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1. Introdução:  
 

A imagem corporal atualmente vem sendo muito valorizada e os padrões de beleza 

se alteram acompanhando o mercado capitalista, que visa o lucro na venda de 

produtos de beleza ou aparelhos ginásticos.  

Sendo assim a busca incessante por um corpo muitas vezes inatingível  torna-se 

uma frustração para homens  que não possuem uma estrutura emocional ou 

psicológica saudável.Podemos perceber que o modo em que se cria o 

descontentamento é sutil, porém de grande impacto, mesmo porque é uma 

manipulação indireta, a publicidade não impõe que você deve ser magro ou 

musculoso, porém subliminarmente deixa pressuposto que para se ter sucesso deve 

se seguir os ditames do senso comum.  

O que antes parecia ser uma preocupação exclusiva das mulheres, atualmente 

também criam desconforto ao publico masculino, levando estes homens desde da 

puberdade até a fase adulta ao transtorno de imagem corporal, também conhecido 

como “Vigorexia” ou “Bigorexia”.  

 A mídia é um dos meios de divulgação desses corpos, podendo ser ela: televisiva, 

documentária ou revistas de grande circulação, entre outras. Mas o que se busca 

entender é porque homens das mais diversas idades se deixam seduzir por este 

novo padrão de beleza masculina, onde ter músculos é resultado de poder e 

satisfação. 

Os corpos a cada  momento tomam conotações diferentes, e isso é reflexo do 

mercado capitalista, que procura a todo momento criar insatisfações nas aparências, 

e deste modo, movimentam as pessoas a consumirem produtos para suprirem um 

vazio que nem sabe ao certo o que e nem ao menos se questionam se realmente 

funcionam, mas como a publicidade lança imagens de pessoas com corpos 

esbeltos, julgados como saudáveis e aceitáveis pela grande maioria dos indivíduos. 
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2. Justificativa: 
 

Deve se entender como os corpos foram tomando importância, e por conseqüência 

se tornando objeto de consumo, os meios de comunicação ditam comportamentos e 

regras de como se deve parecer e agir, criando incômodos para os indivíduos, que 

se tornam cada vez mais complexados. Desta maneira buscamos entender onde 

foram parar os valores o caráter, se realmente vale mais a aparência, o que é tido 

como belo e correto, ou se ainda ter personalidade zelar por uma boa conduta é o 

que determinam o sucesso profissional, pessoal de uma pessoa. 

Notamos o grande anseio pelas pessoas para serem aceitos, logo concluímos que 

para estarem e sentirem a vontade um  grupo, deve sem duvida nenhuma se 

encaixar nos moldes impostos, podendo ser de uma magreza extremada, o uso de 

roupas de marcas, e como tema principal neste trabalho o aumento de massa 

muscular a qualquer custo. Entendemos que a satisfação, o ego deve ser satisfeito a 

qualquer custo, mesmo quando se coloca em risco a saúde e conseqüentemente a 

proporia vida. 

Percebemos que vivemos em um mundo onde fazemos muitas coisas para agradar 

pessoas que muitas vezes nem se quer conhece, age-se como robôs, é uma 

repetição de comportamentos, já que a maioria faz, isso é o certo, então devemos 

fazer também. 

Por ser um assunto recente e pouco estudado, vejo necessidade de conhecer 

melhor este transtorno, principalmente porque profissionais de Educação Física é 

que estarão atuando nos ambientes em que grande parte desses indivíduos estarão 

e assim estarão mais preparados e confiantes para lidar com esse grupo que 

merece uma atenção individualizada e cautelosa, sobre um olhar da Psicologia do 

Esporte. 

Ainda existem poucos trabalhos desenvolvidos nesta área, tanto que nem se 

encontra nos manuais médicos, sendo descrito como uma doença, e seu diagnostico 

e tratamento em sua grande maioria é igualado aos distúrbios alimentares, porém a 
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Vigorexia não é especificamente um transtorno alimentar, muito embora possa levar 

o individuo a levar comportamentos alimentares. 

3. Objetivos: 
 

 Este Trabalho de Conclusão de Curso correlacionar os meios de comunicação 

como sendo de maior impacto e influencia  no desenvolvimento deste tipo de 

transtorno de imagem, no caso a Vigorexia em especifico, bem como entender como 

alguns podem e outros não deixar-se  influenciar, criando uma alteração na imagem 

corporal e também seu descontentamento, uma vez que o homem tem dificuldade 

em assumir seu interesse pela própria aparência. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 
 

4.1 Imagem Corporal 
 

A imagem corporal esta relacionada com a auto-estima, que significa amor próprio, 

satisfação pessoal, e acima de tudo estar bem consigo mesmo. Se existe uma 

insatisfação, ela irá se refletir diretamente na auto-imagem. A primeira manifestação 

da perda autoconfiança é percebida quando o corpo que se tem não esta de acordo 

com estereótipo idealizado pela sociedade (Bucaretchi, 2003). 

Segundo Adami, Fernandes, Frainer e Oliveira (2005), a imagem corporal é um 

complexo fenômeno humano que envolve aspectos cognitivos, afetivos, 

sociais/culturais e motores. Está intrinsecamente associado com o conceito de si 

próprio e é influenciável pelas dinâmicas interações entre o ser e o meio em que 

vive. O seu processo de construção/desenvolvimento está associado às concepções 

determinantes da cultura e sociedade. Efetivamente, o ideal de estética corporal foi 

sofrendo alterações à medida que os valores, normas e comportamentos foram 

mudando. 

A auto-percepção do peso corporal é um aspecto importante quando se refere à 

imagem corporal, podendo ser influenciada por diversos fatores, incluindo a cultura e 

os padrões sociais (Veggi, Lopes, Faerstein e Sichieri, 2004). 

A auto-avaliação da imagem corporal pode ocorrer de três formas: o indivíduo pensa 

em extremos relacionados à sua aparência ou é muito crítico em relação a ela; o 

indivíduo compara a aparência com padrões extremos da sociedade; o indivíduo se 

concentra em um aspecto de sua aparência (Saikali, Soubhia, Scalfaro e Cordás, 

2004; Choi, Pope e Olivardia, 2002). 

 

De acordo com Novaes (2005), “(…) o novo paradigma cultural da 

contemporaneidade [consiste no] dever moral de ser bela [/belo] como um adicional 
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aos padrões estéticos de beleza que sempre existiram ao longo da história” (p. 1). 

Todavia, os padrões de beleza desejados são modificados a cada época. 

Atendendo ao fato de, na atualidade, sobretudo nas sociedades ocidentais, 

estarmos a assistir a uma verdadeira divinização do corpo belo e, partindo da 

evidência de que a concepção de beleza difere de acordo com a etnia/sociedade de 

pertença, devemos compreender de que forma é que os fatores socioculturais 

influenciam a imagem que os indivíduos têm do próprio corpo. De fato, Frost (2005) 

concluiu que construir a aparência é uma parte inevitável da produção de uma 

identidade a sociedade capitalista insinua sonhos e desejos de corpos perfeitos e de 

beleza perfeita. 

 

Quando tal não acontece, entra-se em situação de insatisfação corporal, a qual, 

segundo Warren, Gleaves, Benito, Fernandez e Ruiz (2005) consiste numa 

“avaliação subjetiva negativa da aparência física”, o que terá, inevitavelmente, 

repercussões a nível psicológico. 

 

Com vista a alcançar uma maior satisfação com a imagem do corpo, isto é, 

corresponder aos ideais estéticos da cultura de pertença, recorre-se a dietas, ao 

exercício físico exagerado, ao uso de diuréticos, laxantes, entre outros. De acordo 

com Morgan, Vecchiatti e Negrão (2002), tais comportamentos redundam, cada vez 

em maior número, no desenvolvimento de transtornos alimentares, como a anorexia 

e bulimia nervosas, as verdadeiras doenças dos países industrializados e, cada vez 

mais, dos países ainda  em desenvolvimento, dado o fenômeno contemporâneo da 

globalização, urbanização e o papel central da mídia. Com efeito, os mesmos 

autores referem que “a urbanização levaria a uma maior exposição ao ideal de 

magreza através das mídia, além de propiciar mudanças de hábitos alimentares (ex., 

“fast-food”), sedentarismo e um maior número de pessoas com sobrepeso e 

obesidade” (p. 21). 

