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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar por meio de uma revisdo bibliografica as principais
caracteristicas e consequéncias da vigorexia na sociedade atual. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados scielo,google scholar, pubmed e capes, utilizando as palavras-chave
“vigorexia” “exercicio fisico” “autoimagem” “musculagdo” e “disturbio”, e utilizados para a confec¢@o do
artigo aqueles estudos que possuiam maior relevancia para o tema proposto. A préatica excessiva de
exercicio fisico em consonancia com distirbios da autoimagem corporal foram identificados como
principais caracteristicas da vigorexia. O emprego de terapias cognitivo-comportamentais em conjunto com
orientacdes dos treinadores e profissionais de Educacdo fisica tem sido considerados os tratamentos mais
indicados e eficazes na prevencdo e controle da patologia, assim, os individuos acometidos pela vigorexia
devem ser conscientizados em relacdo aos prejuizos causados pelo disturbio, visando a pratica de exercicios
fisicos norteada pelo bem estar fisico e mental.

Palavras-chave: vigorexia, exercicio fisico, autoimagem, musculacdo, distdrbio.
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ABSTRACT

The aim of this study was check by Bibliographic review the main characteristics and consequences the
vigorexy in current society. Was realized a survey bibliographic in the database scielo, Google, scholar,
punied and capes, using the keywords “ vigorexy” “physical exercises” “self-image” “ musculation” and
“disorder”, and used for the confection of article those studies thath ad greater relevance to the proposed
theme. The practice Excessive physical activity in line with disorders of body self-image were identified
main characteristics of vigorexy. The use of cognitive therapies behavioral together with guidelines of the
Professional Coaches and Physical ducation has been considered the most suitable and effective in the
prevention and control of pathology training, so individuals affected by vigorexy should be made aware to
the damage caused by the disorder in order to practice physical exercises guided by physical and mental
well-being.
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INTRODUCAO

Atualmente, na sociedade moderna tem se percebido uma grande valorizacdo do
corpo, através de um ideal estético praticamente inatingivel, livre de imperfeicdes.

Através de padrbes corporais ditados socialmente, muitas pessoas veem
apresentando uma visao distorcida da prépria imagem corporal, criando um distarbio
psicolégico denominado vigorexia.

Os individuos com vigorexia sofrem de uma fixacdo e preocupacdo constante
relacionada a sua forma e apresentacdo fisica. Sao atos vivenciados no cotidiano que foge
ao controle do individuo, fazendo com que 0 mesmo desenvolva um transtorno obsessivo
compulsivo (ASSUNCAO, 2002).

A autoimagem distorcida leva os individuos com vigorexia a pratica exagerada de
exercicios fisicos, utilizando altas cargas de treino e induzindo os praticantes passarem
varias horas na academia, fazendo com que incorporem novos habitos e comportamentos
a sua rotina de vida, privando-o do convivio social e familiar (MATOS, GENTILE e
FALZETTA, 2004).

Tendo em vista todos 0s prejuizos causados pela vigorexia, este trabalho terd
como objetivo discutir o ideal de corpo conceitualizado na patologia e identificar as
caracteristicas e consequéncias do disturbio através de uma revisdo da bibliografia dos

estudos mais recentes sobre a tematica.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi utilizado como metodologia uma
revisao da literatura, adotando como critério de selecdo, artigos cientificos disponiveis
em textos completos e livros, de preferéncia mais recentes, cujo tema estivesse em
concordancia ao tema proposto para a pesquisa.

O levantamento dos artigos cientificos foram realizados através de pesquisas nos
banco de dados: SCIELO A  ScientificElectronic  Library  Online
(http://www.scielo.br/scielo), Google Scholar (scholar.google.com.br); CAPES

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(http://www.periodicos.capes.gov.br/) e PUBMED
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) atraves das palavras chave, vigorexia, estética e

exercicio fisico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pressdo dos ideais de beleza impostos pela midia e industria da moda tem
provocado uma obsessdo e supervalorizacdo do ideal de corpo. Cada vez mais as pessoas
procuram formas de transformar o fisico, para enquadrarem-se nos padrfes impostos pela
sociedade. O corpo tem sido um objeto de consumo presente na televisdo, nas capas de
revista e internet, como apelo comercial em busca da audiéncia. A boa aparéncia tem
levado a aceitacdo das pessoas nos grupos sociais, a admiracao de muitos, proporcionado
desta forma novas oportunidades (ANTUNES et al., 2006).

