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RESUMO

A preocupacdo atual com a estética € crescente de tal forma que chega a ser
preocupante. Modelar o corpo parece ser o fator primordial para ser aceito na sociedade
contemporanea, havendo até uma inversdo de valores. Ser esteticamente bonito é o
melhor atalho para o sucesso e, alguns acreditam até que, para a felicidade. O que leva
algumas pessoas a uma busca indtil por um padrio estético que sempre serd
inalcancavel enquanto forem escravas de um espelho que mostrard uma visdo distorcida
de si mesmas. Uma visdo que demasiadamente exagera pequenos defeitos fisicos e
diminui a musculatura por mais desenvolvida que esta seja, tornando os individuos
reféns de uma doenca psicolégica denominada vigorexia, que os leva a treinamentos de
forca pesadissimos, dietas hiperproteicas e, em alguns casos, ao uso de anabolizantes. O
objetivo desse trabalho foi identificar o perfil dos sujeitos com vigorexia e avaliar como
e quais dreas da vida foram mais afetadas por essa preocupacdo exacerbada com o
corpo. Para isso, foram aplicados 2 questiondrios — um para reconhecer e determinar o
nivel de vigorexia (Questiondrio do Complexo de AdoOnis), e outrocom perguntas
relacionadas a vida e ao comportamento dos voluntdrios (MASS — Muscle Appareance
Satisfaction Scale) — para 27 individuos, em duas academias distintas no distrito de
Bardao Geraldo, em Campinas, sendo destes, 23 individuos com o ji mencionado
transtorno de imagem corporal. Os voluntdrios demonstraram, em sua grande maioria,
nido gostar do que veem no espelho, chegando a usar roupas largas ou bonés para
esconder determinadas partes do corpo e todos disseram seguir uma dieta propria
baseada em proteinas; demonstraram alto grau de dependéncia nos treinos com pesos,e
em checagem dos musculos e propensdo ao uso de substancias. Alguns dos individuos
com vigorexia demonstraram ser jovens, ansiosos e até apresentar sintomas depressivos.
Sendo assim, as dreas mais afetadas da vida demonstraram ser a social e a pessoal, ja
que mostraram também altos indices de baixa satisfacdo pessoal, além dos prejuizos a
saude ligados ao alto indice de propensdo ao uso de anabolizantes.

Palavras-Chave: Vigorexia; Transtorno de Imagem Corporal; Estética Contemporanea
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ABSTRACT

The current concern with aesthetics is growing in such a way that comes to be
worrying. Modeling the body seems to be the primary factor to be accepted in
contemporary society, whick even shows a reversal of values. Be aesthetically beautiful
is the best shortcut to success,and some people even believe, to happiness. It leads some
people to a search by a useless aesthetic standard,whichis always unreachable, while
they are slaves of a mirror that shows a distorted vision of themselves. A vision which
exaggerates small physical defects and decreases the musculature by more developed it
is, making individuals hostage to a psychological disease called Muscle Dysmorphia,
which leads them to trainings of enormous strength, superprotein diets,and in some
cases the use of anabolic steroids. The aim of this work was to identify the profile of
subjects with Muscle Dysmorphia and to assess how and what areas of life are most
affected by this exaggerated concern interference with the body. For this reason, two
questionnaires were used - one to recognize and identify the level of Muscle
Dysmorphia (Adonis ComplexQuestionnaire), and the other with questions related to
the life and behavior of volunteers (MASS - Muscle Appearance Satisfaction Scale) - to
27 individuals, in two distinct fitness centers in Bardo Geraldo District in Campinas, in
which 23 individuals had the body image disorder previously mentioned. The vast
majority of volunteers demonstrated, not to like what they see in the mirror, using loose
clothes or hats to hide certain parts of their body, and all of them said to be on a diet
based in proteins; demonstrated high degree of dependence in training with weights,
and in checking the muscles and propensity to use some kinds of substances. Some of
themdemonstrated to be young, eager, and some even had depressive symptoms. Thus,
the most affected areas of life were the social and personal ones, since they also showed
high rates of low personal satisfaction, in addition to the damage to health linked to
high index of propensity to use anabolic steroids.

Keywords: Adonis Complex; Body Image Disorder; Contemporary Esthetic
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1 INTRODUCAO

Nosso corpo é nosso primeiro e maior mistério. E através dele que tomamos
consciéncia de nosso lugar no mundo. Construimos e destruimos teorias
corporais que constituem nossas experiéncias de vida; € o lugar onde tudo
pode acontecer, e acontece (BARROS/,2001, p.33)

E na tentativa de buscar uma imagem e corpos ideais que construimos nossa
imagem corporal. Tavares (2003) nos traz que, se pensarmos na subjetividade de cada
individuo, este € um conceito que ultrapassa as questdes de linguagem. Segundo ele,
somos pressionados, a todo a instante, a concretizar o corpo ideal de nossa cultura.
Schilder (1999, p. 311) complementa a ideia dizendo que “nossa imagem corporal s
adquire suas possibilidades e existéncia porque nosso corpo nao € isolado. Um corpo é,
necessariamente, um corpo entre corpos. Precisamos ter outros a nossa volta”.

Entendamos, entdo, por imagem corporal a forma como o individuo se
percebe e se sente em relacio ao proprio corpo (TAVARES, 2003). Cada cultura
constréi sua imagem de corpo e essas imagens induzem nossa forma de ver e sentir o
corpo.

Lepargneur (1999) fez um comentdrio, em seu trabalho, dizendo que, na
Idade Média, flagelavam-se para dominar os corpos. Nos dias atuais, usam dietas e
treinos para modelar a aparéncia. Mudamos apenas os instrumentos de mortificacao.
Vale ressaltar que o estudo aponta para o exercicio em demasiado e as dietas altamente
restritas. Nao cabe aqui uma critica ao exercicio fisico ou as dietas.

Hoje, podemos associar tranquilamente o corpo a ideia de consumo. Este é
objeto de valorizacdo exagerada dando espago para o nascimento do “mercado do
musculo”. Como diz Fernandes (2003): “O corpo estd em alta! Alta cotacdo, alta
producdo, alto investimento... alta frustragdo!”. O homem, experimenta a todo momento
uma aceitacao social de conduta; vive o seu corpo e nao a sua vontade.

Nahoum (1987) identifica dois fatos histéricos como parte do processo de
transformacdo de imagem social do corpo. O primeiro refere-se a propagacdo do ato de
olhar-se no espelho e da multiplicagdo deste nas residéncias. O segundo relaciona-se
com a educacdo dos sentidos, tendo a visdo se tornado primordial no tocante a
representacao social. Nas palavras dele: “Como viver num corpo que nao se vé? Como

mirar a celulite na d4gua do poco? Seu queixo duplo no fundo de uma panela de barro?
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Como construir uma imagem corporal tendo por espelho os olhos dos outros?” (1987,
p.23).

Esse processo tem um impacto negativo sobre a autoimagem, o que,
segundo Becker (1999) pode gerar depressdo e baixa autoestima. Quadros de uma
imagem corporal distorcida, de uma vis@o de si mesmo quendo corresponde a realidade
e que, talvez, nunca corresponderd ao padrdao de corpo perfeito imposto pela sociedade

contemporanea.

A feidra caracteriza, em um s6 tempo, uma ruptura estética e psiquica, da
qual decorre a perda da autoestima. Vale lembrar que a dimensdo ética é

z

também rompida, pois deixar-se feia é interpretado como ma conduta
pessoal, podendo resultar na exclusdo do grupo social (VILHENA, 2005, p.
126).

E possivel apontar duas teses opostas no culto ao corpo: prazer ou
sofrimento?E possivel que se faca a pergunta: o quanto e em quais 4reas
especificamente, a vida dos individuos que apresentamuma imagem corporal distorcida
— vigorexia para os padroes atuais de corpo musculoso- é afetada pela sua preocupacdo

exacerbada com a sua forma fisica?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria do corpo

A importancia dada ao corpo, no nosso tempo, contrapde-se ao ofuscamento
a que estava submetido no passado, fendmeno verificado na sequéncia de
uma assinaldvel inversdo de valores, traduzida na passagem das idades de
acumula¢do de poupanca e preocupacio de consumo. (CRESPO, 1995, p. 7).

Nessas profundas transformacdes na forma de conceber o corpo, o
pensamento dicotdomico aparece como referencial dos tempos primoérdios. Este, em
hipétese, dividiu o corpo em duas subunidades: corpo fisico e mente. Foi Sécrates, no
inicio do século III a.C. quem iniciou essa forma de pensamento, definindo o corpo
como perecivel e a alma como imortal. Seu pupilo, Platdo, anos mais tarde, veio
intensificar essa linha de pensamento negligenciando ainda mais o fisico classificando-o
como mortal, impuro, degradante e visandoa alma como eterna, pura e sabia. Nesse
quadro, o corpo era visto como uma prisao e/ou empecilho para a ascensdo méaxima que
alma poderia obter (GALLO, 2000).

Percebia-se, nas representacdes artisticas desse periodo, maior
dramaticidade. Nas esculturas havia dualidades entre o nu e o vestido, entre a forca e a
debilidade fisica. Demonstravam figuras em poses estdticas, ou seja, valorizavam o
pensamento, a mente, a alma.

Segundo Gombrich (1999) foi s6 com a imposi¢do politica e ascensdo do
Império Romano que aconteceram mudancas no pensamento filoséfico e,
consequentemente, na forma de concepc¢do do corpo. Foi-se atribuido um valor pagdo de
culto a beleza fisica e os romanos mantiveram-se guiados pela expressdo de beleza
grego-helenistica que valorizava a harmonia e as estidtuas demonstravam com perfei¢do
a beleza do movimento.

“Nos periodos posteriores, as representacdes do corpo adquiriram outras
dimensodes, subjulgando-o a temas que potencializaram questdes misticas e/ou
religiosas” (GOMBRICH, 1999).

Gombrich (1999) segue afirmando que, na Idade Média, o corpo serviu

como instrumento de consolida¢do das relacdes sociais. A sociedade essencialmente
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agréria explica o poder da presenca corporal sobre a vida cotidiana. Era exigido muito
trabalho manual e, por isso, caracteristicas como peso, idade e altura eram essenciais
para determinar a funcdo social de cada um. Além disso, predominava o sistema de
castas que impossibilitava qualquer tipo de ascensao social. Vale lembrar também, que
estavam todos submetidos a uma forte moral crista que impedia qualquer manifestacdo
corporal e culto ao corpo, o que reacendeu a visdo de corpo impuro e degradante. As
artes apresentavam-se sempre com o corpo totalmente vestido, ou seja, sem qualquer
preocupacio com a estética fisica.

Todavia, os feudos prosperaram dando lugar a grandes centros comerciais
que mais tarde se transformaram nas grandes cidades medievais. Essa expansdo
comercial, junto com o aumento da produtividade agricola, deu condi¢Oes para a
instalacdo da industria e, consequentemente, para a revolugdo industrial sendo seguida
pela imposicao do sistema capitalista que gerou mudancgas bruscas nas relacdes sociais e
trabalhistas e, logicamente na concep¢ao de corpo (DUBY, 1992).