 

Todavia, numa sociedade onde vigoram hábitos alimentares muito pouco saudáveis 

(cujo exemplo principal são os Estados Unidos da América, com a fast food, que se 

espalhou por todo o mundo), é evidente a falta de vontade de muitos para se 

submeter a tais ideais de magreza, entregando-se ao prazer de comer, sem 
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quaisquer regras ou limites. Conseqüentemente, desenvolve-se a obesidade, a qual 

é considerada uma doença, caracterizada por um excesso de tecido corporal 

gorduroso, que provoca ou acelera o desenvolvimento de várias doenças,m 

principalmente cardiovasculares (hipertensão alta, colesterol, …) e que causa a 

morte precoce (Ballone, 2003).  

Diante desta visão, podemos considerar que na sociedade capitalista existem duas 

situações opostas: de um lado, a anorexia, caracterizada pela “negação” excessiva 

da satisfação da necessidade biológica da ingestão de alimentos e, por outro lado, a 

obesidade, cuja característica principal é a “aceitação” da satisfação dessa mesma 

necessidade, de uma forma compulsiva e abusiva. Com efeito, segundo Bordo 

(1993), uma disciplina excessiva pode resultar em anorexia e o desejo excessivo 

reflete-se em obesidade. No caso da bulimia, se experiência as duas formas de 

excesso. Assim, ao mesmo tempo em que os consumidores têm à sua disposição a 

fast food, é cada vez mais evidente a invasão dos mercados pelos produtos light, os 

quais são vistos como verdadeiros “salvadores” da estética corporal, uma forma 

segura e credível de alcançar um corpo magro. Logo verificamos que se faz um jogo 

capitalista, onde da mesma maneira que se pode ganhar vários quilos, o mesmo 

mercado oferece alimentos light, para se perder os mesmos quilos adquiridos a um 

tempo atrás, levando a um ciclo vicioso.  

 

Um dos principais fatores causais de alterações da percepção da imagem corporal é 

a imposição, pela mídia, sociedade e meio esportivo, de um padrão corporal 

considerado o ideal, ao qual associam o sucesso e a felicidade (Conti, Frutuoso e 

Gambardella, 2005). 
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5. Distúrbios  Alimentares  
 

A alimentação tem grande importância no desenvolvimento adequado das crianças e 

adolescentes. A manutenção de um padrão alimentar adequado reflete-se na saúde 

física e mental do jovem, proporcionando subsídios para o 

total aproveitamento de sua potencialidade. O padrão alimentar adequado nem 

sempre é do conhecimento dos adolescentes ou dos adultos com que eles 

convivem. O grau e os tipos de comprometimento do padrão alimentar normal 

variam muito. Alguns comportamentos inadequados, como exclusão de 

determinados tipos de alimentos ou de refeições ao longo do dia e realização de 

dietas não balanceadas, podem aparecer isoladamente ou fazendo parte de um 

transtorno psiquiátrico.O transtorno alimentar (TA) mais comum entre os 

adolescentes, a anorexia nervosa (AN) é uma séria condição psiquiátrica, com 

conseqüências potencialmente fatais (Cordás e Negrão, 1994). 

 

Os chamados transtornos alimentares englobam a Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia 

Nervosa (BN), o Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) e, 

dependendo da classificação utilizada, o transtorno alimentar não especificado 

(Kaplan et al., 1997; OMS, 1993; APA, 1995). Em comum, estas categorias estão 

relacionadas a respostas como: preocupação excessiva com o estado atual e/ ou um 

possível aumento da forma e do peso corporal; desejo de emagrecer; alterações na 

imagem corporal (discrepância entre a forma do corpo e a maneira como ele é 

descrito verbalmente); utilização de práticas danosas para controle de peso (uso de 

jejuns e dietas restritivas, vômitos, laxantes, etc.); busca exagerada pelo 

emagrecimento; culpa ao se alimentar, entre outros (Cordás, 1993; Vale, 2002). 

 

Como falamos anteriormente os transtornos alimentares acabam por englobar com 

maior ênfase a anorexia e a bulimia, que relatam com muito impacto o medo de 

ganhar peso, com a única intenção de se adequar as normas de beleza, ou seja a 

magreza exarcebada imposta pela sociedade capitalista, vinculadas com a praticas 
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de purgação, praticas físicas em excesso, dietas danosas a saúde, ficando claro que 

ser aceito é mais importante do que o própria saúde e bem estar, porém isso é 

relativo, pois o bem estar pode estar vinculado ao ser aceito por um grupo social. 

 

Há também uma relação entre a mídia e a urbanização na predisposição aos 

transtornos alimentares. De fato, um maior grau de urbanização parece aumentar a 

chance dessas patologias. A urbanização levaria a uma maior exposição ao ideal de 

beleza – a magreza – por meio da mídia, além de propiciar mudanças de hábitos 

alimentares, sedentarismo e um maior número de pessoas com obesidade (Morgan, 

Vecchiatti & Negrão, 2002). 

 

O exercício físico excessivo é descrito por alguns autores como apenas um sintoma 

de um TA (Veale, 1987) enquanto outros sugerem ser o problema uma variante de 

um transtorno alimentar, mais freqüente no sexo masculino, constituindo desta forma 

uma síndrome (Yates et al, 1983).  

 

Veale (1987) propôs que o exercício físico excessivo deveria ser visto como um 

quadro de dependência, diferenciando-o entre primário e secundário. O quadro 

primário estaria associado a atletas. A dependência secundária estaria presente em 

indivíduos com transtornos alimentares, tendo como único objetivo a perda/controle 

de peso. Preocupação mórbida com o peso e distorção da imagem corporal estariam 

presentes, uma vez que o quadro seria secundário a um transtorno alimentar. 

 

A atividade física pode ser um dos métodos utilizados pelos indivíduos com 

transtorno alimentar para perda/controle de peso, ocupando lugar dominante como 

estratégia para perda de peso (Beumont et al., 1984). 

 

A fim de alcançar os ideais de beleza, que não podem ser conseguidos apenas por 

redução de peso, as mulheres têm recorrido, cada vez mais, a formas mais radicais 

de modificação corporal, nomeadamente cirurgia estética. O crescimento deste tipo 

de cirurgia reflete a crença popular na sua habilidade, não só para corrigir a 

deformação ou alteração corporal, mas também para “curar” e restabelecer a mente 

afetada pela estigmatizarão corporal. De facto, segundo Gilman (1998), a cirurgia 

estética é uma verdadeira psicoterapia. Vindo ao encontro destes valores, as dietas 
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restritivas e cirurgias plásticas transmitem a ilusão de que o corpo é infinitamente 

maleável. 

 

Mas o que se pode afirmar, é que tanto a Bulimia quanto a Anorexia envolvem uma 

complexa interação, ainda não inteiramente compreendida ou experimentalmente 

estudada, entre fatores filogenéticos (história da espécie), ontogenéticos (história do 

indivíduo) e socioculturais (Morgan, Vecchiatti e Negrão, 2002; Meyer, 2008; Cordás, 

1993). 
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5.1 Anorexia Nervosa 
 

A palavra "anorexia" é de origem grega, significa falta de apetite (Cordás, 1993). 

Mas a categoria de respostas "anorexia nervosa" não se caracteriza 

necessariamente por uma falta de apetite, assim como acontece na anorexia em 

outros quadros clínicos como tuberculose e verminoses, mas sim pela recusa da 

alimentação e pela busca de um domínio sobre a fome e o corpo (Goldbloom & 

Garfinkel, 1992). Através de um rígido autocontrole a cliente consegue efetivamente 

perder peso, mesmo que em alguns casos ocorram momentos de hiperfagia; este é 

um dos componentes centrais da categoria Anorexia Nervosa (AN). 