A sociedade moderna trouxe consigo o capitalismo desenfreado, colocando tudo
a venda, inclusive o corpo (MOTA e AGUIAR, 2011). A cada instante a sociedade esta
em evolucdo rapida e consumista, se atualiza e transforma-se, inclusive corporalmente.

Em busca do corpo perfeito muitos individuos tém colocado suas vidas em risco,
nos procedimentos cirdrgicos estéticos, consumindo remédios para emagrecer sem
prescricdo médica, utilizando anabolizantes, dentre outros recursos ergogénicos
causadores de efeitos colaterais no organismo (CAMARGO et al., 2008). Com 0s avancos
da medicina estética, os individuos simplesmente decidem o que podem adicionar ou
retirar, moldando corpo de acordo com as suas necessidades. Muitas sdo as mulheres e
recentemente tem crescido o nimero de homens que tem tido um grande interesse e estao
constantemente nas salas de cirurgias para corrigir suas imperfeicdes e se aproximarem
cada vez mais do ideal estético imposto pela sociedade, com o intuito de ser aceito entre
0s grupos sociais (PORTINARI, 2000).

A boa aparéncia e a boa forma representam poder e autoafirmacéo, elevam a
autoestima e felicidade para muitos na sociedade contemporanea. Ser feliz e pleno
corresponde a conquista de medidas perfeitas, uma pele radiante, cabelo e corpo bonitos,
“saudaveis” (CASTRO, FERREIRA e GOMES, 2005).

Estamos vivendo um tempo de ressignificacdo do conceito de corpo, onde o
mesmo tem sido tratado como um objeto. As pessoas enxergam O COrpo COmo uma
ferramenta moldavel, de acordo com os padrbes estéticos estabelecidos pela época,
reduzindo destarte, o ser a um artefato, que somente se satisfaz se estiver dentro das
especificacOes capitalistas. Deste modo 0 corpo passou a ser o centro do cotidiano de
muitas pessoas, acreditadas que no fisico podem encontrar a felicidade plena
(CAMARGO et al., 2008).
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Mota e Aguiar (2011) defendem que o culto ao corpo € hoje preocupacédo geral,
que atravessa todos 0s setores, classes sociais e faixas etarias, apoiados no discurso da
estética e também da preocupagdo com a salde.

A preocupacdo com a aparéncia, em se vestir bem, ndo estar acima do peso, ser
uma pessoa saudavel e bem apresentavel socialmente, sdo no entanto, preocupacdes
saudaveis. Entretanto, inimeras sdo as pessoas que ultrapassam seus limites na tentativa
dessa conquista do corpo tdo desejado e compram a ideia de que é possivel comprar um
corpo perfeito e poder obter a aparéncia que a sociedade e a midia admiram. A
manutencdo da saude, que € o mais importante, acaba ficando em segundo plano,
revelando uma importancia maior da beleza sobre a satde.

A midia e industria da moda, de um modo geral, tornou-se uma das grandes
ferramentas de divulgacdo e capitalizacdo do corpo, idealizando a imagem corporal
através de uma ilusdo inatingivel, onde os individuos nunca se sentirdo satisfeitos com a
prépria aparéncia. As imagens na midia sdo tdo perfeitas que parecem ndo humanas,
levando o individuo a um estado de insatisfacdo constante, por ndo conseguir chegar ao
padrdo almejado. (CONTI, FRUTUOSO e GAMBARDELLA, 2005).

Essa intensificacdo do culto a estética tem causado grandes danos a saude das
pessoas. Cada vez mais surgem doengas como a anorexia (distarbio alimentar
caracterizado por uma rigida dieta alimentar), bulimia (doenca na qual uma pessoa
exagera na ingestdo de alimentos ou tem episodios regulares em gue come em excesso e
posteriormente se sente culpada) (CABALLO e SIMON, 2005), e vigorexia ou
Transtorno Dismdrfico Muscular (TDM) (transtorno caracterizado pela pratica de
exercicios fisicos em excesso). Apesar de alguns sinais apresentarem-se semelhantes nos
distarbios supracitados, vale ressaltar que diante do espelho os anoréxicos e bulimicos se
enxergam obesos e o0s vigoréxicos se veem fracos, magros, apesar de fortes e musculosos
(ASSUNCAO, 2002).