Vale lembrar que, na renascenca, passou-se a usar o método cientifico como
guia para as agdes humanas. Logo, o corpo, aqui, apresentava-se com grande
curiosidade e como alvo de estudos e experiéncias. Para Novaes e Vilhena (2003),
desde a renascenca o corpo do homem vem progressivamente sendo desvelado.
Primeiro foi a pele, depois outras camadas, chegando aos musculos e tenddes, e por fim
o cranio ¢ aberto, pondo a nu o chamado “orgdo da alma”, regulador central desta
“maquina humana”, o cérebro. A partir deste marco todas as atividades fisicas eram
regidas visando a saude corporal.

A industria tornou o trabalho completamente desprovido de criatividade,
colocando a quantidade a frente da qualidade na ordem de prioridades. Nessa l6gica, o
corpo mostrou-se oprimido e passou a ser visto como mdquina. O trabalho se
transformou em uma simples repeticao fisiologica gestual e a caracteristica operdria
predominante, agora, contrdria a forga, era a resisténcia, a capacidade de suportar um
enorme tempo em exercicio.

Achavam que o corpo era uma mdquina capaz de trabalhar sem parar,
bastando-lhe um pouco de comida e de descanso. Ignorava-se a segunda lei
da termodinamica, a lei da entropia, que diz que a energia tende ao
esgotamento. A fadiga e a neurastenia tornaram-se uma verdadeira epidemia,

principalmente na Franca e Alemanha, onde a resisténcia as inovacdes foi
ainda maior. (UGARTE, 2005, p. 4)
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“As novas tecnologias de producdo em massa desencadearam um processo
de homogeneizacdo de gestos e hdbitos que se estendeu a outras esferas sociais, entre
elas a educacdo do corpo, que passou a identificar-se ndo sé com as técnicas, mas
também com os interesses da producio” (HOBSBAWM, 1996).E a era dos moldes,
coletes, espartilhos e corpetes, das formas de “corrigir os erros da natureza”. Observa-se
entdo o inicio de uma preocupacdo estética com necessidade urgente de uma educacio
do corpo.

Gongalves (1994) afirma que as novas formas de locomog¢do, o acesso mais
facil a informacdo eo aumento da expectativa de vida expandiram as formas de
interacdo e de realizacdo de préticas corporais, porém a padronizagdo dos conceitos de
beleza, fixada na necessidade real de consumo, foi responsdvel por diminuir muito a
quantidade e a qualidade das préticas corporais no que se refere, principalmente, a
afetividade e a sexualidade.

E no inicio do século XXI que os meios de comunicacdo comecam a
vincular somente figuras de corpos denominados “aceitos”, formando assim um
esteredtipo de corpo perfeito: magro, jovem, sauddvel, bonito e rodeado de consumo.
Um corpo que se encaixa nesse padrao €, entdo, um atalho para o sucesso pessoal, social
e econdmico (Gongalves, 1994).

Segundo Santos (2005), a propaganda apodera-se da subjetividade de cada
individuo, fazendo com que siga o estilo de vida por ela proposto. O desejo é construido
a partir do consumo que trabalha seus moldes nos meios publicitdrios.

Em suma, o padrdo de beleza feminino, passou de mulheres mais robustas -
cujo foco era a maternidade - para mulheres cada vez mais magras, seguindo o padrao
europeu. Até os dias atuais com o “boom” das “mulheres frutas e panicats” nos
principais meios de comunicagdo, o corpo forte € musculoso passou a ser o desejado por
uma grande parcela feminina da populacdo (GARRINTI, 2007).

Ja com relacdo aos homens, Ferraz (2009) traz o conceito de beleza
masculina retratada através de tracos harmonicos e simétricos. Na mitologia Grega,
representada por Adonis — meio homem e meio Deus, o0 mdximo em beleza masculina.
Até que na década de 70, tornaram-se famosos fisiculturistas como Arnold

Schwarzenegger e Silverster Stalone através da exposicdo em Hollywood de seus
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corpos extremamente musculosos e definidos. E, desde entdo, este tem sido o modelo de
corpo perseguido pela maior parte da parcela masculina. Assim, o Adonis da era Grega,
parece completamente fora de forma se comparado com os homens nas fotos de
suplementos em pé vendidos, em nimeros cada vez maiores, nas lojas (POPE E
OLIVARDIA, 2000).

Sendo assim, Castilho (2001) aponta que a beleza é um conceito cultural
estabelecido pelos membros de uma determinada populacgao e influenciado pela histéria
dessa sociedade e pelo seu contexto atual, ou seja, o padrdo de beleza e o conceito de
belo ndo sdo estaticos. Estdo sempre sendo modificados.

Frenette (2004) traz, em seu estudo, estatisticas e afirmacdes que
comprovam o crescimento vertiginoso da industria da beleza no ultimo século e a
movimentacdo de milhdes de ddlares por ano no mundo todo. O autor afirma que a
receita dessa indudstria no Brasil, contando apenas produtos de higiene, cosméticos e
perfumaria, foi de 7,5 bilhdes de reais no ano de 2003, quase 14% a mais que os 6,6
bilhdes de reais de 1999.

Afirma ainda que: “Desde o comego dos anos 90, circulou 73% mais
dinheiro nesse setor no Brasil. Na drea de suplementos alimentares (que a maioria
esmagadora usa em prol da estética) os nimeros também sdo altos. Esse mercado tem
receita anual de 17 bilhdes de ddlares nos EUA e de 1,5 bilhdes no Brasil.”

Ferraz (2009) adianta que € em meio a uma sociedade que valoriza em
demasiado a forma do corpo, a necessidade de se encaixar em tais padrdes estéticos faz
com que as pessoas desenvolvam distdrbios psicossociais, fazendo com que algumas
pessoas se vejam de forma distorcida e as tornem escravos da beleza, tornando suas
vidas uma maratona intermindvel e desgastante em que a linha de chegada fica mais
distante a cada passo. Entre essas patologias destacam-se os transtornos dismorficos
corporais (TDC).

Segundo Warwick (1995) e Phillips e Kayne (2007), o termo transtorno
dismoérfico tem sido descrito na literatura por uma variedade de expressoes, sendo
dismorfofobia a mais comum delas. Dismorfia € uma palavra grega que significa feiura,
especialmente na face e sua primeira aparicdo data da época de Herodutus, século V
a.C, em que havia um mito de uma garota feia em Esparta que era levada todos os dias a

um templo para que os deuses a livrassem da falta de beleza e atributos.
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Em 1908, Janet classificou o distirbio como obsessdo com a vergonha do
corpo, com énfase na extrema vergonha daqueles que se sentiam feios. J4 em 1950,
Stekel, enquadrou o transtorno como hipocondria da beleza, focando seu trabalho nas
ideias obsessivas dos individuos a respeito de si préprios. Bishop (1980) e Rinding e
Munro(1975) alegaram que a doenga chegou a ser classificada como um subtipo de
esquizofrenia, mas a inexistente resposta dos antipsicoticos nos portadores de TDC
derrubou essa teoria anos depois.

Brumberg (2000) relata, numa pesquisa que: “A diferenca ¢ que, no século
passado, as garotas ndo organizam suas vidas em torno de corpos. Hoje, ha uma
substituicdo do bom comportamento pela boa aparéncia.”

O que antes era futilidade, hoje virou causa de vida ou morte. Na década de
70, médicos e cientistas mostravam nas pdginas de suas revistas a
importancia da beleza fisica para manter a satide mental. O cuidado com a

aparéncia fisica foi cientificamente justificado, migrando do terreno da
vaidade para o da necessidade fisica e mental. (DEPPE 2000, p. 19.)

2.2 A vigorexia como subtipo do transtorno dismoérfico corporal

A busca da perfei¢do corporal vem sendo confundida com auto realizacdo e
felicidade, o que leva a grandes frustra¢des(FRENETTE, 2004). E compreensivel e
sauddvel que tenhamos insatisfagdes pessoais fisicas, mas quando a énfase na aparéncia
passa a ter niveis essenciais para a vida, o risco de desenvolver uma patologia é alto. E
possivel que o individuo veja a si mesmo de uma forma distorcida e longe da realidade.
Esse quadro em que a pessoa deseja mudar a todo custo uma determinada e possivel
imperfei¢do fisica e nunca estd satisfeita consigo mesma, é denominado transtorno
dismorfico corporal (TDC).

“O Transtorno Dismoérfico Corporal € descrito pelo DSM-IV-TR (Manual
Diagnéstico e Estatistico - 2002) como um transtorno que envolve preocupagao
excessiva em relacdo a um defeito minimo ou imagindrio na aparéncia e que traz
prejuizos na vida social, ocupacional ou em outras dreas importantes para o individuo.
(Sadock, 2007). ‘Pacientes com TDC julgam-se pouco atraentes, deformados e até

horripilantes ou monstruosos. O foco de suas crencas costuma ser cabelo, nariz ou
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pele,mas pode incluir qualquer drea do corpo e até envolver o corpo inteiro.’
(PHILLIPS E HOLLANDER, 2008) ‘No entanto a preocupacdo com multiplas dreas é
comum’ (BUHLMANN ET AL, 2008).”

Numa pesquisa realizadacom sete pacientes diagnosticados com TDC, por
Moryama e Amaral (2007), o objetivo foi investigar comportamentos envolvidos e as
causas dessa patologia. Foram encontrados comportamentos depressivos, compulsivos e
delirantes; de esquiva social; checagem no espelho e rituais de camuflagem. Com
relacdo as histérias de vida dos voluntdrios foram percebidos: educagdo coercitiva,
exaltacdo da beleza, reduzidas interacdes sociais, comentdrios sobre o corpo e cirurgias.
Cabe ressaltar que o TDC foi encontrado em 13,1% de uma amostra de pacientes
internados por motivos psicologicos (GRANT, KIM E CROW, 2001) e que, mesmo
assim, as autoras inflaram o fato de haver uma escassez de bibliografia acerca do
assunto.

O TDC tem sido encontrado com maior frequéncia em pacientes
ambulatoriais, especificamente, 12% em individuos com fobia social (BRAWMAN-
MINTEZR ET AL 1996; PHILLIPS & STOUT, 2006), entre 8 e 12% daqueles com
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (BRAWMAN-MINTEZR ET AL 1995;
PHILLIPS E STOUT, 2007). Segundo Nierenberg (2002), 14,4% dos pacientes com
depressao foram diagnosticados com TDC. Estudos de Phillips & Kayne (2007),
mostraram que 32% dos pacientes com transtornos de ansiedade e controle de impulsos
apresentaram TDC.

A vigorexia, também conhecida como sindrome de Adé6nis (termo nao
médico e ndo oficial formulado por Pope et al, 1996) e/ou Dismorfia Muscular
(DISMUS), € uma manifestacdo clinica do Transtorno Dismérfico Corporal. Ainda sdo
muito escassos estudos epidemioldgicos sobre esse transtorno, sendo a maior parte dos
dados cientificos obtidos através de fisiculturistas ou atletas. Isso prejudica a
generalizacdo da prevaléncia e incidéncia desse quadro, mas, entre os levantadores de
peso, 85% possuem dismorfia corporal e 10% dos pacientes com transtorno dismorfico
corporal sdo, essencialmente, vigoréxicos (POPE ET AL 1993).