 

A baixa auto-estima bem como a distorção da imagem corporal são os principais 

componentes que reforçam a busca de um emagrecimento incessante, levando à 

prática de exercícios físicos, jejum e uso de laxantes ou diuréticos de uma forma 

ainda mais intensa (Garfinkel e Garner, 1982, Holden, 1990). 

 

Durante a adolescência a relação com a forma do corpo é um fator crítico, pois as 

mudanças na puberdade impõem à adolescente uma adaptação de um corpo infantil 

para um corpo maduro com todas as características sexuais secundárias realçadas 

(Fleitlich, 1997). 

 

 É comum encontrar indivíduos que investem muito do seu tempo na elaboração e 

execução de estratégias para controle restritivo do peso, em detrimento de outras 

atividades que possibilitariam uma maior diversidade de fontes de reforço. Com o 

prosseguimento deste processo, o sucesso na restrição calórica pode se tornar um 

dos poucos reforçadores disponíveis em sua vida. Os anoréxicos pode se avaliar 

pela opinião do outro e atribuir os seus fracassos ao seu peso (Heller, 2002). 

 

Por mais polêmico que possa parecer, duas razões fundamentais são apontadas 

para justificar tais ocorrências: a) as pacientes “sabem” de sua necessidade de 

ajuda, mas têm medo do que a mudança corporal possa trazer e b) as restrições 
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alimentares a que são submetidas criam, com o passar do tempo, quadros de 

subnutrição que começam, progressivamente, a gerar inevitáveis deficits cognitivos, 

privando-as de uma capacidade normal de entendimento de seus problemas. Assim, 

estamos envolvidos no tratamento de uma doença que gera limitações físicas, 

emocionais e sociais (Abreu, 2002). 

 

A partir dos estudos de Louro, 2000, podemos entender que o corpo magro, esbelto, 

atualmente ocupa um espaço de privilégio, fazendo menção ao que se julga normal, 

sem problemas e o signo do que se deveria ser hegemônico no meio em que 

vivemos, criando comparação com a gordura, cuja qual é excluída e abominada 

socialmente e culturalmente nos dias de hoje. 

 

Fazendo uma relação, a magreza é vista como sucesso, se te domínio do corpo que 

se tem , enquanto a gordura é vista como falta de controle próprio, descuido, sendo 

considerada por Novaes, 2006, como feiúra. 
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5.2 Bulimia Nervosa 
 

A palavra "bulimia", também tem origem grega, é uma derivação de duas palavras, 

"bous" que significa "boi" e, "limos" que significa "fome". Reunidas significam, na sua 

etimologia, uma fome bovina (Cordás, 1993). Uma das principais características da 

categoria bulimia nervosa, assim como na anorexia nervosa, são as tentativas de 

obter o corpo magro.  A diferença entre a anorexia categorias é que, na bulimia 

nervosa, mesmo que ocasionalmente ocorram tentativas de restrição alimentar bem 

sucedida, estas, na maioria das situações falham. 

 

A bulimia nervosa (BN), por sua vez, caracteriza-se por grande ingestão de 

alimentos de uma maneira muito rápida e com a sensação de perda de controle, os 

chamados episódios bulímicos. Estes são acompanhados de métodos 

compensatórios inadequados para o controle de peso, como vômitos auto-induzidos 

(em mais de 90% dos casos), uso de medicamentos (diuréticos, laxantes, inibidores 

de apetite), dietas e exercícios físicos, abuso de cafeína ou uso de cocaína 

(Fairburn, 1995). 

 

 Os episódios bulímicos configuram-se como um consumo exagerado de grandes 

quantidades de alimento, com uma posterior tentativa de retirar esta comida do 

corpo através de diversos métodos (Cenci, Peres & Vasconcelos, 2009). A purgação 

pode ocorrer através de qualquer prática que promova (de forma imaginária ou não) 

uma eliminação do alimento ingerido, tais como: vômitos, exercícios em excesso, 

fumo, uso de anorexígenos, chás, vinagre, laxantes, diuréticos, bebidas alcoólicas, 

etc. 

 

 Acreditava-se até um tempo atrás que esse transtorno alimentar era exclusivo de 

mulheres, e que quando ocorria em homens, eram bailarinos ou homossexuais, 

porém estudos de Pope Jr., Phillips e Olivardia (2000) , mostrou que os homens 

além de almejarem ter músculos, outros por terem sidos obesos na infância ou 

adolescência, temiam o ganho de peso, e ao comerem em excesso cometiam atos 
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purgativos, podendo ser vômitos auto-induzidos, laxantes, ou excessos de 

atividades físicas, para perderem as calorias adquiridas. 

 

Mesmo diante do aumento do mercado masculino em relação à estética, a indústria 

da moda e à criação de revistas especializadas na vaidade masculina, esses 

assuntos ainda são tratados como tabus pela maioria dos homens. Os homens 

também sofrem com relação a sua aparência física, isso não é exclusivo das 

mulheres. 

 

Com o objetivo de atingir a forma física adequada ao esporte, fisiculturistas 

manipulam a ingestão calórica, a quantidade de sal da dieta e em alguns casos, 

utilizam medicamentos diuréticos ou até mesmo suspendem a ingestão hídrica pré-

competição. O uso de suplementos alimentares e agentes ergogênicos, incluindo 

esteróides anabolizantes, é comum no treinamento tanto de fisiculturistas quanto de 

levantadores de peso. Porém, é importante salientar que tais recursos devem ser 

utilizados com cautela e recomendados por um profissional especializado, já que 

podem acarretar diversos danos à saúde do atleta (Rogatto, 2003; Perry, Lund, 

Deninger, Kutscher e Schneider, 2005). 
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6. Vigorexia 
 

A Vigorexia também já foi conhecida como Anorexia Reversa, recebeu essa 

nomenclatura e também foi diagnosticada pelo medico Harrisson Grahan Pope Jr. e 

sua equipe  da Universidade de Harvard  no ano de 1993 como um Transtorno 

Obsessivo Compulsivo, logo em seguida criou-se o termo “Complexo de Adonis”, 

fazendo menção ao Deus Grego Adônis (Deus da Beleza). 

Após alguns estudos de Dr. Pope, verificou-se que não se tratava de um transtorno 

alimentar, mas sim de uma preocupação com a sua massa muscular e suas 

proporções corporais, descartando-se a  nomenclatura Anorexia, recebendo o nome 

de Dismorfia muscular. 

A Dismorfia Muscular envolve uma preocupação de não ser suficientemente forte e 

musculoso em todas as partes do corpo, ao contrário dos TDC´s típicos, que a 

principal preocupação é com áreas específicas (Assunção, 2002). 

 

A preocupação com a aparência antes causadora de descontentamento entre as 

mulheres, de umas décadas para cá, vem tomando proporções alarmantes no 

universo masculino. 

Para Ballone (2005) o problema se inicia na adolescência, período no qual, a pessoa 

tende a ser insatisfeita com o próprio corpo e se submete exageradamente aos 

ditames da cultura. Na adolescência existe uma pressão para as meninas se 

manterem magras e uma cobrança para que os meninos fiquem fortes e 

musculosos. A importância da identificação da Vigorexia precocemente tem como 

objetivo evitar que os adolescentes façam uso de drogas e se comportem 

inadequadamente para obter os resultados desejados (ou fantasiados). 

Diante os estudo de Lowen (1983) traz como característico de um sujeito narcisista a 

condição de estar voltado pra si mesmo, excluindo as outras pessoas, acreditando 

que o mundo gira em torno dele. Age sem sentimentos e necessita projetar uma 

imagem, garantindo o ponto básico para este tipo de personalidade, o que o faz ter 
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um investimento extra da sua própria imagem. É um indivíduo controlador, 

programador de seus comportamentos, insensível e confiante em suas atividades 

sexuais, acreditando ser bastante oferecedor de 

prazer para as mulheres, além de pretensioso e extremamente machista. 