Contudo, ha muito tempo o culto ao corpo manifesta-se nas sociedades. Desde as
idades antigas retratam-se passagens em que o homem reverenciava a imagem corporal,
como na Grécia Antiga por exemplo. A diferenca é que os gregos cultuavam o belo de
forma a tratar o corpo com um propdsito maior e 0 homem contemporaneo serve ao corpo
e esquece de servir-se dele (POPE, PHILIPS e OLIVARDIA, 2000).
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Vigorexia

A vigorexia, também conhecida como dismorfia muscular pela classe médica, ou
complexo de Adonis (deus grego que possuia grande beleza fisica) é um transtorno de
imagem corporal, onde os individuos desenvolvem uma preocupacao exacerbada diante
um padrao corporal, buscando geralmente definicdo e desenvolvimento muscular, apesar
de ja possuirem um padréo hipertréfico acima da média (ASSUNCAO, 2002).

De forma geral a vigorexia acomete as varias classes socais, e afeta
predominantemente o publico masculino, na idade entre 18 e 35 anos, entretanto também

existem casos observados em mulheres (ALONSO, 2006).

Sinais e sintomas

O individuo com vigorexia possui uma insatisfacdo estética permanente, € muito
critico em relacdo a sua aparéncia, a compara com os padrdes da sociedade para sentir-se
valorizado e ndo se sentir excluido. Possuir um corpo “malhado” faz com que esse
individuo torne-se mais visto e importante. Os Vigoréxicos também sofrem reacfes
corporais, como stress, insonia falta de apetite, desinteresse sexual, fraqueza, estéo
constantemente cansados e mais propicios a desenvolver depressao e ansiedade (POPE,
PHILIPS e OLIVARDIA, 2000). = Uma caracteristica marcante da vigorexia é a pratica
compulsiva pelo treinamento de forca (musculacdo), pois ao olharem-se no espelho,
sempre se sentem fracos e pequenos, fazendo assim com que o exercicio fisico se torne
uma pratica viciante e inevitavel na busca incessante pelo fisico perfeito. Destarte, as
academias ganham grande visibilidade, pois se tornam locais privilegiados para a
construcdo desse corpo almejado. Os individuos passam varias horas se exercitando,
normalmente ndo fazem exercicios aerébicos por medo de perder massa muscular, sofrem
algumas limitagdes sociais pelo fato de ficarem a maior parte do seu dia na academia,
geralmente tornando a vida social e afetiva do individuo prejudicada (ASSUNCAO,
2002). Alonso (2006) ressalta que na vigorexia o comprometimento com a pratica de
exercicio fisico € tdo latente que pode ser comparada a um fanatismo ou dogmatismo
religioso.

Além da préatica de exercicios fisicos em excesso, o transtorno faz com que o
individuo vigoréxico mude totalmente o padrdo alimentar. Na busca pelo corpo perfeito
os individuos sacrificam-se, ultrapassando seus proprios limites, iniciando assim um ciclo

de disturbios alimentares que descontrolam e desajustam o organismo fisiologico
I ————————————
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(BAPTISTA, 2005). A dieta dos vigoréxicos € pouco equilibrada, normalmente had uma
reducdo dréstica de gorduras e carboidratos e aumento do consumo de proteinas, com
intuito de favorecer a construgdo de massa muscular. No entanto, esse modelo de dieta
desequilibrada pode trazer transtornos metabolicos, podendo afetar os rins, a glicemia e
colesterol do individuo (ALONSO, 2006).

Segundo Grieve (2007) e Hildebrand et al. (2006) Os vigoréxicos também
costumam fazer uso exacerbado de anabolizantes e suplementos alimentares, porque
querem melhorar o seu desempenho e sua aparéncia fisica em curto prazo. Esses
suplementos no geral possuem em sua composicao proteinas, carboidratos, vitaminas e
minerais.

A finalidade da suplementacdo é complementar as necessidades energéticas do
praticante de atividade fisica quando sua dieta alimentar ndo supre as demandas, de modo
que sO deve ser utilizado quando houver real necessidade e se o organismo estiver
preparado para receber a doses indicada, sempre com prescri¢gdo de um nutricionista ou
profissional capacitado. Mesmo assim varios individuos utilizam sem se preocupar com
as consequéncias geradas pelo produto, mas sim pelos resultados momentaneos
(MARTINS, 2011).

Atualmente, € comum encontrar suplementos a venda na internet, em farmaécias,
lojas especializadas e principalmente em academias, que faturam alto com
suplementacdo, muitos compram por indicacdo, com intuito de ter progresso nos
treinamentos. O acesso aos suplementos é facil e ndo é necessario apresentar uma
prescricdo emitida por um profissional.