Autores como Lanz, Rhea e Mayhew (2001), afirmam que esse transtorno
acontece junto com quadros de baixa autoestima, insatisfacdo e distor¢ao da imagem

corporal, com construcdo de uma imagem idealizada e perfeita de corpo.
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Chung (2001)traz ainda a visdo de que talvez a dismorfia muscular e as
outras formas de transtorno dismoérfico corporal sejam simplesmente reflexo da
expressao de vaidade ou narcisismo preconizado pela sociedade atual. Podem apenas
representar a expressdo do padrdo de beleza vigente. E se ndo hd comorbidades
associadas com a preocupacdo em parecer forte, talvez a DISMUS nunca seja
reconhecida como, de fato, uma doenca.

Enquanto a DISMUS tem sido classificada como uma subcategoria do
Transtorno Dismérfico Corporal (POPE ET AL, 1993), e como parte do espectro do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (OLIVARDIA ET A, 2002), parece ser um
transtorno que contém caracteristicas tanto de ansiedade como de distirbios
alimentares. H4 vérios pontos em comum entre os critérios diagnosticos para DISMUS,
anorexia nervosa e bulimia nervosa. De fato, a dismorfia muscular foi originalmente
chamada de anorexia reversa (POPE ET AL, 1993), devido aos paralelos feitos com a
anorexia nervosa. Além disso, individuos com DISMUS frequentemente possuem uma
histéria de transtorno alimentar ou sintomas concomitantes de transtorno alimentar.

(OLIVARDIA ET AL 2007).

Embora pareca trivial, a classificacdo da dismorfia muscular como um
transtorno obsessivo-compulsivo ou uma forma de transtorno dismérfico
corporal tem uma série de implicagdes. Assim como ocorre com outras
doengas, a classificagcdo ndo apenas indica a percepgdo da sociedade sobre a
doenga, mas também sugere formas de tratamento. A classificagdo da
dismorfia muscular como um subtipo de transtorno dismérfico corporal
chama a atencdo para a preocupacdo que um sujeito tem de que seu corpo
seja “anormal”. Por outro lado, considerar a dismorfia muscular como um
transtorno obsessivo-compulsivo foca no comportamento repetitivo e
extremado. Assim, ndo € a preocupacio com a aparéncia do corpo que deve
ser definida como doenga, mas sim a expressao externa dessa preocupacdo.
Isso poderia ser feito sem a criagdo de uma subcategoria no DSM, ja que o
transtorno obsessivo-compulsivo por si sé contemplaria a exibi¢do de sinais
da dismorfia muscular. (FERRAZ, 2009, p.13)

A preocupacdo cronica com sua forma fisica de um individuo de que seu
corpo seja pequeno e magro, quando na verdade € grande e musculoso, € a caracteristica
principal da dismorfia muscular Este transtornoestd relacionado a padrdes de
alimentacdo especificos, geralmente compostos de dieta rigorosa com alto consumo de
proteinas aliado a inimeros suplementos alimentares para melhora de performance nos
treinos € aumento da massa muscular. A atividade fisica € realizada de forma excessiva,

inclusive causando prejuizos nos funcionamentos social, ocupacional e recreativo do

individuo, chegando a ocupar 4 a 5 horas por dia. As atividades aerdbias sdo evitadas
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para que ndo ocorra a perda da massa muscular, adquirida durante as pesadas sessoes de
musculacdo. Os possiveis ganhos musculares sdo checados exaustivamente chegando a
13 vezes ao dia (ASSUNCAO, 2002).Pensamentos intrusivos de que estio fracos ou
que precisamse tornar mais fortes sdo vivenciados por mais de 5 horas didrias em
levantadores de peso com dismorfia muscular. Atletas sem o transtorno dizem ter estes
pensamentos ndo mais que 40 minutos por dia. Estes pensamentos influenciam a
autoestima e a concentracdo dos individuos acometidos e os préprios consideram
excessivo o tempo gasto com estes pensamentos (POPE ET AL, 1993).

Pope (2012) afirmou que embora o nimero de homens com diagndsticode
DISMUS ainda seja superior ao de mulheres, a porcentagem feminina cresceu de forma
bastante significativa nos ultimos anos. Isso pode ser explicado talvez pela crescente
exposicdo de mulheres com corpos hipermusculosos, com destaque para Gracyane
Barbosa e Juliana Salimeni, rainhas de bateria de importantes escolas de samba de Sao
Paulo.

Pope et al (1993) confeccionou uma tabela que descreve os critérios para a

DISMUSconforme mostrada abaixo (tabela 1):
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Quadro 1 - Critérios para diagnosticar dismorfia muscular.

Dismorfia muscular

1. O individuo preocupa-se com o fato de que seu corpo nio seja suficientemente forte e
musculoso

2. Esta preocupagdo causa sofrimento e prejuizo social, ocupacional e em outras dreas de
funcionamento clinicamente significantes e sdo representados por pelomenos dois dos quatro
critérios a seguir:

a. O individuo frequentemente desiste de atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas importantes, pois tem uma necessidade compulsiva de manter sua rotina
de exercicio fisicos ou sua dieta.

b. O individuo evita situacdes nas quais seu corpo possa ser exposto ou quando ndo
pode eviti-las, passa por sofrimento e ansiedade intensos.

c. A preocupagdo com a inadequagdo do tamanho corporal ou com a musculatura
causa sofrimento e prejuizo social, ocupacional e em outras dreas de funcionamento
clinicamente significantes.

d. O individuo continua a exercitar-se, fazer dieta ou usar substancias para melhorar
seu desempenho a despeito de efeitos colaterais ou consequéncias psicoldgicas.

3. O foco primdrio das preocupacdes e comportamentos € de ser muito pequeno ou sem
musculatura suficiente e ndo em ser gordo, como na anorexia nervosa,ou em outros aspectos da
aparé€ncia, como no transtorno dismdrfico corporal.

Legenda: Tabela que descreve os critérios para diagnosticar dismorfia muscular adaptada por Pope et al
(1993)

E importante frisar que o entusiasmo em praticar exercicios fisicos com
pesos nao pode ser com confundido com a vigorexia (POPE et al, 1993). Uma das
caracteristicas importantes do transtorno € que o individuo acredita que as pessoas vao
perceber seu defeito imagindrio da forma como ele mesmo percebe e, por isso, vao
rejeitd-lo. E € o medo dessa iminente rejeicdo que leva o paciente a buscar qualquer
forma de corrigir tal imperfei¢do. No caso da vigorexia € comum o abuso de cirurgias
plasticas e esterdides anabolizantes, ficando clara a busca insana pelo corpo perfeito e a
auséncia de limites para tal. Grieve (2007) demonstrou em seu estudo com
halterofilistas e fisiculturistas, que a parcela de individuos que apresentam DISMUS
usam muito mais anabolizantes do que a parcela sem qualquer tipo de transtorno
dismérfico corporal.

Petribi e Oliveira (1999) mostraram que os pacientes também desenvolvem
uma série de comportamentos que t€m como funcdo aliviar a ansiedade. Entre eles:
tentar camuflar a imperfeicdo através de roupas especiais, fuga de atividades sociais,

examinar-se muitas vezes ao dia no espelho ou em qualquer superficie refletora,
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comparar-se com personalidades em revistas, TV ou outros meios de comunicacido e
pedir a opinido dos outros sobre si. Afirmaram também que muitos desses
comportamentos podem levar horas e até tornarem-se rituais.

Alonso (2006) afirma que as principais consequéncias psicoldgicas da
DISMUS sdo: depressdo e/ou ansiedade; deterioracdo das relacdes sociais; afetando
principalmente o trabalho e os estudos; problemas nas relacdes interpessoais e
isolamento.

As consequéncias bioldgicas sdo: mudancas metabdlicas que repercutem
sobre o figado e sistema cardiovascular; aumentando os niveis de colesterol; diminui¢ao
do centro respiratdrio; disfuncdo erétil; hipertrofia prostatica; hipogonadismo e
ginecomastia; amenorreia e ciclos menstruais irregulares nas mulheres (ALONSO,
2006).

Assuncdo (2002) completa as implicagdes: insOnia, falta de apetite,
irritabilidade, desinteresse sexual, fraqueza, cansaco constante, dificuldade de
concentracdo, problemas fisicos e estéticos, como por exemplo, a despropor¢cdo
displdsica também entre o corpo e cabeca, problemas Osseos e articulares devido ao
peso excessivo, falta de agilidade e encurtamento de musculos e tenddes.

Falcdo (2007) salienta ainda as obsessdes masculinas: cabeca calva, barriga
grande, pélos pelo corpo, pénis pequeno, musculatura ou alguma outra deficiéncia
percebida pelo corpo que incomodatambém como sintomas da dismorfia muscular.

Phillips e Kayne (2007) afirmam que podem ocorrer variacdes das
preocupacdes e de comportamento,entre as pessoas com todas as esferas de TDC, tanto
em um mesmo sujeito quanto de um sujeito para o outro. Alguns transformam seus
pensamentos obsessivos em ideias supervalorizadas chegando ao delirio e outros até
reconhecem a preocupacdo exacerbada, mas nunca s3o convencidos de ter aparéncia
normal.

Assuncao (2002) e Olivardia (2001) afirmaram em seus estudos que nao ha
uma descri¢do sistematica do tratamento da dismorfia muscular, em si. Pode ser usada
uma combinagdo dos métodos geralmente utilizados no tratamento do TDC e dos
transtornos alimentares para servir como diretriz para o tratamento da dismorfia
muscular. Para a vigorexia, em si, ndo ha nenhuma forma de tratamento estabelecida e

que, da mesma forma que individuos com anorexia nervosa, os individuos com
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DISMUSdificilmente vao procurar portratamento. Quando o fazem, sua adesdo pode ser
pequena, uma vez que os métodos propostos geralmente acarretardo perda de massa

muscular.

A terapia cognitivo-comportamental parece ser util no tratamento da
dismorfia muscular. Suas estratégias incluem a identificacdo de padrdes
distorcidos de percep¢do da imagem corporal, identificagdo de aspectos
positivos da aparéncia fisica e confrontacdo entre padrdes corporais
atingiveis e inatingiveis.Os comportamentos compulsivos relacionados ao
exercicio, dieta ou de checar o grau da musculatura devem ser inibidos. Da
mesma forma, o individuo deve ser encorajado a gradualmente enfrentar sua
aversdo de expor o corpo.Alguns aspectos obsessivos e compulsivos destes
individuos podem ser minimizados com o uso de inibidores seletivos da
recaptacio de serotonina. (ASSUNCAO, 2002)

“A DISMUS, ao contrario do que ocorre em outras condigdes, como a
anorexia, por exemplo, € um transtorno que frequentemente ndo € percebido pelos
profissionais de saide, em funcdo da aparéncia fisicamente sauddvel dos individuos
acometidos” (LEONE, 2005). E importante que, principalmente os educadores fisicos
das academias de musculacdo, ambiente bastante frequentado de pacientes desse
quadro, estejam atentos aos seus alunos para que possam ser conscientizados e

encaminhados para tratamento especializado.

2.3 A interferéncia da contemporaneidade na dismorfia muscular

Yang, Gray e Pope Jr. (2005), reforcam a ideia de que transtornos
dismorficos corporais,como a DISMUS sao fendmenos exclusivos da cultura ocidental.
Em sua pesquisa foi constatado que os homens taiwaneses t€m menos desconforto com
a imagem corporal do que os homens ocidentais, provavelmente porque os anuncios
publicitarios naquele pais dao menos €nfase ao corpo masculino. As propagandas no
Oriente valorizam virtudes do homem oriental (a coragem e a bravura dos herdis) e nao
as formas do corpo masculino como no Ocidente. Logo, a forma como a sociedade,
como um todo, se impde e se estrutura sdo fundamentais nos transtornos psicoldgicos.