A Dismorfia Muscular, assim como outras patologias que acometem os homens, são 

enfermidades silenciosas e encobertas. Culturalmente o homem tem dificuldade de 

expressar seus sentimentos, angústias e indecisões, seja para seus amigos, 

familiares ou parceiros e até para si mesmos. Esses aspectos dificultam a prevenção 

e o diagnóstico. Geralmente os homens que procuram auxílio médico e/ou 

psicológico já se encontram em estados avançados de suas patologias, dificultando 

ainda mais o tratamento. 

 

Segundo Pope Jr., Phillips e Olivardia (2000), os homens não têm o direito de se 

incomodar com preocupações sobre sua aparência, só às mulheres é permitido 

incomodar-se com tais assuntos. Falar da ansiedade sobre seus corpos ou sua 

aparência física, para a maioria dos homens, é violar o tabu. Muitos homens 

preferem disfarçar suas preocupações – assim internalizando sua autocrítica – do 

que arriscar-se à “desmoralização” que adviria por revelá-las. 

De acordo com Assunção (2002), em relação à etiologia, os aspectos socioculturais 

parecem desempenhar um papel fundamental na gênese da Dismorfia Muscular. A 

importância que a sociedade demonstra em relação à aparência física é notória. Isso 

pode ser demonstrado, em parte, pelas matérias relacionadas à saúde, alimentação 

e exercício físico em qualquer veículo de comunicação. Os fatores ambientais têm 

influência na gênese dos transtornos alimentares e o mesmo parece ocorrer com a 

Dismorfia Muscular. 

Em relação à etiologia, de acordo com GRIEVE (2007), há quatro tipos diferentes de 

variáveis que se inter-relacionam e podem influenciar no desenvolvimento da 

dismorfia muscular. São elas: fatores ambientais (influência da mídia), fatores 

emocionais (afeto negativo), fatores psicológicos (insatisfação corporal, idealização 

corporal, auto-estima, distorção de imagem corporal, perfeccionismo) e fatores 

físicos (massa corporal). 
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Também podemos mencionar que transtornos psiquiátricos como a Dismorfia 

Muscular, vêm aumentando freqüentemente devido ao choque de padrões culturais, 

entre homens e mulheres, ocorridos nas últimas décadas, principalmente em 

sociedades ocidentais. O papel masculino e feminino vem sendo modificado. O 

homem deixou de ser o provedor e chefe da família, as mulheres estão 

conquistando e se destacando em espaços antes exclusivos dos homens, como por 

exemplo, na polícia, na política, nos esportes, nos cargos executivos em empresas, 

entre outras áreas como afirmam (Assunção, 2002; Ballone, 2005; Choi, Pope Jr, 

Olivardia, 2006; Pope Jr, Phillips, Olivardia, 2000; Mirella, 2006, entre outros). 

 

Antunes e Palmeira (2005), os homens com dismorfia muscular referem também à 

existência de um estereótipo que enfatiza a ligação entre “masculinidade” e 

“masculinidade”, idéia associada com a melhor aceitação das mulheres a homens 

musculosos. 

Segundo Leone, Sedoroty e Gray (2005), atribuir um fator único à causa da 

Dismorfia Muscular é difícil. Alguns estudos atribuem esta desordem aos efeitos dos 

meios de comunicação e cultura popular, visto que outras investigações se inclinam 

para predisposição a fatores psicológicos individuais. Os estudos de casos clínicos 

sugerem que a Dismorfia Muscular está sendo encontrada com mais freqüência nas 

pessoas que estão descontentes com seus corpos e envolvidas seriamente em 

atividades como levantamento de peso e fisiculturismo. 
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7. Fatores desencadeadores 

Não podemos negar que  a mídia vem contribuindo e influenciando na imagem 

corporal dos homens ocidentais, pois os anúncios publicitários dão maior ênfase ao 

corpo perfeito e ao biótipo ideal do homem moderno, musculoso, atlético, sem 

gordura, da mesma maneira que influenciam e impõem padrões as mulheres há 

décadas. É um modelo imposto e, muitas vezes, impossível de ser alcançado pela 

maioria dos homens. Associando esses modelos impostos pela mídia ao declínio 

acentuado do machismo e patriacarlismo da sociedade ocidental, muitas patologias 

antes quase exclusivas das mulheres vêm sendo cada vez mais diagnosticados em 

homens. 

Além disso, a mídia vem contribuindo e influenciando na imagem corporal dos 

homens ocidentais, pois os anúncios publicitários dão maior ênfase ao corpo perfeito 

e ao biótipo ideal do homem moderno, musculoso, atlético, sem gordura, da mesma 

maneira que influenciam e impõem padrões as mulheres há décadas. É um modelo 

imposto e, muitas vezes, impossível de ser alcançado pela maioria dos homens. 

Associando esses modelos impostos pela mídia ao declínio acentuado do machismo 

e patriacarlismo da sociedade ocidental, muitas patologias antes quase exclusivas 

das mulheres vêm sendo cada vez mais diagnosticados em homens. 

 

Yang, Gray e Pope Jr. (2005), reforçam a idéia de que transtornos psiquiátricos 

como a dismorfia muscular são fenômenos exclusivos da cultura ocidental. Em uma 

pesquisa realizada por eles foi constatado que os homens taiwaneses têm menos 

desconforto com a imagem corporal do que os homens ocidentais, provavelmente 

porque os anúncios publicitários naquele país dão menos ênfase ao corpo 

masculino. 

Os homens com essa patologia não poupam esforços, tempo ou dinheiro para 

construir o corpo desejado e encontram, na utilização de esteróides anabolizantes, a 

solução para seus desejos. A maior parcela dos homens com dismorfia muscular já 

utilizou, em algum momento, esteróides anabolizantes (Pope Jr., Phillips, Olivardia, 

2000). 
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Assim como a Ortorexia, quadro no qual o indivíduo se preocupa excessivamente 

com a pureza dos alimentos consumidos, a Vigorexia ainda não foi reconhecida 

como doença, e este ainda é um quadro não validado nem presente nos manuais 

diagnósticos em psiquiatria (CID-10 e DSM-IV) (Assunção, 2002; Zamora, 

Bonaechea, Sánchez e Rial, 2005). 

Ainda não existem nos manuais, médicos (CID-10) e de psiquiatria e saúde mental 

(DSM-IV), critérios diagnósticos para Dismorfia Muscular. Entretanto, Pope Jr. 

Phillips; Olivardia (2000) propuseram uma descrição diagnóstica baseada nos 

critérios do DSM-IV, são eles: 

a) Preocupação com a idéia de que o corpo não é suficientemente magro e 

musculoso. Condutas associadas a características incluem longas horas levantando 

peso e excessiva atenção para a dieta. 

b) A preocupação é manifesta pelo menos por dois dos seguintes quatro critérios: 

1) O indivíduo freqüentemente abandona importantes atividades sociais, 

ocupacionais ou recreativas por causa de uma compulsiva necessidade de manter 

seu esquema de exercício e dieta. 

2) O indivíduo evita situações onde seu corpo é exposto a outros ou enfrenta tais 

situações, apenas com acentuado desconforto ou intensa ansiedade. 

3) A preocupação com a inadequação do tamanho ou da musculatura corporal 

causa desconforto clinicamente significativo ou prejuízo a áreas de atividade, social, 

ocupacional ou outras áreas importantes. 

4) O individuo continua a exercitar-se, a fazer dieta ou utilizar substâncias 

ergogênicas (destinadas a melhorar o desempenho) apesar de saber as 

conseqüências adversas do ponto de vista físico ou patológico. 

c) O foco primário da preocupação e da conduta concentra-se em ser muito pequeno 

ou inadequadamente musculoso, distinguindo-se do medo de estar gordo como 

ocorre na anorexia nervosa, ou uma preocupação primária apenas com outros 
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aspectos da aparência, tal como em outras formas de distúrbio dismórfico corporal 

(p.302). 