Os suplementos propiciam um ambiente anabdlico para o0 acréscimo das reservas
energéticas do corpo, aumentando a liberacdo de horménios como o horménio do
crescimento (GH) e a testosterona, favorecendo assim para a diminuicdo da gordura
corporal, trazendo definicdo e massa muscular. Entretanto o consumo excessivo e mal
orientado, sem prescricdo especializada pode ocasionar diversos transtornos metabélicos
aos individuos com vigorexia, afetando principalmente os rins e figado, a taxa de
glicemia, colesterol, metabolismo 6sseo, causar distdrbios hormonais, psicoldgicos,
doencas cardiacas e cancer. Pessoas com diabetes, pressdo alta, anemia e hepatite so
podem fazer uso de suplementagéo apos avaliacdo médica criteriosa (ALONSO, 2006).

Ja os esteroides anabolizantes sdo derivados sintéticos do hormonio masculino
testosterona. Podem exercer forte influéncia sobre o corpo humano e melhorar

]
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a performance de atletas por propiciarem o aumento da forca, producao de eritropoietina
e glébulos vermelhos, formagdo 6ssea, aumento da quantidade de massa magra, dentre
outros. Seu uso indiscriminado esta associado a uma série de problemas tanto fisioldgicos
quanto psiquiatricos, como por exemplo, o desenvolvimento de doengas coronarianas,
aterosclerose, hipertensdo arterial, tumores hepaticos, hipertrofia prostatica, problemas
de erecdo, atrofia testicular, atrofia maméria, alteracdo da voz, hipertrofia do clitoris e
amenorréia em mulheres, ocorréncia de acne e aumento da quantidade de pélos corporais.
Em relacdo as disfuncdes psiquiatricas, envolvem sintomas depressivos quando de sua
abstinéncia, além de comportamento agressivo (ASSUNCAO, 2002; VIEIRA et al.,
2009).

Além dos riscos ja citados, aqueles anabolizantes injetaveis ainda oferecem o
perigo de contaminacdo bacteriana e através do compartilhamento de seringas, expondo
o individuo a doencas infecciosas como o virus HIV e hepatite (RIBEIRO, 2001).

H& uma preocupacdo em especial com adolescentes relativamente ao uso de
anabolizantes. Em estagio de crescimento e maturacdo sexual 0s jovens buscam ganhar
massa muscular a todo custo e em curto prazo, muitas das vezes se entregando ao uso de
anabolizantes de forma desenfreada, muitas das vezes receitados por instrutores e
professores de Educacdo Fisica ou por meros praticantes de musculacéo, sem prescrigdo
médica ou qualquer tipo de conhecimento especializado (RIBEIRO, 2001).

Tendo em vista a etiologia da vigorexia, diversos sdo os fatores que convergem
para o abuso de suplementos alimentares e esteroides anabolizantes utilizados na tentativa
de melhorar o rendimento fisico e incrementar o volume dos musculos por individuos
acometidos pela vigorexia, colocando em eminéncia o risco a satde desses individuos.
(Cafri, Van Den Berg e Thompson, 2006).

Causas e Motivadores da Vigorexia

Ha relatos que a vigorexia pode se desenvolver dentre outros fatores por
problemas emocionais e psicoldgicos, dependentes do convivio social e familiar do
individuo, desde sua formacdo e maturacdo (GRIEVE, 2007). Durante a infancia, por
exemplo, os brinquedos oferecidos aos meninos, sdo bonecos que apresentam uma
musculatura bem desenvolvida, enquanto para as meninas as bonecas geralmente
possuem um corpo magro, induzindo as criangas de como o Sseu corpo deve ser

futuramente, para ser aceito na sociedade.
I ————————————
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Alguns fatores comportamentais, o0 ambiente em que o individuo frequenta, o
estado emocional e psicologico também podem determinar o surgimento da vigorexia no
adulto (GRIEVE, 2007).

A obesidade tem sido um dos fatores determinantes para a promocao da vigorexia
na idade adulta. Os obesos, por ndo possuirem o padrdo de corpo ditado pela midia
acabam sendo excluidos do meio social, sofrem preconceitos no mercado e ambiente de
trabalho, suas limitagdes fisicas podem dificultar seu desempenho e agilidade, além de
vulnerabiliza-lo as doencas relacionadas a obesidade como problemas 6sseos, musculares
e vasculares (SCHERER, 2012).