Para Assuncdo (2002), em relagdo a origem, os aspectos socioculturais
parecemdesempenhar um papel fundamental na génese da Dismorfia Muscular. A

importancia que a sociedade demonstra em relacdo a aparéncia fisica € notdria. Os

fatores ambientais tem papel importante na constru¢do de transtornos psicoldgicos.
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Ja Grieve (2007) de uma forma mais completa, afirma que hd quatro tipos
diferentes de varidveis que se inter-relacionam e podem influenciar no desenvolvimento
da DM. Siao elas: fatores socioambientais (influéncia da midia, pritica de esportes),
fatores emocionais (afeto negativo), fatores psicolégicos (insatisfacdo corporal,
idealizacdo corporal, autoestima, distorcio de imagem corporal, perfeccionismo) e
fatores fisicos (massa corporal). O modelo proposto por Grieve estd esquematizado no

fluxograma mostrado na figura 1.

Figura 1 — Fatores associados ao desenvolvimento de dismorfia muscular
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Fonte: Grieve FG. A conceptual model of factors contributing to the development of muscle dysmorphia.
Eating disorders. 2007 Jan-Feb;15(1):63-80. — Traduzido

N

O padrao de beleza ideal € introduzido a populacdo por uma série de
influéncias sociais que incluem membros da familia, colegas, escolas, atletas,
profissionais de satide e midia de massa (SMOLAK, 2005). A midia de massa — a maior

influenciadora das pressdes sociais — envolve uma série de tecnologias sendo que a
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maioria dos estudos e teorias sobre a origem dos distirbios alimentares foca na midia
visual, como televisdo e revistas(GROESZ, 2007). Grieve (2007) termina dizendo que a
combinacdo de pressio da midia com a impossibilidade dos homens e mulheres
atingirem o padrdo estabelecido pode levar ao desenvolvimento DISMUS em homens e

mulheres.

A forte influéncia da midia sobre o padrdo de beleza atual refor¢a o conceito
de que a dismorfia muscular e a anorexia nervosa sdo sindromes ligadas a
cultura. Nao deve ser apenas coincidéncia o fato de os casos de DM surgirem
junto com as revistas de boa forma. Nos EUA, esses veiculos de
comunicagdo retratavam celebridades como Sylvester Stallone e Arnold
Schwarzenegger, os quais relatavam treinar por vdrias horas diariamente. A
partir dai, filmes de acdo com atores super musculosos passaram a transmitir
ainda mais aos homens. (FERRAZ, 2009)

Grieve (2007) afirma que a midia tem muitas formas de influenciar na
insatisfacdo corporal, a principal delas € através da percep¢ao de belo. Ao se comparar
com os modelos altos e atléticos, simbolos de sensualidade, o homem passa a se sentir
pouco ou nada atrativo. Essa percepcdo inicia-se aos seis, sete anos e atinge seu pico
durante a adolescéncia. E nessa fase de vida que os individuos comegam a buscar por
academias de musculacgdo e, algumas vezes, por cirurgias e esterdides anabdlicos para se
aproximarem do que lhes foi apresentado como bonito, para tentar alcancar o sucesso

social.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar o perfil das pessoas com vigorexia, de ambos os sexos, em

praticantes de musculagao em academias a cidade de Campinas - SP.

3.2 Especifico

Relacionar as interferéncias desse transtorno psicoldgico aos aspectos de

vida de cada um dos sujeitos e verificar qual drea foi a mais afetada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Este trabalho trata-se de um estudo individualizado, de carater descritivo e
estatistico. O presente trabalho estd indicado para estimar o quanto a vida, e em quais
areas especificamente, das pessoas com vigorexia € afetada por esse transtorno, assim
como uma andlise do perfil dos individuos que se encaixam no diagndstico da doenga.
4.2 Local

O estudo foi conduzido em duasacademias de musculagdo da cidade da
Campinas, no interior do estado de Sao Paulo. Foram escolhidas academias de pequeno
e médio porte.
4.3 Amostra

A populacdo-alvo do presente estudo incluiu, inicialmente, 27 individuos
que foram indicados pelo professor responsdvel e atuante na sala de musculacdo das
academias escolhidas no dia e horério da aplicagdo dos questiondrios, porém, apesar dos
indicios, 4 ndo obtiveram escore suficiente no questionario do complexo de Adonis para
que pudessem ser classificados como portadores de vigorexia, logo, foram excluidos da
amostra.

Sendo assim, a pesquisa incluiu, 23 individuos, de ambos os sexos, sendo 17
homens e 6 mulheres e, destes, 3 atletas de fisiculturismo — 2 homens e 1 mulher.
4.4.1 Critérios de inclusao

Individuos da amostra com idade compreendida entre 18 e 40 anos,
praticantes de treinamento de forca ha, pelo menos, 3 anos que contenham fortes
indicios de vigorexia — jd descritos na introducdo do presente trabalho - como:
preocupacio excessiva com sua forma fisica; seguir dietas e programas de treinamento
sem se importar com quaisquer prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos;evitar situacdes onde
haja exposi¢do corporal. E com todas as fun¢des cognitivas preservadas.
4.4.2 Critérios de exclusao

Voluntérios que, depois de anélise do questiondrio do complexo de Adonis
que, apesar dos indicios, ndo puderam ser diagnosticados com dismorfia muscular.
Totalizando 4 individuos que apresentaram um escore abaixo de 16 no questiondrios e

Se encaixaram nesse critério.
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4.4 Instrumentos

Os sujeitos responderam a trés questiondrios:

e Ficha de identificacdo (apéndice 1): 15 perguntas que visam
caracterizar a amostra, ou seja, sexo, idade, tempo de treino, uso de
suplementos alimentares e relagdo com a auto imagem.

e Questiondrio de complexo de Adonis — QCA (anexo 1):
desenvolvido por Pope et al (2000) e apresenta 12 perguntas com 3
alternativas cada uma, em que o voluntirio deveria assinalar qual
delas mais se aproximava da sua realidade. As informacdes obtidas
nesse teste determinaram quais dos individuos da amostra possuiam
dismorfia muscular e em qual nivel de vigorexia o individuo se
encontra.

e MASS — Muscle Appearence Scale Satisfaction (anexo 2):
desenvolvido por Mayville, Williamsom, White, Netemeyer e Drab
(2002), nos EUAe validado no Brasil por Junior, Souza e Silva
(2008). Apresenta 19 afirmativas numeradas de 1 a 5, em que 1
significa discordo completamente e 5 concordo plenamente. O
voluntério deveria assinalar qual mais se aproxima de sua opinido.
Esse questiondrio avalia interferéncias da vigorexia na vida do
individuo.

4.5Coleta de dados

Os individuos participantes ja apresentavam indicios de vigorexia que foram
apontados pelo professor de musculacdo da academia que costumam frequentar.

Os voluntdrios receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE — anexo 3), com as informacdes sobre o projeto e instrugdes sobre a pesquisa,
apos responderem os questiondrios e a ficha de identificacdo para que o tema do
trabalho ndo interferisse nas respostas.

O peso e altura, varidveis independentes da ficha de identificagdo, foram
respondidas pelos préprios voluntérios, pois ndo houve possibilidade de aferi¢cdo, no
momento da coleta, nas academias de pequeno porte e, para ndo haver qualquer
discrepancia entre os voluntdrios, foi preferivel que os préprios assinalassem tais

informacdes.
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Todos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora sob as mesmas
condi¢des a fim de solucionar qualquer tipo de ddvida por parte dos sujeitos. As
identidades e todas as informacdes foram mantidas em sigilo conforme estipulado no
TCLE.

4.6 Processamento de analise dos dados

Para analisar os resultados do Questiondrio do complexo de Adonis foram
utilizados os escores de QCA, de acordo com Pope et al (anexo 4). O MASS exigiu a
média dos pontos obtidos na escala likert. Todos os dados obtidos foram digitados
numa planilha de tabulacdo no Microsoft Office Excel 2003 para que pudesse ser feita a
andlise estatistica com o SYSTAT 13.

4.7 Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e aprovado
(Nimero do parecer: 414.614e CAAE: 13718813.6.0000.5404). Respeitando as
Resolucdes 196 e 251 do Conselho Nacional de Saidde, os principios éticos foram
resguardados para os entrevistados através dos seguintes aspectos: obtencdo de
consentimento informado, por escrito; garantia do direito de ndo participagdo na
pesquisa; sigilo acerca das informacdes obtidas e privacidade e liberdade de recusar ou
retirar o consentimento. Foram ainda mantidos a disposi¢do nimero de telefone para
contato e endereco eletronico, de modo que a pesquisadora pudesse esclarecer quaisquer

duvidas a respeito do estudo.
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S RESULTADOS

5.1 Caracterizaciao da amostra

Participaram da pesquisa, voluntariamente, 23 sujeitos, sendo 17 do sexo
masculino € 6 do sexo feminino, destes, 2 homens e 1 mulher atletas, fisiculturistas.
Assim, temos, 74% homens e 26% mulheres e uma parcela de 13% na condicdo de
atletas de treinamento de forca. A média de idade da amostra foi de 23 anos e o IMC
médio foi 26,3 cm™, representando voluntdrios jovens e com sobrepeso.

Inicialmente apresenta-se, como mostrado na tabela 1, a amostra pelas
principais respostas conseguidas através da ficha de identificacdo: idade, altura, peso e

IMC (indice de massa corporal).

Tabela 1. Caracterizacio dos sujeitos (idade, peso, altura, IMC)

Idade (anos) Peso(kg) Altura (m) IMC*

Maximo 37,00 142,00 2,01 35,14
Minimo 19,00 62,00 1,61 21,71
Média 23.00 84,00 1,77 26,34
Desvio padrao 3,86 19,27 0,10 3,17

()

Legenda: *calculo do IMC = indice de massa corporal = peso(kg)/ altura? (m)

O tempo de treino dos individuos foi analisado separadamente para que a
vigorexia ndo fosse confundida com o entusiasmo inicial em treinar com pesos, fato
enfatizado por Pope et al (1996),este motivo também serviu de base para que
adotdssemos 3 anos como tempo minimo de treino, sendo este um fator de inclusao da

amostra. Com isso, temos a tabela 2que mostra os resultados:
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Tabela 2. Tempo de treino da amostra

Tempo de treino (anos) % N°
3 30,4% 7
4 4,3% 1
5 8,6% 2
6 4,3% 1
8 8,6% 2
9 8,6% 2
10 21,7% 5
12 8,6% 2
13 4,3% 1

Legenda: tempo de treino e sua respectiva porcentagem dentro da amostra

Os individuos foram questionados sobre sua satisfacdo com a imagem
refletida no espelho na ficha de identificacdo. 31% dos sujeitos afirmaram nao gostar do
que veem no espelho, enquanto 35% disseram estar felizes com a imagem refletida no
espelho, apenas 4% disseram ndo saber responder e 30% afirmaram gostar as vezes,
quase sempre no momento po-treino. H4, entdo, uma porcentagem interessante de
individuos que gostam de sua autoimagem mesmo esta sendo vista de forma distorcida.