Sachs (citado por Aidan, 2004) definiu baseado nos critérios do DSM-IV, adição ao 

exercício quando ocorre: dependência psicológica e fisiológica após 24 ou 36 horas 

sem exercícios físicos. Os sintomas incluem: ansiedade, irritabilidade, culpa, tensão, 

desconforto físico, apatia, falta de apetite, sonolência e dores de cabeça, entre 

outros 
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8.  Influência Midiática 
 

Atualmente a sociedade vem produzindo a manifestação do que é estético e, 

principalmente, do que deve se deve ser, criando um descontentamento com o que 

se é, exibindo um padrão extremamente rígido quanto ao corpo ideal e não se dando  

conta da produção de um sintoma coletivo que circula por todos os ambientes. 

Assuntos relacionados à dietas, aparência física, cirurgias plásticas e a prática de 

exercícios físicos estão em toda parte: no trabalho, na escola e em festas 

(Bucaretchi, 2003).  

 

Na atualidade, observa-se que o indivíduo só é aceito em sociedade ao estar de 

acordo com os padrões do grupo (Melin e Araújo, 2002). Logo, pessoas não 

atraentes são discriminadas e não recebem tanto suporte em seu desenvolvimento 

quanto os sujeitos reconhecidos como atraentes, chegando mesmo a ser excluídas. 

Isto pode trazer dificuldades para  o desenvolvimento de habilidades sociais e da 

auto-estima (Saikali, Soubhia, Scalfaro e Cordás, 2004). 

 

São vários os fatores que desencadeiam esse transtorno, mas sem duvida nenhuma 

a mídia é a que exerce forte domínio seja ela televisiva, documentária ou revistas de 

grande circulação, entre outras. O mercado capitalista quer isso, consumo, sempre 

terá algum produto novo, melhor que o anterior, equipamentos ginásticos ainda mais 

sofisticados, remédios emagrecedores, anabolizantes, entre outros disponíveis no 

comercio sendo muito conhecidos no meio dos “Vigorexicos”. 

A mídia influencia diretamente a insatisfação corporal através de uma série de 

mecanismos, GRIEVE (2007). Um é através da influência na percepção dos homens 

sobre atração física. Os níveis de exigência em relação a possuir um corpo atraente 

tendem a aumentar após os indivíduos assistirem aos padrões mostrados pela 

mídia, a qual freqüentemente mostra corpos malhados que não correspondem à 

média da população. Essas pessoas podem sentir um efeito contraste e acreditar 

que seus corpos são pouco atrativos quando comparados àqueles idealizados pela 

mídia, corpos muitas vezes que nem existem, mas com ajuda de photoshop, o que 

aumenta ainda os níveis de insatisfação corporal. Outro mecanismo pelo qual a 

exposição à mídia influencia a insatisfação corporal é por aumentar a ansiedade e a 
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percepção dos homens sobre o seu próprio problema (nesse caso, não ser forte 

suficiente) e oferecer a eles uma solução para o impasse (geralmente através da 

oferta de produtos que prometem melhorar a forma física e a aparência). Todos 

esses fatores contribuem para o desenvolvimento da dismorfia muscular nos 

homens, GRIEVE (2007). 

O poder de manipulação da publicidade tem um único foco. Limita as preferências e 

os gostos das pessoas, assim uma figura divulgada que cria uma boa aceitação por 

um determinado grupo se torna um modelo a ser seguido. Assim esse padrão é 

adotado por um imitante, e conseqüentemente por outro que ira imitá-lo, sendo uma 

sucessão do comportamento (ETCOFF, 1999, apud CAMARGOS & ASSUMPÇÃO, 

2007). 

A mídia tem grande poder e domínio e isso se torna cada vez mais forte, sem duvida 

pelos avanços tecnológicos e também pelas mudanças que ocorrem  a cada dia no 

meio social, assim podemos realmente verificar que ele é muito eficiente, a tal ponto 

de difundir-se criando um padrão idealizado do que é belo e do que se deve ser.  

Não podemos negar que estamos contaminados pela ditadura do meio em que 

vivemos e cada vez mais são intensificados pelos meios de comunicação. Mas 

devemos ver além disso, devemos admitir que existem muitas coisas ocultas a 

respeito á mídia. 
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9.  Sintomas e Patologias 

Assunção (2002) completa as implicações: insônia falta de apetite, irritabilidade, 

desinteresse sexual, fraqueza, cansaço constante, dificuldade de concentração, 

problemas físicos e estéticos, como por exemplo, a desproporção displasia, também 

entre o corpo e cabeça, problemas ósseos e articulares devido ao peso excessivo, 

falta de agilidade e encurtamento de músculos e tendões. 

A Dismorfia Muscular, assim como outras patologias que acometem os homens, são 

enfermidades silenciosas e encobertas. Culturalmente o homem tem dificuldade de 

expressar seus sentimentos, angústias e indecisões, seja para seus amigos, 

familiares ou parceiros e até para si mesmos. Esses aspectos dificultam a prevenção 

e o diagnóstico. Geralmente os homens que procuram auxílio médico e/ou 

psicológico já se encontram em estados avançados de suas patologias, dificultando 

ainda mais o tratamento (Falcão,2008). 

Alonso (2006) afirma que as principais conseqüências psicológicas da ºDismorfia 

Muscular são: depressão e/ou ansiedade, deteriorização das relações sociais, 

afetando principalmente o trabalho e os estudos, problemas nas relações 

interpessoais e isolamento. As conseqüências biológicas são: mudanças 

metabólicas que repercutem sobre o fígado e sistema cardiovascular, aumentando 

os níveis de colesterol, diminuição do centro respiratório, disfunção erétil, 

hipertrofiam prostática, hipogonadismo e ginecomastia, amenorréia e ciclos 

menstruais irregulares nas mulheres. 

Indivíduos com dismorfia muscular preocupam-se com  o fato de não se sentirem  

musculosos o suficiente, apesar de serem freqüentemente mais musculosos do que  

a média da população. Essa preocupação com a forma física é persistente e causa  

prejuízos clínicos significantes ou estresse na rotina diária. Esses indivíduos  

declinam de importantes atividades sociais, não interrompem os treinos quando  

sofrem lesões, evitam situações em que seus corpos  são expostos a outras 

pessoas, como praias, piscinas ou vestiários, e demonstram extrema ansiedade se 

não conseguem sair dessa situação; continuam a praticar musculação, fazer dietas 

ou até usar substâncias ilegais que melhoram desempenho, apesar de serem 
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cientes dos efeitos adversos ou das conseqüências psicológicas das suas decisões 

(GRIEVE, 2007). 
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10.  Vigorexia e Grupo Alvo 
 

De um modo geral podemos dizer que a Vigorexia atinge homens desde a sua mais 

tenra idade até a sua idade tida como madura. A prevalência da Vigorexia afeta com 

maior freqüência homens entre 18 e 35 anos, mas pode também ser observada em 

mulheres, sendo expressa por fatores socioeconômicos, emocionais, fisiológicos, 

cognitivos e comportamentais. O nível socioeconômico destes pacientes é variado, 

mas geralmente é mais freqüente na classe média baixa (Alonso, 2006; Grieve, 

2007). 

 

A prática de atividade física contínua característica desta desordem pode ser 

comparada a um fanatismo religioso, colocando à prova constantemente a forma 

física do indivíduo, que não se importa com as conseqüências que podem ocorrer 

em seu organismo (Alonso, 2006). 

 

Fatores cognitivos, comportamentais, o ambiente que o indivíduo se encontra, o 

estado emocional e psicológico, podem determinar o surgimento do quadro de 

Vigorexia (Grieve, 2007); 

 

Percebemos também que quanto mais homens que tem certa predisposição a 

desenvolver este transtorno, freqüentam lugares onde encontram outros homens 

com o mesmo intuito, ou seja, ficarem “melhores”, ou melhorar sua aparência.  