Segundo Bouchard (2003) todos os agravos supracitados associados fazem com
que os individuos obesos tenham maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento de
problemas fisicos, sociais e psicologicos, desenvolvendo um distirbio da imagem
corporal e da autoestima. Essa condicdo faz com que os individuos busquem muitas das
vezes diversos exercicios que prometam grandes resultados em curto prazo, tornando-os

obcecados por um ideal de corpo inatingivel.

Tratamento

N&do ha atualmente um tratamento especifico para 0 TDM. A terapia cognitiva
comportamental tem sido eficaz em estudos clinicos de transtornos alimentares graves.
No tratamento o paciente se torna ciente dos danos que sua patologia pode causar
(OLIVARDIA, 2001).

A terapia cognitivo-comportamental tem sido util no tratamento da vigorexia.
Suas estratégias incluem a identificacdo de padr@es distorcidos de percepcao da imagem
corporal, identificacdo de aspectos positivos da aparéncia fisica e confrontacdo entre
padrdes corporais atingiveis e inatingiveis. Os comportamentos compulsivos
relacionados ao exercicio, dieta ou de checagem do grau de desenvolvimento da
musculatura devem ser inibidos (ASSUNCAO, 2002).

Os individuos com vigorexia dificilmente procuram tratamento, por ndo admitir
que possuam a doenca e também porque através dos métodos propostos ha o receio por
parte dos acometidos de reduzirem sua massa muscular, uma vez que serdo dosadas as
sessOes de exercicios fisicos.

Quando da utilizacdo de anabolizantes, esta devera ser interrompida
imediatamente (ASSUNCAO, 2002).
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No tratamento psicoldgico, os profissionais procuram identificar os padrdes
distorcidos de percepgdo da imagem corporal, identificando 0s aspectos positivos da
aparéncia fisica do individuo, de modo a aceitarem-se como realmente sdo e aumentarem
sua autoestima. (ASSUNCAO, 2002; BAPTISTA, 2005).

Dentro das academias de ginastica, faz-se necessario que os profissionais de
Educacdo Fisica sejam capazes de identificar e orientar os danos possiveis causados pela
vigorexia, pois estdo diretamente ligados com as praticas corporais (CASTRO et al.,
2005).

CONCLUSAO
O culto ao corpo e a valoragdo da estética perpassam geracOes, cada época
caracterizada por motivos culturais diferentes. Entretanto, o fato é que a sociedade sempre
apoiou-se no corpo como ferramenta de conquistas e almejos sociais.

A busca constante e desenfreada pelo padrdo de corpo perfeito e inatingivel
imposto pela sociedade faz com que o individuo desenvolva muita das vezes um quadro
patologico denominado vigorexia. Disfun¢do psicoldgica esta, que leva o individuo a uma
distorcao corporal onde mesmo ele estando forte e musculoso, se acha fraco e fora do
padrdo social, recorrendo a pratica excessiva de exercicios fisicos e geralmente ao abuso
de anabolizantes e suplementos alimentares sem prescricio meédica e de forma
desmesurada, trazendo aos mesmos danos fisioldgicos, psicoldgicos, alimentares e
sociais.

O tratamento mais eficaz para vigorexia se da através da identificacdo, aceitacao
e terapéutica da patologia. Utilizando-se de técnicas terapéuticas cognitivo-
comportamentais o individuo torna-se consciente dos danos que 0 excesso de exercicio
fisico e abusos de esteroides e suplementos podem causar a sua saude e que a privagao
do contato social € maléfica as relacGes interpessoais.

Portanto conclui-se que ha a necessidade de um trabalho multiprofissional na
identificacdo e tratamento da Vigorexia. E necessario que os profissionais da area da
salde, Educadores Fisicos, Treinadores, médicos, psicologos, nutricionistas saibam
orientar seus alunos/pacientes, mostrando aos mesmos que o exercicio fisico além de
oferecer resultados estéticos, possui uma finalidade maior, sendo este proporcionador de

saude, bem estar fisico e mental.
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Faz-se necessario mais estudos acerca da relagdo entre a vigorexia e a dependéncia
dos exercicios, tanto quanto pelo entendimento da compulsdo sofrida pelos individuos que
mesmo ao saber dos riscos que correm, preferem arriscar-se na busca de um corpo atraente a
qgualquer custo a preocuparem com os efeitos colaterais que poderao sofrer mais a frente.

Concluimos que a vigorexia é um problema de saude publica grave e atual e que esta
longe de ser resolvido. Portanto, cabe aos profissionais competentes a busca de solu¢bes rapidas
e eficientes para auxiliar estes individuos, que embora sejam fortes fisicamente, sdo vulneraveis

em seu psicoldgico.
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