Os resultados apresentam-se na figura 1.
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Figura 1. Relacdo com auto imagem

m Nao
M As vezes
1 N3o sabe

BSim

Legenda: Respostas da pergunta: Gosta do que vé no espelho?

Os voluntdrios também responderam, na ficha de identificacdo, questdes
relacionadas a dieta e ao uso de suplementos alimentares. Todos os individuos
afirmaram usar suplementos alimentares e seguir dieta a base de proteinas sendo que a
quantidade de suplementos e de refei¢cdes por dia varia de 1 a 10 com uma média de 5 e

6 respectivamente como mostrado na tabela 3 a seguir:

Tabela 3. Niimero de refeicoes e de suplementos alimentares

Suplementos Refeicoes/dia
Média 5 6
Maéximo 8 10
Minimo 1 5

Legenda: Quantidade numérica de suplementos utilizados e de refei¢des por dia.
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5.2 Analise dos questionarios

O primeiro questiondrio a ser respondido pela amostra foi o QCA —
Questiondrio do complexo de Adonis que determina se ha incidéncia de vigorexia e o
nivel deste transtorno em cada individuo; sendo 36 a pontuagdo méaxima e 0 a minima.
Segundo o autor, 16 € pontuacdo minima para ser considerado com o transtorno e 22
para comecar a considerar um tratamento psicoldgico, pois este ja deve ter tomado
proporcdes preocupantes na vida do voluntario.

Para a apresentacdo dos gréficos, a amostra foi divida e numerada, para que
fosse preservada a identidade dos voluntérios, do 1 ao 17 como sendo homens - e do
18 ao 23 como sendo mulheres.

Para posteriores andlises é necessario identificaros individuos de nimero 16,
17 e 23 como atletas de treinamento de forca, fisiculturistas, cada um em sua categoria
propria.

Os resultados os escores do QCA estdao apresentados a seguir através das
figuras 2 e 3 sendo o primeiro demonstrativo das respostas individuais de cada
voluntario do sexo masculino e o segundo do sexo feminino .

Os homens apresentaram uma média de 23,5 pontos no questiondrio em
questdo sendo 18 o minimo e 30 o maximo; entre as mulheres a média foi de 23,8
variando entre 17 e 30.

Lembrando que foram 17 homens e 6 mulheres presentes na amostra.
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Figura 2. Escores do QCA masculino

m Homens

30
28 28
26 26 26
24 24 24
23 23 22 23 2 2
‘ | | | | ‘ | | ‘ | ‘
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Legenda: Respostas dos homens ao Questionario do complexo de Adonis

Figura 3. Escores do QCA feminino

B Mulheres
30 30
24
22
19 20 I
18 19 20 21 22 23

Legenda: Respostas das mulheres ao Questiondrio do complexo de Adonis
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Para resumir os dados expostos aqui, a figura 4 mostra entdo as médias,
valores minimos e maximos e desvio padrdo, separados por sexo. A média geral foi de

23 pontos variando de 17 a 30.

Figura 4. Médias do escores do QCA

B Média B Maximo B Minimo M Desvio padrdao

Homens Mulheres Geral

Legenda: Médias e valores minimo e maximo da amostra em geral correlacionados com os géneros.

O segundo questiondrio respondido pela amostra foi o MASS — Muscle
Appeareance Satisfaction Scale. Esteinstrumento relaciona diversas dreas com a vida do
individuo com vigorexia e nos traz quatro escores principais, sendo: dependéncia em
treinar (F1), checagem dos musculos (F2), satisfacdo (F3) e uso de substancia (F4) que
serdo relacionados a seguir com dreas especificas da vida dos voluntarios. Em cada
escore a pontuagdo minima possivel € 0 e a maxima é 5.

Os homens apresentaram um valor minimo de 2,8 pontos para dependéncia

em treinar € 5 como valor mdximo; para checagem dos musculos a variancia ficou entre

37



2,5 e 5; no quesito satisfacdo, os resultados variaram entre 2 e 5; e para o uso de
substancias houve 3 como minimo € 5 como maximo.

Entre as mulheres, para dependéncia em treinar os valores ficaram entre 2,1
e 4,9; para checagem dos musculos os resultados variaram entre 1,5 e 4; no score
satisfacdo, a pontuacdo minima foi 2,3 e a mdxima 4.6; e no quesito uso de substancias
houve variagdo entre 3 e 4,5.

Os resultados da amostra seguem nas figuras 5 e 6 a seguir:
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Figura 5. Resultado MASS masculino

mFl mF2 mF3 mF4

4.5 4.5

3.7 3.3.7 3.7 3.7 3.
3.6 3.6 3.6 3.6
35 3. 3.5353.5 [ 35335 35 .5 35 8.3.5

Legenda: F1: Dependéncia em treinar/ F2: checagem dos musculos/ F3: satisfagdo/ F4:uso de substancia
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Figura 6. Resultado MASS feminino

mF1 mF2 wF3 mF4
4.9
4.5 45 44 i3
3.7
3635
333,33
18 19 20 21 22 23

Legenda:F1: Dependéncia em treinar/ F2: checagem dos musculos/ F3: satisfacdo/ F4: uso de substancia

A figura 7 a seguir traz as médias, valores minimo e miximo e desvio
padrdo da amostra em geral de cada escore disponibilizado pelo MASS.

e Dependéncia em treinar, a média encontrada foi de 3,5, sendo 2,1 o
minimo e 5 0 maximo;

e Checagem dos musculos houve variacdo entre 1,5 ¢ 5 com média de
3,7;

e Satisfacdo a média encontrada foi de 3,3 variando entre 2 e 5

e Propensdo ao uso de substincias, a média foi de 3,5 variando entre
25eS5.

Em todos os escores, entdo, os valores mdximos foram alcangados e o valor
minimo mais baixo foi encontrado em checagem dos musculos e o mais alto em
propensao ao uso de substincias.

As maiores médias, entdo, foram, em primeiro lugar, para checagem dos
musculos — com maior grau de variacdo também. Empatados, em segundo lugar,
dependéncia em treinar e propensdo ao uso de substincias — com menor grau de

variacdo - e em ultimo lugar a satisfacdo.
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Figura 7. Comparativo entre os escores do MASS da amostra em geral

B Média M Maximo ™ Minimo M Desvio Padrao
5 5 5 5

F1 F2 F3 F4

Legenda: F1: Dependéncia em treinar/ F2: checagem dos musculos/ F3: satisfacdo/ F4: uso de substancia

Como ja foi mencionado, os individuos de ndmero 16, 17 e 23 sdo atletas de
treinamento de forca e os resultados deles, em cada questiondrio, serdo apresentados
individualmente através da tabela 5 a seguir.

Percebe-se que os valores do QCA estdao bem acima dos da amostra em
geral e os valores minimos e maximos respectivamente para os escores do MASS
foram: dependéncia em treinar = 4 e 5; checagem dos misculos = 4 e 5 ; satisfacdo =
3,6 e 5 ; uso de substancia = 4,5 e 5, ou seja, também muito acima da amostra em geral

com pouquissima variacao.

Tabela 5. Resultado dos atletas de treinamento de forca

Voluntario QCA F1 F2 F3 F4
17 30 4,4 5,0 5,0 4,5
18 22 4,1 4,0 3,6 5,0
23 30 4,0 4,0 4,3 4,5

Legenda: Respostas dos atletas de treinamento de forca aos dois questiondrios aplicados.
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5.3 Teste T-pareado

Teste de Hipdteses € um método para verificar se os dados sdo compativeis
com alguma hipétese, podendo muitas vezes sugerir a ndo-validade de uma hipétese. O
teste de hipéteses € um procedimento estatistico baseado na andlise de uma amostra,

através da teoria de probabilidades, usado para avaliar determinados parametros que sao

desconhecidos numal|populagcdo

Um Teste de Hip6teses pode ser paramétrico ou nao-paramétrico. Testes

paramétricos sdo baseados em parametros da amostra, por exemplo, média e|desvio

padrao] O wuso tanto dos testes paramétricos como dos ndo-paramétricos estd

condicionado a dimensao da amostra e a respectivaldistribui¢do|dafvaridvel|lem estudo.

Os testes de hipdteses sdo sempre constituidos por duas hipdteses, a
hipotese nula HO e a hipotese alternativa H1.
o Hipodtese nula (Ho): € a hipétese que traduz a auséncia do efeito que se quer
verificar.
o Hipdtese alternativas (H1): € a hipdtese que o investigador quer verificar.

e Nivel de significancia: a probabilidade de rejeitar a hipétese nula quando ela é
efetivamente verdadeira (ERRO)

Finalidade: avaliar afirmacgdes sobre os valores de parametros.

Ojvalor-p|é uma estatistica muito utilizada para sintetizar o resultado de um

teste de hipdteses. Formalmente, o valor-p € definido como a probabilidade de se obter
uma estatistica de teste igual ou mais extrema quanto aquela observada em uma
amostra, assumindo verdadeira a hipdtese nula.

O teste utilizado pretende confirmar se o nivel de vigorexia sofre alteracao
segundo os escores do MASS: dependéncia em treinar, checagem dos musculos,

satisfacdo e uso de substancia. Para isso foi adotado:

Hy:pp=10
]{l cpup #F0
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Para cada individuo, com seu nivel de vigorexia estipulado através do
resultado do QCA (SOMA), o teste nos trard, nos graficos a seguir, um correspondente
de cada um dos escores do MASS.

O teste nos trouxe um p-valor>0,001 que comprova a diferenca
estatisticamente significativa entre os parametros analisados: o que nos permitiu montar
as figuras 8,9,10,11 a seguir que demonstram que maior o resultado do QCA, maiores
os escores do MASS — dependéncia em treinar, checagem dos musculos, satisfacdo e
propensdo ao uso de substancias analisados separadamente entre eles e para cada

voluntdrio da amostra o grafico mostra uma linha.

Figura 8. Valores dos parametros F1 e SOMA

Paired t-Test

F1 SOMA
Index of Case

Legenda:Teste T-pareado p>0,001./ F1 = dependéncia em treinar / SOMA = nivel de vigorexia
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Figura 9. Valores dos parametros F2 e SOMA

Paired t-Test

F2 S0MA
Index of Case

Legenda: Teste T-pareado p>0,001/ F2=checagem dos musculos/ SOMA=nivel de vigorexia

Figura 10. Valores dos parametros de F3 e SOMA

Paired t-Test

F3 SOmA
Index of Case

Legenda: Teste T-pareado p>0,001 / F3 =satisfacdo/ SOMA=nivel de vigorexia
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Figura 11. Valores dos parametros de F4 e SOMA

Paired t-Test

Fa SOMA
Index of Case

Legenda: Teste T-pareado p>0,001 / F4=uso de substdncias/ SOMA=nivel de vigorexia

5.4 Teste de correlacao

O termo correlacdo significa relacdo entre dois sentidos e é usado em

estatistica para determinar a forca e a direcdo do relacionamento linear entre

duas|varidveisaleatorias| No uso estatistico geral, correlacdo ou co-relagdo se refere a

medida da relacdo entre duas varidveis, embora correlacdo ndo implique|causalidade

Uma medida do grau e do sinal da correlagdo é dada pela covaridncia entre
as duas varidveis aleatdrias X e Y que € uma medida numérica de associacdo linear
existente entre elas.

A relacdo foi feita entre os escores dos dois questiondrios MASS e QCA.
Correlacionando dependéncia em treinar, satisfacdo, checagem dos musculos e uso de
substancias ao nivel de vigorexia da amostra.

Em trés das quatrocorrelacdes feitas no teste, obtivemos r > 0, ou seja, uma
fortissima relagdo positiva mostrando que os parametros relacionados aumentam na

mesma propor¢ao um do outro, no caso do teste, dependéncia em treinar, checagem dos
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musculos e satisfacdo aumentam na medida em que se aumenta o nivel de vigorexia do
individuo. No quesito propensdo ao uso de substincias, encontramos um r = 0, ou seja,
uma relagdo nula, logo, um alto nivel de vigorexia nido se relaciona ao uso de
substancias, no caso dessa amostra que, talvez, com um N maior, nos apresente um
valor diferente de r.

Em todas as correlacdes, foi encontrado um p-valor > 0,005, que mostra que
as varidveis possuem distribui¢do normal e que ha comprovagdo estatistica de tais
afirmacdes, ou seja, que existe relacdo entre os parametros analisados — que rejeita-se
Ho.

Os resultados estao apresentados a seguir através das figuras 12, 13, 14 e 15
que trazem a correlacdo linear entre dos escores € mostram claramente a relacio entre

eles.

Figura 12. Correlacao entre F1 e SOMA

Dependéncia em treinar

O Observed
5,00 Q — Linear

4,00

3,007

o]
(]
2,00 T T T T T T
1750 20,00 22 50 25,00 27,50 30,00
Soma QCA

Legenda: correlacdo linear entre dependéncia em treinar e vigorexia
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Figura 13. Correlacio entre F2 e SOMA

Satisfagao

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

17,50

T
20,00

T T
2250 25,00

Soma QCA

T
27,50

Legenda: correlagdo linear entre satisfacdo e vigorexia

T
30,00

O Observed
— Linear

Figura 14. Correlacao entre F3 e SOMA

Checagem dos musculos

5,00

4,004

3,00

Q

2,00

o o o
o o
T T T T T T
17,50 20,00 2250 25,00 27,50 30,00
Soma QCA

O Observed
—Linear

Legenda: Correlacdo linear entre checagem dos musculos e vigorexia
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Figura 15. Correlacio entre F4 e SOMA

Uso de substéncia

Q Observed

5,00 o —Linear
4,507 ] ] o

4,00 o o o

3,50 o] o =] o] o] o] o]

3,005 o (o] [o] o

250 T T T T T T

17,50 20,00 2250 25,00 2750 30,00
Soma QCA

Legenda: correlagdo linear entre uso de substincia e vigorexia
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6 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Tendo como objetivo determinar o perfil de pessoas com vigorexia e saber
quais dreas da vida sdo as mais afetadas pela vigorexia, o presente trabalho conseguiu
resultados significativos, interessantes e até surpreendentes. Fica clara a influéncia
negativa do transtorno na vida dos voluntdrios em muitas das esferas da vida.

A prevaléncia do perfil da amostra mostrou-se concentrada na faixa dos
23anos. A este fato € possivel levantar duas possibilidades. A primeira pode ser
relacionada com o prazer, que, com o acumulo inicial de responsabilidades
profissionais, financeiras e, provavelmente, familiares, faz-se necessdrio buscar fontes
de prazer para aliviar o estresse e ansiedade podendo levar a uma dependéncia em
treinar com pesos. (MCKINLEY; RANDA, 2005; ANTUNES et al., 2006) A segunda,
relaciona-se com a necessidade de encaixar-se aos padrdes estéticos, levando a uma
preocupacio exagerada com o corpo que ja comeca a apresentar os efeitos de habitos de
vida negativos e consequéncias fisiologicas da idade cronoldgica. (DIONNE; DAVIS,
2004; SWAMI; TOVEE, 2007). O tempo néo perdoa o corpo. O desejo é atemporal.

No Brasil, o aumento da populacdo idosa serd da ordem de 15 vezes até
2025, enquanto o da populagdo como um todo serad de 5 vezes. Esse fato colocard, daqui
a 10 anos, o Brasil na sexta colocacdo na lista de paises com maior nimero absoluto de
idosos (KALACHE E GRAY, 1985). A partir disso,sabemos que envelhecer ja ndo é
mais proeza de uma pequena parcela da populacdo, o que torna baixa a média de 23
anos da amostra em geral.

E possivel também relacionar essa faixa etdria a forma como a sociedade
atual estd estruturada.As pessoas tornam-se cada vez menos ativas, cada vez mais
cedo.Silva et al (2007) afirmam que a quantidade de tempo excessiva dedicado a
televisdo e ao computador associou-se ao sobrepeso/obesidade em criangas de ambos 0s
SeX0s.

Tem sido mais fécil procurar a cura do que a prevenc¢do, colocando o
exercicio fisico no plano ou da reabilitacdo ou da estética. Os valores se inverteram:
estar doente € azar ou fatalidade; estar feio — ou fora dos padrdes — € desleixo.

Com relacdo aos padroes de massa muscular, o indice de massa corporal

(IMC) € um indicativo da propor¢do corporal que correlaciona altura € o peso do
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individuo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), quando este indice
apresenta-se abaixo de 18 kg cm-2e acima de 25kg cm-?, o individuo deve preocupar-se
com problemas de saude relacionados, respectivamente, ao baixo peso e obesidade. No
caso da amostra, a média de IMC, esteve acima de 26kg cm-2. O que nos levanta o fato
de os individuos, que relataram estar muito preocupados com o ganho de peso, ndo se
importarem com problemas cardiacos, por exemplo, relacionados ao sobre peso.

Falando nisso, um fator importante para a caracterizacdo da amostra € a
relacdo com a autoimagem. O fato de, aproximadamente, 34% dos voluntdrios gostarem
sempre da imagem corporal mostra que a vigorexia ndo se relaciona, necessariamente,
com a insatisfacdo pessoal. O individuo pode, sim, gostar do que vé no espelho, mas
encontra-se sempre buscando uma melhora para um defeito fisico quase sempre
imagindrio;vé-se querendo mais; querendo o que ndo se tem. Sdo as representacoes de
figura que da realidade e do desejo, nofundo, ndo coincidem. (MAGALHAES, 2009).

Seguir uma dieta baseada em proteinas e o uso de suplementos alimentares
foi unanime na amostra, além de, aproximadamente, 90% ter julgado, através da ficha
de identificacdo, ser imprescindivel a melhoria estética, enquanto os outros 10%
julgaram esse fato muito importante. Muitos relataram também, durante a aplicacdo dos
questiondrios, que sé sentiam bem com a prépria imagem e seguros para qualquer
desafio social ou pessoal no momento imediato ao pds treino, nos levando a crer que
uma boa aparéncia tem estreita relacdo com aceitacao na sociedade atual. Podemos até
colocar esse fato como um dos principais fatores para o desenvolvimento de transtornos
de imagem corporal. Afinal, o que é ser bonito? O bonito existe? O que € isso que a
sociedade chama de bonito?

Segundo Magalhdes (2009), na 1impossibilidade de responder
satisfatoriamente a essas angustiosas questoes, o sujeito atua para toda e qualquer forma
de castracao corporal, chegando a neuroses e transtornos.

Encontramos, entdo, na vigorexia alguns tracos caracteristicos de
personalidade. Os individuos geralmente apresentando baixa autoestima, dificuldade de
socializacdo e com frequéncia rejeitam ou aceitam com dificuldade a autoimagem.
Segundo Andreola, encontramos também tracos narcisicos, maneiras abusivas de culto
ao corpo. Freud (1914) utiliza o termo narcisista quando uma pessoa trata o seu proprio

corpo como objeto sexual, contemplando-o, afagando-o e acariciando-o até obter a
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satisfacdo completa. O autor segue dizendo que o narcisista se vé perturbado pelo
proprio julgamento critico e de terceiros, ficando impossibilitado de reter aquela
perfeicdo imagindria, ou seja, quanto mais alto for o ideal de perfeicdo, menor serd a
autoestima do individuo.

Beleza exterior e satide, aparéncia desagraddvel e doenca parecem
relacionar-se na sociedade atual. A antiga questdo aceitar ou ndo o corpo recebido
parece ter se transformado em como mudé-lo e até que ponto? As imagens dos meios de
comunicacdo sempre exibem corpos bem trabalhados e sexuados sempre lutando contra
0 cansago e até mesmo contra o préprio envelhecimento. Seguir o padrio estético atual
parece ter se consagrado no melhor atalho para o sucesso e para a saide. “Entretanto o

lugar da verdade ndo € facil: ndo ha efeito especial que o sustente” (VILHENA, 2005).

(...) podemos passar a consideracdo do interessante caso em que a felicidade
na vida é predominantemente buscada na fruicdo da beleza, onde quer que
esta se apresente aos nossos sentidos e ao nosso julgamento. (...) A atitude
estética em relacdo ao objetivo da vida oferece muito pouca protegdo contra a
ameaca do sofrimento, embora possa compensd-la bastante. (...) A fruicdo da
beleza dispde de uma qualidade peculiar de sentimento, tenuamente
intoxicante. (FREAUD, 1930/1955b, p. 90)

O trabalho ndo mostrou diferenca significativa nos niveis de vigorexia para
0s sexos, o que pode ser explicado pelo niimero baixo de voluntirios na amostra e pelo
fato de o nimero de mulheres ser menos da metade do de homens (6 mulheres contra 17
homens). Mas, no geral, a amostra obteve uma média de 23 pontos no questionario do
complexo de Adonis, o que, segundo o autor, € um escore alto em que o avaliado pode
comecar a considerar formas de tratamento psicolégico, pois a distor¢ao e preocupagao
com sua imagem corporal ji causam problemas considerdveis na vida. E interessante
analisar que, em atletas de treinamento de for¢ca, a média subiu para 27 pontos, ponto
em que, segundo o autor, um tratamento psicoldgico ja € considerado imprescindivel. O
que comprova a relacdo de quanto maior a preocupacdo estética; quanto maior for o
ideal de perfei¢ao do individuo maior a distor¢do da sua imagem corporal.

Lembrando que os atletas presentes na amostra pertencem ao fisiculturismo.
Esporte em que os individuos devem apresentar corpos grandes, definidos e simétricos
com caracteristicas proprias de cada modalidade, mas, em suma, sempre uma

preocupacio estética e visual. O trabalho desses atletas € talhar o corpo, esculpi-lo.
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E fato, entdo, que a vigorexia traz influéncias negativas na vida dos
individuos. Para uma andlise de quais dreas sdo as mais afetadas, o MASS nos trouxe
quatro escores diferentes que, segundo os resultados ja apresentados, por ordem de
maior valor numérico, ficam assim:dependéncia em treinar, checagem dos musculos,
propensdo ao uso de substincias e satisfacdo. Pode-se dizer que, de forma geral,
individuos com vigorexia sdo altamente dependentes em treinar, obcecados pela forma
fisica com forte tendéncia ao uso de anabolizantes, e com baixa satisfagao prépria.
Todos eles sdo significativos.

Para uma anélise mais detalhada dessas influéncias negativas, foram feitos
mais dois testes estatisticos — t-pareado e correlacdo — para relacionar o resultado dos
dois testes.

O teste t-pareado nos trouxe aspectos significativos e interessantes. Com o
p-valor menor que 0,001 em todas as andlises, fica estatisticamente comprovado que os
escores do MASS aumentam na mesma propor¢do que o nivel de vigorexia de cada
individuo, ou seja, hd um valor correspondente e correlacionado de dependéncia em
treinar, checagem dos musculos, a satisfagdo e a propensdo ao uso de substancias para
cada valor de vigorexia estipulado pelo QCA. De forma geral, quanto maior o nivel de
vigorexia maior a influéncia negativa na vida do voluntério.

Para observar a correlacdo entre esses dados, foi realizado o teste de
correlagdo e os resultados mostraram que os escores relacionam-se direta e
estatisticamente com a vigorexia. Lembrando que o teste ndo comprova causalidade; a
vigorexia pode ndo ser a causa da dependéncia em treinar, por exemplo, mas ambas se
correlacionam de forma forte e altamente significativa.

Apenas para o uso de substancias (F4) a significancia encontrada foi baixa e
fraquissima estatisticamente, um ndmero maior de voluntdrios na amostra poderia tornar
essa relacdo mais forte.

Vale citar também o fator cultural quanto ao uso de anabolizantes no Brasil.
O MASS foi formulado nos Estados Unidos onde ndo ha controle sobre o uso de tais
substancias e recursos androgénicos sdao vendidos nas farmdcias sem qualquer tipo de
vigilancia ou receita médica, ou seja, nao ha qualquer proibi¢do, por parte das agéncias
de satide, ao uso de anabolizantes, ndo havendo também qualquer necessidade de

esconder o fato de utiliza-lo.
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No Brasil, a venda e consumo de quaisquer derivados farmacoldgicos sdao
proibidos sem que haja uma prescricdo médica, logo, seus usudrios sdo coagidos a
sempre esconder seu uso, o que pode ter influenciado nas respostas durante a aplicagao
dos questiondrios salientando a preocupacdo de alguns dos voluntdrios - mesmo com a
assinatura do TCLE que contém o compromisso de manter os dados em sigilo - em
saber quem veria as respostas dadas e o que seria feito com tais dados.

Os quatro escores do MASS nos permitem, entdo, fazer uma relacdo com
areas especificas da vida dos voluntdrios; a dependéncia em treinar pode relacionar-se
direta e negativamente com a vida social e familiar; a checagem dos miusculos e a
satisfacdo relacionam-se com a vida pessoal e saide mental; e a propensdo ao uso de
substancias interfere diretamente na saide fisiolégica dos individuos.

Sendo assim, temos como primeiro fator, a dependéncia em treinar como
fator comprovadamente mais forte e significativo estatisticamente, ou seja, individuos
com vigorexia sdo dependentes em treinar. O que nos leva a crer que hd um prejuizo
grande na vida social e familiar dessas pessoas,pois quaisquer compromissos que 0s
impecam de treinar serd posto em segundo plano para que a rotina de treinamento com
pesos seja cumprida de forma satisfatéria.Geralmente eles abrem mao de atividades
antes consideradas satisfatérias ou prazerosas para se dedicarem exclusivamente aos
treinos.

O fato, também, de todos seguirem uma dieta hiperproteica os leva a
desmarcar compromissos que contenham grandes riscos de os fazer sair da rotina
alimentar. Como dito por um grande fisiculturista Kay Greene: “Cada refeicao errada o
coloca mais longe do seu objetivo. Vocé pode até perder um treino, mas nunca uma
refei¢cdo.” Frase que alguns levam como ditado sagrado para a manutencao dos treinos e
dieta na busca ao corpo de proporcdes perfeitas.

Em segundo lugar, obtivemos a checagem dos musculos no quesito relacdo
forte estatisticamente.

A vigorexia — como dentro da classe dos transtornos dos transtornos de
imagem corporal em geral — leva a uma checagem incansdvel de varidveis
antropométricas como peso, circunferéncias e percentual de gordura corporal. Os
individuos sdo fissurados pela forma fisica, pelo tamanho dos musculos e pela forma

como imaginam que estdo sendo vistos. Em casos mais graves, esse processo de

53



checagem pode virar um ritual e qualquer modificacdo inesperada pode causar
desespero e sintomas depressivos (PHILLIPS, 1991) Com isso, ficando clara a
influéncia negativa na vida pessoal e precdria saide mental dessas pessoas. H4, para
elas, uma pressao psicoldgica e uma avalanche de sentimentos negativos a cada 0,5cm a
menos na musculatura ou uma variagao qualquer indesejada no peso, por exemplo. Qual
deve ser a sensacdo de viver pressionado pela propria mente? Por que se deixar
aprisionar pelo préprio corpo?

Ainda falando da saide mental desses individuos, podemos relacionar o fato
de o escore satisfacdo ter obtido o menor valor numérico dentre os quatro. O que
comprova a baixa autoestima e os problemas com a autoimagem de individuos com
vigorexia. Por mais que, como ja foi mencionado, alguns deles estejam felizes com
propria imagem, ha sempre alguma coisa que precisa e pode ser melhorada na aparéncia
fisica. Nao ha uma satisfacdo prépria fisica plena dessas pessoas com elas mesmas.

Digamos, entdo, que quanto mais obcecado é o individuo pelo seu corpo;
quanto maior seu nivel de vigorexia mais dreas da vida podem ser prejudicadas. Em
estados graves, estes individuos ndo medirdo esfor¢cos também financeiros, fisicos e
psicolégicos para atingir o corpo ideal. E como gastar tudo para consertar o que nio tem
defeito; é viver polindo as grades de uma prisdo imagindria.

Sendo assim, os resultados nos mostraram que a vida social, pessoal e a
saude mental dos individuos com vigorexia sofrem extrema influéncia negativa. A
propensdo ao uso de substincias também sugere um problema para a saude
fisioldgicadas pessoas com vigorexia ja que os anabolizantes trazem inimeros riscos ao
figado, rins, coracdo e uma imensa bagunca hormonal. Além de uma provavel
dependéncia psicologica (BROWER, 1993).

Os resultados obtidos no presente trabalho nos permitem afirmar que a
vigorexia interfere de forma negativa e generalizada na vida dos individuos. As
evidéncias sdo sutis e passam facilmente despercebidos por aqueles que os rodeiam e,
muitas vezes, até pelos proprios afetados, o que torna o transtorno ainda mais
silencioso, préximo e perigoso ja que as consequéncias sao gravissimas.

Como sociedade, € preciso que estejamos atentos a nés mesmos; que nao
nos transformemos em apenas corpos € que nao nos deixemos transformar em objetos

sempre concorrendo pela melhor embalagem. Que a mente trabalhe sempre a favor do

54



Nnosso Corpo, que sejamos sdaos € que este seja o principal motivo de buscarmos a
atividade fisica: sadde, ja conceito de beleza € vago demais e o estético é efémero ao
ponto de cair em meio ao vao. Que sejamos reféns apenas de boas escolhas e que a
nossa convivéncia conosco, antes de qualquer outra pessoa, possa ser a melhor possivel.

Achar que existe uma férmula para nossa felicidade e um modelo ideal de
corpo tem sido, talvez, a maior causa das nossas frustracdes. Por que nao encararmos o
mundo e a nés mesmos exatamente da forma como se apresentam?

“(...) e foi aconselhado a frequentar assiduamente as praias, para se habituar
as imperfei¢cdes do corpo humano, que formam a perfeicdo relativa” (Carlos Drummond

de Andrade, contos plausiveis, 1981).

55



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi estipular o perfil de individuos com
vigorexia e determinar quais dreas da vida sofria maior interferéncia pelo transtorno. Os
resultados da pesquisa mostraram que sdo pessoas obcecadas pela forma fisica, viciadas
no treinamento com peso, com baixa autoestima e propensas ao uso de anabolizantes e
que essas caracteristicas geram consequéncias negativas de forma quase geral na vida
desses individuos. Alguns autores chegaram chagaram a afirmar que o transtorno pode
ser considerado um subtipo do TOC (transtorno obsessivo compulsivo) e que pode gerar
quadros sérios de depressao.

A visdo como principal sentido, a rapidez nas trocas de conteddos, a pressao
da midia — que vem se tornando quase um membro da familia contemporanea — a forma
como a sociedade tem se estruturado tomando sorrisos belos e corpos bem torneados
como pilares, podem ser algumas das causas para o aparecimento de transtornos de
imagem corporal.

Pode-se perceber que sempre que se muda o conceito de belo, aparece um
novo transtorno: enquanto vigorava a ditadura da magreza, a anorexia e a bulimia
estavam em alta e agora, com os corpos musculosos como padrao estético, € a vigorexia
que mais pode ser vista — ou que deveria ser — em academias de musculacdo, clubes e
ambientes propicios ao treinamento com pesos.

O problema € que a sociedade dificilmente da a ateng@o necessaria a esse
tipo de problema. Esses transtornos tornam o individuo escravo de si mesmo e do
espelho, um escravo sem limites e com liberdade para tomar qualquer atitude extrema

em nome da beleza. E grave, é perigoso.
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Anexo 1: Questionario do Complexo de Adonis (QCA)

1. Quanto tempo vocé gasta por dia preocupando-se com algum aspecto de sua aparéncia (ndo
apenas pensando a respeito, mas realmente preocupando-se com ele)?

a. menos de 30 minutos

b. 30 a 60 minutos

c. mais de 60 minutos

2. Com que frequéncia vocé fica perturbado com suas preocupagdes com a aparéncia (isto &,
sentindo-se triste, ansioso ou deprimido)?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

3. Com que frequéncia vocé evita que outras pessoas vejam todo o seu corpo ou uma parte dele?
Por exemplo, com que frequéncia vocé evita vestidrios, piscinas ou situacdes em que terd de
tirar a roupa? Alternativamente, com que frequéncia vocé€ usa certas roupas para alterar ou
disfarcar sua aparéncia — tais como um chapéu para esconder seu cabelo ou roupas largas para
esconder o corpo?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

4. Quanto tempo, no total, vocé gasta por dia envolvido em atividades destinadas a melhorar sua
aparéncia?

a. menos de 30 minutos

b. 30 a 60 minutos

c. mais de 60 minutos

5. Quanto tempo, no total, voc€ gasta por dia com atividades fisicas para melhorar a

aparéncia de seu corpo, tais como levantar pesos, fazer flexdes ou correr em uma esteira?
(incluir apenas aquelas atividades esportivas nas quais um dos seus principais objetivos &
melhorar a aparéncia)

a. menos de 60 minutos

b. 60 a 120 minutos

c. mais de 120 minutos

6. Com que frequéncia vocé se dedica a dieta, comendo alimentos especiais (por exemplo,
alimentos ricos em proteina ou com baixo teor de gordura), ou toma suplementos nutricionais
especificamente para melhorar sua aparéncia?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

7. Quanto de sua renda vocé gasta com itens destinados a melhorar sua aparéncia (por

exemplo, alimentos dietéticos, suplementos nutricionais, produtos para o cabelo, cosméticos e
procedimentos estéticos, equipamentos de gindstica ou mensalidades de academias)?

a. uma quantidade desprezivel

b. uma quantidade mais substancial, mas nunca a ponto de criar problemas financeiros

c. o suficiente para causar problemas financeiros até certo ponto

8. Até que ponto suas atividades relacionadas com a aparéncia minaram seus
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relacionamentos sociais? Por exemplo, suas atividades fisicas, praticas dietéticas ou outras
condutas relacionadas com a aparéncia comprometeram seus relacionamentos com outras
pessoas?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

09. Com que frequéncia suas preocupagdes ou atividades relacionadas com a aparéncia
comprometeram seu emprego ou sua carreira (ou desempenho académico, caso vocé seja
estudante)? Por exemplo, vocé tem se atrasado, faltado ao trabalho ou a escola, trabalhado
abaixo do seu potencial, perdido oportunidades de progresso por causa de suas necessidades
relacionadas com a aparéncia ou vergonha?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

10. Com que frequéncia vocé tem evitado ser visto por outras pessoas por causa de suas
preocupacdes com a aparéncia (por exemplo, ndo ir a escola, ao trabalho, a eventos sociais ou
aparecer em publico)?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente

11. Vocé ja ingeriu qualquer tipo de droga — legal ou ilegal — para adquirir musculatura,
perder peso ou melhorar sua aparéncia de alguma forma?

a. nunca

b. somente drogas legais compradas com prescricdo médica

c. sim

12. Com que frequéncia vocé€ tomou atitudes mais extremas para mudar sua aparéncia, tais
como excesso de exercicio, malhacdo mesmo quando sofre lesdes; jejum ou outras atividades
dietéticas ndo sauddveis; ou técnicas nao-convencionais para o desenvolvimento muscular e/ou
melhora da aparéncia?

a. raramente ou nunca

b. as vezes

c. frequentemente
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Anexo 2: MASS (MUSCLE APPEAREANCE SATISFACTION SCALE)

Escala de satisfacdo com a aparéncia dos musculos

Favor circular o nimero que melhor corresponde a sua resposta ou opiniao:
1 — Discordo completamente

2 — Discordo parcialmente

3 — Nao concordo nem discordo

4 — Concordo parcialmente

5 — Concordo completamente

Perguntas Respostas

1 Quando olho para meus musculos no espelho, sempre me | 1 2 3 4
sinto satisfeito com o atual tamanho deles.

2 Se meus compromissos me levam a perder um dia de 1 2 3 4
treinamento com pesos, sinto-me muito chateado.

3 Eu sempre pergunto aos amigos e/ou parentes se eu 1 2 3 4
pareco grande.

4 Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus musculos. 1 2 3 4

5 Eu frequentemente gasto dinheiro com suplementos para | 1 2 3 4
aumento de massa muscular.

6 E vilido usar esteréides anabolizantes para aumentar a 1 2 3 4
massa muscular.

7 Eu me sinto meio viciado em malhar com pesos. 1 2 3 4

8 Quando tenho um treino ruim, € provavel que isto tenha 1 2 3 4
um efeito negativo no resto do meu dia.

9 Eu tentaria qualquer coisa para fazer meus musculos 1 2 3 4
crescerem.

10 | Eu sempre continuo malhando mesmo quando meus 1 2 3 4
musculos ou articulacdes estdo doendo de treinamentos
anteriores.

11 | Eu frequentemente gasto muito tempo olhando meus 1 2 3 4
musculos no espelho.

12 | Eu gasto mais tempo malhando na academia do que a 1 2 3 4
maioria dos outros frequentadores.

13 | Para aumentar significativamente a massa muscular, o 1 2 3 4
individuo deve ser capaz de ignorar bastante a dor.

14 | Eu estou satisfeito com a defini¢do e o tonus dos meus 1 2 3 4
miusculos.

15 | Minha satisfacdo pessoal esta muito ligada a aparénciade | 1 2 3 4
meus musculos.

16 | No sentido de obter maior massa muscular, € comum 1 2 3 4
ignorar muita dor fisica quando estou malhando com
pesos.

17 | Se necessario for e a qualquer custo, aumentarei minha 1 2 3 4
massa muscular.

18 | Eu busco a confirmagao por outras pessoas de que meus 1 2 3 4
musculos sdo suficientemente grandes.

19 | Eu tenho dificuldade em néo verificar o tamanho dos 1 2 3 4
meus musculos.
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Anexo 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: VIGOREXIA: REFLEXO DA CONTEMPORANEIDADE

ALUNA: TALISSA RIBEIRO GUIMARAES

ORIENTADORA: PROFA. DRA. PAULA TEIXEIRA FERNANDES
JUSTIFICATIVA: ENTENDER O CHAMADO “CULTO AO CORPO” E, ASSIM,
COMPREENDER OS SIGNIFICADOS DO CORPO E AS ESTRATEGIAS
EMPREGADAS NA BUSCA DAS EXIGENCIAS ESTETICAS
CONTEMPORANEAS. E ASSIM, USAR ESSE MATERIAL COMO FONTE DE
ESTUDOS FUTUROSE COMO BASE PARA QUE PROFISSIONAIS DA AREA
POSSAM LIDAR DE MANEIRA MAIS ADEQUADA COM INDIVIDUOS QUE
APRESENTEM A IMAGEM COMPORAL DISTORCIDA.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: OS VOLUNTARIOS RESPONDERAO A
UMA FICHA DE IDENTIFICACAO, A UMA VERSAO TRADUZIDA DO MASS
(MUSCLE APPEARENCE SATISFACTION SCALE) E AO QUESTIONARIO DO
COMPLEXO DE ADONIS (QCA). AMBOS OS INSTRUMENTOS SAO
RELATIVOS A AUTO PERCEPCAO CORPORAL E ALGUNS HABITOS
RELACIONADOS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA. EM SEGUIDA, AS
RESPOSTAS SERAO ANALISADAS DE ACORDO COM A LITERATURA
PSIQUIATRICA QUE ACOMPANHA CADA UM DOS QUESTIONARIOS.
DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: AO
PARTICIPAR DESTA PESQUISA, VOCE NAO CORRERA NENHUM RISCO
QUANTO A SUA INTEGRIDADE FISICA, DIFAMACAO, CALUNIA OU
QUALQUER DANO MORAL. SUA IDENTIDADE SERA MANTIDA EM
ABSOLUTO  SIGILONAO HAVERA RESSARCIMENTO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA.

BENEFICIOS DA PESQUISA: AS INFORMACOES ORIUNDAS DESTE
PROJETO DE PESQUISA SERVIRAO DE BASE PARA A MELHOR
IDENTIFICACAO DA DIMUS (DISMORFIA MUSCULAR) E COMO ORIENTCAO
PARA PROFISSIONAIS DA AREA.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: EM QUALQUER MOMENTO VOCE
PODERA OBTER ESCLARECIMENTOS SOBRE TODOS OS PROCEDIMENTOS
UTILIZADOS NA PESQUISA E NAS FORMAS DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS. TEM TAMBEM A LIBERDADE E O DIREITO DE RECUSAR SUA
PARTICIPACAO OU RETIRAR SEU CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE
DA PESQUISA, BASTANDO ENTRAR EM CONTATO COM O PESQUISADOR.
CASO VOCE TENHA ALGUMA RECLAMACAO OU QUEIRA DENUNCIAR
QUALQUER ABUSO OU IMPROBIDADE DESTA PESQUISA, ENTRE EM
CONTATO COM O COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNICAMP: RUA:
TESSALIA VIEIRA DE CAMARGO, 126 — CEP 13083-887 CAMPINAS — SP.
TELEFONES (019) 3521-8936 OU 3521-7187 - E-MAIL: CEP@FCM.UNICAMP.BR
CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: A SUA
IDENTIDADE E DE TODOS OS VOLUNTARIOS SERAO MANTIDAS EM TOTAL
SIGILO POR TEMPO INDETERMINADO, TANTO PELO EXECUTOR COMO
PELA INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO E PELO PATROCINADOR. OS
RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS NA PESQUISA SERAO
ANALISADOS E ALOCADOS EM TABELAS, FIGURAS OU GRAFICOS E
DIVULGADOS EM PALESTRAS, CONFERENCIAS, PERIODICO CIENTIFICO
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OU OUTRA FORMA DE DIVULGACAO QUE PROPICIE O REPASSE DOS
CONHECIMENTOS PARA A SOCIEDADE E PARA AUTORIDADES
NORMATIVAS EM SAUDE NACIONAIS OU INTERNACIONAIS, DE ACORDO
COM AS NORMAS/LEIS LEGAIS REGULATORIAS DE PROTECAO NACIONAL
OU INTERNACIONAL.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, , portador
da Carteira de identidade n° expedida pelo Orgio
, por me considerar devidamente informado e esclarecido sobre o
conteddo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente, expresso meu
consentimento para inclusio, como sujeito da pesquisa. Fui informado que meu nimero
de registro na pesquisa € e recebi copia desse documento por
mim assinado.

Assinatura do Participante Voluntario Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Contato do Pesquisador Responsavel — Paula T. Fernandes: (19) 3521-6765 ou paula@fef.unicamp.br
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Anexo 4: Escores do questionario do Complexo de Adonis (QCA)

Resposta A = 0 pontos
Resposta B = 1 ponto
Resposta C = 3 pontos

Total = 0 a 36 pontos

Escores de 0 a 9: o entrevistado pode ter algumas preocupac¢des menores acerca da
imagem corporal, mas elas provavelmente ndo afetam tdo seriamente seu dia a dia.

Escores de 10 a 19: o entrevistado provavelmente possui uma forma branda a
moderada do Complexo de Adonis. As preocupacdes com a imagem corporal podem ou
ndocomprometer seriamente seu dia a dia, mas o sujeito pode muito bem ser vitima de
alguma(s)forga(s) social(is) e/ou psicoldgica(s) que estimulam as pessoas a quererem
ser mais fortes. Se o entrevistado pertence a extremidade superior desta faixa, precisa
dar uma olhada séria no efeito que o Complexo de Adonis estd exercendo sobre a sua
vida.

Escores de 20 a 29: o Complexo de Adonis é provavelmente um problema sério para
o entrevistado. Ele deveria considerar algumas opg¢des de tratamento.

Escores de 30 a 36: o entrevistado indubitavelmente possui um grave problema com a

imagem corporal. E sugerido que o sujeito faca uma consulta urgente com um
profissional de saide mental confidvel e que tente alguns tratamentos.
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FICHA DE IDENTIFICAGAO - Apéndice 1

2-Sexo: M F

3 — Data de nascimento : / /

el 1 - Yo [« Y oY/ | RO

5 — Telefone (opcional) : ( )

6 — Nome da academia que costuma frequentar: .............c.ccceeeciiieecccieee e

7 - Treina ha quanto tempo:

8 — Quantas vezes por semana:

9 — Tempo gasto por sessao de treino:

10 - Mantém uma dieta aliada aos treinos para melhor obtencdo de resultados?

O sim O nAo
10 - Faz uso de suplementos alimentares? Se sim, aproximadamente, quantos?

13- Faz, aproximadamente, quantas refeicoes por dia? .........ccccereeeeeeeiecereenneeeeeennnnceeens
14 - Vocé gosta do que vé quando olha no espelho? .......c.ccivieeeeciiiiiiiiiineneeeeciiccnninnneenneenn

15 — Quao importante é, pra vocé, melhoria estética do seu corpo, seja em termos de
defini¢do muscular e/ou ganho de massa magra?

[0 Imprescindivel
Cd  Muito importante
O Importante
O

Irrelevante
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