 

Segundo Baptista (2005), freqüentadores assíduos de academia que realizam 

exercício físico em excesso na busca de um corpo perfeito, fazem parte do grupo de 

pessoas que sofrem de Vigorexia. Essas pessoas se tornam perfeccionistas consigo 

mesmas e obsessivas pelo exercício, passando horas dentro das academias.  

 

Estes complexos podem ser agravados pela busca inconstante da beleza física, 

acompanhadas de ansiedade, depressão, fobias, atitudes compulsivas e repetitivas 

– como olhadas seguidas no espelho (Assunção, 2002). 
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Para estes homens não há limites e não se importam com as conseqüências para 

chegar ao seu ideal de perfeição corporal, partindo de meios ilícitos e muitas vezes 

não saudáveis com o propósito de se tronarem cada vez mais fortes fisicamente.  

Em Hollywood, Silvester Stalone, Arnold Schwarzenegger exibiram o mesmo padrão 

a partir dos anos 80. Desde então, os homens comuns passaram a perseguir  esse 

novo modelo de beleza e nos últimos 30 anos iniciou nos Estados Unidos uma 

explosão crescente no número de academias, venda de suplementos alimentares, 

programas e revistas de boa forma, com o objetivo de estimular os homens a  

aumentarem sua massa muscular. 

Com o tempo, os homens das academias perceberam que seus ídolos eram 

extremamente fortes não apenas por treinamento rígido e dietas regulares. Difundiu-

se então e existência dos esteróides anabólico-androgênico – grupo de compostos 

naturais, semi-sintético e sintético formados pela testosterona e seus derivados, 

conforme estudos de LIZE, DA GAMA E SILVA, FERIGOLO e BARROS (1999). 

Os anabolizantes estão  fortemente dominando este meio, já que o objetivo destes 

homens é o ganho de massa muscular e a alta definição em um tempo de tempo 

muito curto, os esteróides anabolizantes são derivados sintéticos do hormônio 

masculino testosterona que podem exercer forte influência sobre o corpo humano e 

melhorar a performance de atletas. Seu uso está associado a uma série de 

problemas tanto físicos quanto psiquiátricos.  

Dentre as alterações físicas estão maiores riscos para o desenvolvimento de 

doenças coronarianas, hipertensão arterial, tumores hepáticos, hipertrofia prostática, 

hipogonadismo, problemas de ereção, atrofia testicular, atrofia mamária, alteração 

da voz, hipertrofia do clitóris e amenorréia em mulheres, aumento da força, produção 

de eritropoietina e glóbulos vermelhos, formação óssea e a quantidade de massa 

magra, aumento do desejo sexual, ocorrência de acne, aumento na incidência de 

aterosclerose e aumento da quantidade de pêlos corporais. Em relação às 

alterações psiquiátricas, envolvem sintomas depressivos quando de sua abstinência, 

comportamento agressivo, hipomania e quadros psicóticos (Assunção, 2002; 

Hartgens e Kuipers, 2004). 
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Sabemos que atualmente muitas mulheres também fazem o uso de anabolizantes, 

não tão somente para a diminuição de gordura corporal, mas para o aumento 

muscular, alcançando níveis iguais ou maiores ao dos homens, percebemos assim 

que nem nas características físicas, estão se destoando entre os universos 

femininos e masculinos, porém Apesar do uso de esteróides anabolizantes ser 

relatado na sua maioria, em atletas do sexo masculino, Gruber e Pope (2000) 

afirmam que cerca de 145 mil mulheres americanas, faziam uso excessivo da 

substância na época da pesquisa. Estes autores realizaram estudo comparativo com 

25 mulheres que já usaram esteróides anabolizantes e 50 mulheres que nunca 

fizeram uso desta substância, em Boston, Houston e Los Angeles. Notou-se que as 

usuárias de esteróides apresentavam maior prevalência de uso de outras 

substâncias ergogênicas, comparadas ao outro grupo de mulheres, além de serem 

mais musculosas, dado que foi notado pela medida do Fat Free Mass Index (FFMI – 

Índice de 

Massa Magra Livre).  

 

Ainda no estudo de Gruber e Pope (2000), as usuárias de anabolizantes relataram 

uma alta taxa de efeitos adversos, tanto físicos quanto psicológicos. Em particular, 

14 usuárias disseram ter sintomas hipomaníacos durante o uso e 10 relataram 

apresentar sintomas depressivos ao abandonar o medicamento em questão. 

 

Além disso, também produzem comportamentos que acarretam prejuízos para a 

saúde física do paciente, de modo que esses indivíduos necessitam ser  

acompanhados freqüentemente por equipes multidisciplinares de profissionais de 

saúde, conforme SARDINHA (2008). 

 

Ao fazer o consumo em demasia de anabolizantes pode trazer prejuízos à massa 

muscular em longo prazo e os estimulantes utilizados incluem vários outros tipos de 

drogas que aumentam a atividade metabólica mesmo porque tem seus maiores 

efeitos no sistema nervoso central, músculo liso e esquelético. Com a produção e a 

conseqüente liberação do hormônio endorfina pode inibir a sensação de dor, 

cansaço extremo causado pelo exercício intenso e prolongado, podendo levar a uma 

dependência, uma vez que quanto mais exercícios esses indivíduos realizam, maior 

a quantidade de endorfina liberada na corrente sanguínea aumentando a sensação 



32 
 

 

de prazer. A conseqüência é que cada vez realizam mais exercício para busca do 

bem estar (Alonso, 2006). 

 

Além do uso de esteróides, outras conseqüências podem ser vistas neste transtorno. 

A utilização excessiva de pesos durante os exercícios sobrecarrega os ossos, 

tendões, músculos e articulações, principalmente dos membros inferiores. 

 

Esses indivíduos declinam de importantes atividades sociais, não interrompem os 

treinos quando sofrem lesões, evitam situações em que seus corpos  são expostos a 

outras pessoas, como praias, piscinas ou vestiários, e demonstram extrema 

ansiedade se não conseguem sair dessa situação; continuam a praticar musculação, 

fazer dietas ou até usar substâncias ilegais que melhoram desempenho, apesar de 

serem cientes dos efeitos adversos ou das conseqüências psicológicas das suas 

decisões (GRIEVE, 2007).  
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11.  Vigorexia nos Esportes 
 

Grande parte dos estudos existentes, foram realizados com atletas Fisiculturistas, 

atletas Levantadores de Peso e praticantes de musculação em academias de 

ginástica, porém não se pode generalizar e atribuir somente a esses grupos essa 

enfermidade. É sabido, com, que esportes como o Rúgbi, Ginástica Artística, Futebol 

Americano, algumas lutas e até modalidades do Atletismo, que exigem muito da 

musculatura bem preparada e muito tempo de treino podem compor um dos fatores 

de risco para desencadear inúmeros distúrbios psiquiátricos e, entre eles, a 

dismorfia muscular, já que esses esportes têm como aspecto primordial o 

desenvolvimento muscular para melhor desempenho atlética.  

 

No fisiculturismo as categorias são divididas por peso corporal, levando estes atletas 

a utilizar diversos recursos para a manutenção ou redução de seu peso. Além disto, 

participantes desta modalidade esportiva são julgados por sua aparência e não por 

sua performance (Rogatto, 2003; Lambert, Frank e Evans, 2004). 

 

Em  estudos realizado por Hildebrand, Schlundt, Langenbucher e Chung (2006), 

com 237 levantadores de peso do sexo masculino verificou-se que em indivíduos 

que apresentam Dismorfia Muscular apresentam altos índices de distúrbios de 

imagem corporal, de sintomas relacionados a psicopatologias associadas, de uso de 

esteróides anabolizantes e comportamento controlador em relação à aparência. 

