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Objetivo: descrever se h4 indicios de dismorfia muscular (DM) entre os
fisiculturistas portugueses e o grau de severidade dos mesmos; se é adequado
dizer que os fisiculturistas possuem maior probabilidade de desenvolver tal
patologia do que os atletas dos demais desportos, tendo por base o0s
halterofilistas portugueses; e, se existe relacdo entre os indicios de DM e o
grau de satisfacdo com a imagem corporal (IC). Métodos: estudo
observacional, transversal e de caracter descritivo, aplicado em uma amostra
composta por 94 fisiculturistas e 32 halterofilistas, através dos seguintes
instrumentos: (1) questionario sociodemografico; (2) questionario para
identificar a propensédo a DM,com score especifico para cada sintoma; e (3)
escala de silhuetas, para verificar a percecao da IC, mediante a comparacéo
entre as imagens indicadas como atuaise as imagens indicadas como ideais.
Resultados: 61% dos fisiculturistas masculinos e 50% das fisiculturistas
femininas apresentaram graves indicios de DM;os fisiculturistas apresentaram
uma tendéncia consideravelmente maior de desenvolver DM do que os
halterofilistas; ndo houve relacéo estatisticamentesignificativa entre o grau de
satisfacdo da IC e os graves indicios de DM. Conclusé&o: Grande parte dos
fisiculturistas portugueses, masculinos e femininas, apresentam graves indicios
de DM, com percentuais significativamente maiores do que os halterofilistas,
sendo pouco provavel que sejam superados na escala de propensdo a DM por
atletas de quaisquer outras modalidades, pois, além de serem 0s Unicos que
possuem a estética corporal como Unica finalidade, tais atletas preenchem
todos os critérios diagnosticos da doenca, os quais, quando combinados, lhes
conferem maior pontuacdo na escala de propensédo a DM. Nao houve relacao

direta entre os graves indicios de DM e o grau de satisfacdo coma IC.

Palavras-chave: Dismorfia Muscular; Vigorexia; Fisiculturismo; Musculacao;

Hipertrofia; Imagem Corporal.



Objective: describe whether there are signs of muscular dysmorphia (DM)
among Portuguese bodybuilders and the degree of severity of the same;
whether it is appropriate to say that bodybuilders are more likely to develop this
pathology than athletes from other sports, based on Portuguese weightlifters;
and, if there is a relationship between the signs of DM and the degree of
satisfaction with the body image (BIl). Methods: observational, cross- sectional
and descriptive study, applied in a sample composed of 94 bodybuilders and
32 weightlifters, through the following instruments: (1) sociodemographic
guestionnaire; (2) questionnaire to identify the propensity to DM, with specific
scorefor each symptom; and (3) silhouette scale, to verify the perception of BI,
through the comparison between the images indicated as current and the
images indicated as ideal. Results: 61% of male bodybuilders and 50% of
female bodybuilders had severe signs of DM; bodybuilders had a considerably
higher tendency to develop DM than weightlifters; there was no statistically
significant relationship between the degree of satisfaction of Bl and severe
signs of DM. Conclusion: Most Portuguese bodybuilders, male and female,
have serious signs of DM, with percentages significantly higher than
weightlifters, and it is unlikely that they will be surpassed in the DM propensity
scale by athletes of any other modalities, because, in addition to being the the
only ones who have body aesthetics as their only purpose, such athletes fulfill
all the diagnostic criteria of the disease, which, when combined, give them a
higher score on the DM propensity scale. There was no direct relationship

between severe signs of DM and the degree of satisfaction with BI.

Keywords: Muscle Dysmorphia; Vigorexia; Bodybuilding; Hypertrophy; Body

Image.
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1 INTRODUCAO

Diversos estudos tém mostrado que existe uma simbiose entre a prética
de exercicios fisicos, regulares e sistematizados, e 0s aspetos psicolégicos do
ser humano, um afetando e sendo afetado pelo outro, da mesma forma que o
ambiente pode exercer influéncia sobre o temperamento humano, conforme
assegura a “Teoria dos Temperamentos”, essencialmente ambientalista, que
atribui a origem da saude e da doenca ao equilibrio e desequilibrio dos fluidos
corporais, produzidos ou alterados pela alimentacao (Pasquali, 2000; Mello et
al., 2005; Dalgalarrondo, 2008).

Entre as adaptacdes produzidas pelo treino de forca, ha beneficios que
vao além das manifestacbes fisicas e fisiolégicas, tais como: melhoria da
gualidade do sono, da autoestima, da autoimagem e da autoconfianca;
reducdo dos niveis destress e neuroticismo; e minimizacdo dos niveis de
ansiedade e depresséao (Tavares et al., 2007; Fleck & Kraemer, 2013; Santos
et al., 2021; Roberto & Macedo, 2021).

Sabe-se que a subjetividade humana traz aspetos ligados a disposi¢coes
congénitas, contudo tais fatores hereditarios sdo potencializados por
componentes temperamentais recebidos ao longo da gestacédo e obtidos em
contato com o0 meio ambiente, nas diversas fases do crescimento e evolugao
doprocesso de maturacdo (Lins & Souza, 2018; Silva et al., 2020). Esse
conjunto de fatores compde o intimo do ser e formam um individuo Unico em
toda a existéncia (Volpi, 2004; Friedman & Schustack, 2004).

A formacéo e a estruturacdo do caracter, por exemplo, ndo se dao de
forma plena e concreta na infancia, mas modelam-se enquanto os individuos
transpbem as diferentes etapas do amadurecimento psicossexual, até atingir
sua inteira expressao no fim da puberdade (Burani & Paulino, 2021). O mesmo
ocorrecom a imagem corporal (conceito que as pessoas possuem de si
préprias) que € resultante da dinAmica das relacfes entre o ser e 0 meio em
gue vive, num fendmeno complexo que envolve fatores cognitivos, afetivos,
socioculturais e motores (Volpi, 2004; Adami et al., 2005; Lira et al., 2017).

Assim sendo, fica claro que os beneficios da movimentacdo do corpo,
no sentido de treina-lo, almejando saude e qualidade de vida, ndo se reduz a
melhora da composicdo corporal e do funcionamento do organismo, mas
apresenta sérias implicacfes psicologicas e sociais, relacionadas, inclusive,

coma prépria identidade do ser humano (Tavares, 2003; Adami et al., 2005;
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Souza 2012; Roberto & Macedo, 2021).

As adaptacdes ligadas a estética corporal, proporcionada pelo treino
estruturado, por exemplo, contribui para que o individuo conheca e reconheca
0 seu corpo com maior facilidade, produzindo um sensivel melhora na sua
autoestima e tornando-o, potencialmente, mais aceitavel socialmente. Como
consequéncia, o exercicio fisico acaba por trazer bem-estar fisico e emocional
aos praticantes (Ciampo et al., 2010; