela
midia para que os individuos tenham corpos
fortes e musculosos motivando um aumento
na incidéncia da DM.

Tanto homens quanto mulheres com dis-
morfia muscular percebem o estado de insa-
tisfagdo corporal, anseiam pelo corpo ideal e

dificilmente reconhecem limites fisicos e psi-
colégicos para a aquisi¢do de um corpo hiper
musculoso. Estas insatisfacdes, por sua vez,
comummente acarretam preocupagdes e inter-
feréncias nas atividades pessoais e profissio-
nais dos sujeitos, embora aceitem sua aparén-
cia fisica com algum sofrimento. A dismorfia
muscular esta associada ao sofrimento e pre-
juizos em diversas areas da vida das pessoas.
Além disso, salienta-se que homens e mulhe-
res apresentam os mesmos desejos e compor-
tamentos diante do anseio pela conquista, a
qualquer custo, do corpo ideal e musculoso.
Adicionalmente, como demonstrado, sua pre-
senca pode aumentar o risco de uso dos este-
roides anabolizantes, drogas com consequén-
cias potencialmente perigosas, bem como, de
suplementos alimentares de forma indiscrimi-
nada, sem acompanhamento de um profissio-
nal especializado.

Este estudo teve a preocupagdo com a
hipervalorizagao e incentivo do culto ao corpo,
procurando preencher algumas das lacunas
relacionadas ao conhecimento sobre a dismor-
fia muscular. Espera-se ainda oferecer subsi-
dios para a tomada de consciéncia da necessi-
dade de haver um trabalho multiprofissional
apropriado para o alcance de resultados signifi-
cativos na prevencao e tratamento da dismorfia
muscular.
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