 

Um outro estudo realizado por Lantz, Rhea e Cornelius (2002), com 100 

fisiculturistas e 68 levantadores de peso, sendo todos atletas de elite competitivos, 

mostrou que os pertencentes ao primeiro grupo apresentaram maiores porcentagens 

de indicadores de Vigorexia, como preocupação com tamanho do corpo e simetria, 

proteção psíquica, comportamento alimentar típico e uso de medicamentos, do que 

levantadores de peso. Isto indica que fisiculturistas podem ser um grupo de risco 

para a desordem. 

 

Já o estudo realizado na África do Sul por Hitzeroth, Wessels, Zungu-Dirwayi, 
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Oosthuizen e Stein (2001), com 28 fisiculturistas competitivos amadores encontrou a 

prevalência de 53,6% de Vigorexia. Foi também descrito neste estudo que 33% dos 

atletas com Vigorexia tinham maior tendência a apresentar desordem dismórfica 

corporal relacionada a outros aspectos que não a musculatura. 

 

Segundo Choi, Pope Jr. e Olivardia (2006) a prevalência de Dismorfia Muscular é 

maior na população de atletas do que na população não atleta, ou seja, os atletas 

são mais vulneráveis a esse distúrbio. Os mesmos autores comentam que os atletas 

são particularmente mais suscetíveis a essas desordens da  imagem corporal, 

devido a pressões que cercam o desempenho nos esportes e as tendências sociais 

que promovem a musculatura e o corpo magro. 

 

Os treinadores normalmente expressam preocupações sobre alguns de seus atletas, 

principalmente em relação àqueles que necessitam de baixo peso corporal como 

corredoras, ginastas, lutadores e atletas do peso leve (Baptista, 2005). 

 

Para Leone, Sedoryt e Gray (2005), a conscientização nem sempre é bem definida 

no mundo dos atletas. Freqüentemente os distúrbios são “mascarados” pelas 

demandas do esporte, por exemplo, se um atleta tiver predisposição à dismorfia 

muscular, o ambiente esportivo pode desencadear esses fatores. 

 

É incorreto alegar que a Dismorfia Muscular é exclusiva do mundo dos atletas, como 

dito anteriormente esses podem ser mais vulneráveis, porém, a maioria absoluta dos 

casos está na população das práticas de tempo livre, portanto, nesse caso os 

indivíduos praticantes de musculação. 
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12.  Vigorexia  e Anabolizantes 
 

Os homens com essa patologia não poupam esforços, tempo ou dinheiro para 

construírem o corpo desejado e encontram, na utilização de esteróides 

anabolizantes, a solução para seus desejos. A maior parcela dos homens com 

dismorfia muscular já utilizou, em algum momento, esteróides anabolizantes (Pope 

Jr., Phillips, Olivardia, 2000). 

 

Esses indivíduos declinam de importantes atividades sociais, não interrompem os 

treinos quando sofrem lesões, evitam situações em que seus corpos  são expostos a 

outras pessoas, como praias, piscinas ou vestiários, e demonstram extrema 

ansiedade se não conseguem sair dessa situação; continuam a praticar musculação, 

fazer dietas ou até usar substâncias ilegais que melhoram desempenho, apesar de 

serem cientes dos efeitos adversos ou das conseqüências psicológicas das suas 

decisões (GRIEVE, 2007).  

 

Olivardia; Pope Jr. e Hudson (2000) compararam homens praticantes de 

musculação, com dismorfia muscular e homens “normais”. Verificaram que 46% 

desses homens com dismorfia muscular relataram utilizar esteróides anabolizantes, 

em comparação com apenas 7% do outro grupo, uma diferença significativa. 

 

A utilização dessas drogas é devido aos efeitos potenciais das mesmas, portanto, os 

esteróides anabolizantes retardam a fadiga, aumentam a motivação, estimulam a 

agressividade e diminuem o tempo de recuperação entre as sessões de 

treinamento, o que lhes permite treinar com maior intensidade (Peluso; Assunção, 

Araújo e Andrade, 2000; Pope Jr.; Phillips; Olivardia, 2000).  

 

Antes se pensava que o uso de drogas para aumento da musculatura era privilégio 

dos “marombeiros”, fisiculturistas e atletas, nesses últimos tempos tem se tornado 

comum no meio dos jovens que começam a freqüentar as academias, sendo estes 

fortemente motivados a usarem, tentando assim diminuírem as suas frustrações e 

medos ligadas a  aparência (IRIART et. al.,2009). 
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A associação entre maior intensidade de treinamento e efeitos anabolizantes, enfim, 

iria levá-los ao encontro de seus objetivos: ganho de força muscular e aumento de 

massa corporal “magra”, ou seja, aumento de volume muscular (Brower apud 

Peluso, Assunção, Araújo e Andrade, 2000). 

 

As pessoas com esse distúrbio têm obsessão pela musculatura de seus corpos e a 

única maneira para “melhorar” a aparência é se exercitando, por isso são 

dependentes em exercícios, nunca estarão satisfeitos com o que vêem no espelho.  

 

Em oposição aos aspectos positivos relacionados à prática racional e regular de 

exercício físico, uma série de estudos avaliou que muitos indivíduos podem praticar 

exercício de uma forma inadequada e excessiva, que passará então a causar 

prejuízos para a saúde do mesmo. 

 

O exercício físico excessivo é descrito por alguns autores como apenas um sintoma 

de um TA (Veale, 1987) enquanto outros sugerem ser o problema uma variante de 

um transtorno alimentar, mais freqüente no sexo masculino, constituindo desta forma 

uma síndrome (Yates et al, 1983).  

 

Veale (1987) propôs que o exercício físico excessivo deveria ser visto como um 

quadro de dependência, diferenciando-o entre primário e secundário. O quadro 

primário estaria associado a atletas e será descrito posteriormente. A dependência 

secundária estaria presente em indivíduos com transtornos alimentares, tendo como 

único objetivo a perda/controle de peso. Preocupação mórbida com o peso e 

distorção da imagem corporal estariam presentes, uma vez que o quadro seria 

secundário a um transtorno alimentar. 

 

Aidan (2004) comenta que similar aos viciados em substâncias, que desenvolvem 

tolerância para seus hábitos de drogas, os viciados em exercícios requerem mais 

tempo em suas atividades, ou seja, precisam de mais esforço e maior freqüência de 

exercícios físicos para experimentar o mesmo nível de satisfação anterior. 

 

Sachs (citado por Aidan, 2004) definiu baseado nos critérios do DSM-IV, adição ao 

exercício quando ocorre: dependência psicológica e fisiológica após  24 ou 36 horas 
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sem exercícios físicos. Os sintomas incluem: ansiedade, irritabilidade, culpa, tensão, 

desconforto físico, apatia, falta de apetite, sonolência e dores de cabeça, entre 

outros sintomas. 

 

 Segundo Arbinaga e Caracuel (2003), falar de Dismorfia Muscular é inevitavelmente 

referir-se ao fisiculturismo e àqueles esportes que utilizam o  treinamento com 

pesos. Na atualidade o desempenho nas atividades físicas está baseado na 

utilização da musculação como forma de melhorar a força, a  potência e a 

velocidade. O desenvolvimento muscular harmonioso dos atletas tem sido 

fundamental para a proliferação das academias de ginástica. 

 

A busca masculina por um corpo musculoso e definido não teria atingido suas  

proporções atuais sem o uso dos esteróides anabólicos androgênicos. Os EAA  

criaram atletas, atores e modelos maiores e mais fortes do que qualquer homem 

comum e a mídia promulgou suas imagens por toda parte. E o grande problema de 

saúde pública é que embora os anabolizantes sem receita médica sejam vendidos 

no Brasil e em outros países, essas drogas são disponíveis de forma abundante no 

mercado negro. E o que sustenta esse vasto mercado  negro é justamente a 

insatisfação dos homens com a imagem corporal. Blouin et.al (1995) descobriram 

que melhorar a aparência era a razão mais forte que os atletas deram para justificar 

o uso dos anabolizantes. 
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13.  Tratamento 
 

A Dismorfia Muscular, assim como outras patologias que acometem os homens, são 

enfermidades silenciosas e encobertas. Culturalmente o homem tem dificuldade de 

expressar seus sentimentos, angústias e indecisões, seja para seus amigos, 

familiares ou parceiros e até para si mesmos. Esses aspectos dificultam a prevenção 

e o diagnóstico. 

 

É necessário reconhecer a gravidade da situação. Os profissionais de Educação 

Física, atentemos para essa nova realidade que salta aos nossos olhos no cotidiano 

das academias. A partir da constatação de qualquer desses distúrbios da imagem 

corporal (especialmente distúrbio dismórfico corporal ou distúrbio alimentar) 

devemos estar preparados para trabalhar em conjunto com outros profissionais – 

psicólogos, psiquiatras, nutricionistas – para tentar minimizar os danos para essa 

população jovem que aí está, buscando desesperadamente, o corpo “perfeito, 

malhado, forte, sarado”. 

 

Assim como os Transtornos Alimentares ou outras psicopatologias, o maior desafio 

em relação à pacientes com Dismorfia Muscular é persuadí-los a procurar 

tratamento especializado. A ilusão de que “corpo perfeito” faz bem a saúde dificulta 

ainda mais a procura por tratamento, pois o indivíduo com esse distúrbio vai ao 

médico quando está lesionado ou quando consomem anabolizantes e deseja acabar 

com efeitos colaterais. É extremamente difícil admitir que tenha uma patologia ligada 

à percepção da imagem corporal ou compulsão em exercícios físicos, principalmente 

se estes forem do sexo masculino. 

 

Assunção (2002) comenta que não há qualquer descrição sistemática do tratamento 

da Dismorfia Muscular. Uma combinação dos métodos geralmente utilizados no 

tratamento do Transtorno Dismórfico Corporal e dos Transtornos.Alimentares pode 

servir como diretriz para o tratamento da Dismorfia Muscular. 

 

Olivardia, Pope Jr., e Hudson (2000) relatam que a Dismorfia Muscular, como outros 

distúrbios da imagem corporal, fazem parte do “spectrum” obssessivo-compulsivo. É 
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provável que responda aos tratamentos eficazes para as outras desordens dessa 

família, tais como medicação antidepressiva e terapia comportamental-cognitiva.  

 

Kanayama, Barry, Hudson e Pope Jr. (2006) afirmam que, se os transtornos de 

imagem corporal são potencialmente tratáveis com terapias comportamental-

cognitivas e farmacologia, estas intervenções podem ajudar também na prevenção e 

tratamento para dependentes de esteróides anabolizantes. 

 

Vários autores (Assunção, 2002; Pope Jr.; Phillips, Olivardia, 2000; Rosemberg, 

2004; Tubio e Ibazábal, 2006) destacam que a terapia cognitivo-comportamental 

parece ser útil no tratamento da Dismorfia Muscular. Suas estratégias incluem a 

identificação de padrões distorcidos de percepção da imagem corporal, identificação 

de aspectos positivos da aparência física e confrontação entre padrões corporais 

atingíveis e inatingíveis. 

 

Amâncio, Magalhães, Santos, Peluso, Pires, Dias (2000) citam que dados oriundos 

de estudos abertos sugerem que os inibidores da recaptação da serotonima são 

geralmente e, talvez, preferencialmente, efetivos no tratamento dos Transtornos 

Dismórficos Corporais. 

 

Para Choi, Pope Jr., Olivardia (2006) as causas da Dismorfia Muscular não são 

bem compreendidas, o que reforça a necessidade para uma investigação 

continuada. 

 

Esses autores sugerem uma intervenção com atletas com tendências e 

comportamentos associados a Dismorfia Muscular em outros lugares, ou seja, fora 

do local de treino e competições. Esse trabalho pode ser feito por um psicólogo do 

esporte clínico em seu consultório. 

 

Tubio e Ibazábal (2006) propõem um tratamento interdisciplinar com diferentes 

profissionais. No âmbito psicológico, são três intervenções principais: 1) nos fatores 

prévios do transtorno que influem na sua aparição, 2) nos fatores que mantém o 

problema, uma vez desencadeado, e 3) nas estratégias para prevenção. Essa última 
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deve abordar e incluir no tratamento, os contextos familiares, educativos e 

individuais. Descuidar de algum desses elementos pode acarretar em fracasso. 
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14.  Discussão: 
 

Não podemos negar que o homem esta em constante mudanças, mas é isso é 

compreensível porque para se acompanhar as alterações que ocorrem a sua volta, 

mas isso deve ser algo confortável que crie uma estabilização em si na sociedade, e 

não um ditadura de comportamentos. 

 

A influencia dos meios de comunicação, do grupo que convivemos, dos familiares, 

dos nossos exemplos de sucesso, não deve ser algo que cause frustração. Os 

indivíduos se comparam a todo o momento, a outras figuras, normalmente aquelas 

divulgadas pelas mídias como exemplo de sucesso profissional e também na sua 

vida pessoal. Porém se esquece de como podemos ser felizes se agíssemos 

espontaneamente, e que nos permitíssemos escolher o que queremos ser e nos 

satisfazer com o que somos. 

 

É muito interessante ver que se sabe da manipulação criada por trás de cada 

comercial, das capas de revista, mas se questiona porque aceitamos sermos 

manipulados. Acredito que a resposta seria que para ser aceito , se sentir parte do 

meio onde se vive e de que se convive, isso pode ser identificado como falta de 

personalidade, mas assim caminha o mundo de hoje, a uma explosão de 

informações, mas acatamos somente aquelas que não darão satisfação, qual seria 

esse tipo de satisfação, è difícil se dizer, mas que há uma necessidade de se sentir 

parte, acolhido, bem visto e sem duvidas nenhuma não ser questionado pela sua 

aparência, isso não se pode negar. 

 

A mídia tem o poder de enaltecer e derrubar pessoas, faz o que quer com uma 

imagem, mostra corpos perfeitos, porém que não existem, deste modo desperta nas 

pessoas um desejo de se obter uma aparência cibernética, ou o mesmo que uma 

beleza surreal, que não existe, que nunca será alcançada. Prega-se também o 

paradigma de que quem obtem o domínio do seu corpo, consegue dominar tudo a 

sua volta, um homem se basta por conseguir superar seus limites, assim é o homem 

contemporâneo, esta em constante busca de sua auto-afirmação sobre sua 
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masculinidade, como provar sua supremacia diante das mulheres que hoje em dia 

se mostram tão capazes quantos os homens.   

 

Indiferente dos quais sejam os motivos cada individuo deveria se sentir feliz, como 

que possui procurar fazer algo para se superar, mas não que isso seja seu único 

objetivo de vida, aparência não é para sempre. Profissionais de educação física 

devem estar preparados para lidar com essas situações, pois são estes que 

promovem a estimulação de hábitos saudáveis, a criação de novos corpos, a 

superação de limites, no entanto estamos em um cenários onde existe a 

competição, para ver quem tem o maior braço, quantos quilos de massa magra você 

alcançou em um mês de treino, e para chegarem nestes patamares, normalmente 

fazem uso de drogas o que não condiz com o a nossa profissão. Cabendo a nós 

tentar conscientizar dos riscos que se correm ao fazer uso dessas substancias. 

Acredito que muitos ou todos que partilham desta idéia de obter um corpo esbelto e 

livre de gorduras e com uma musculatura muito desenvolvida, sabem dos riscos que 

correm, porém preferem correr esse risco, e conquistar um corpo atraente do que se 

preocuparem com os efeitos colaterais que irão ter mais a frente. 

Concluímos que esta longe de obtermos uma solução para esta patologia, que se 

torna cada vez mais forte nos dias atuais, porque cada vez mais ela fica silenciosa, 

os homens não se permitem revelar o que lhes assombram, os seus medos e 

vergonha, mas profissionais competentes devem buscar soluções rápidas e 

eficientes para auxiliar estes homens embora fortes fisicamente são vulneráveis em 

seu psicológico. 
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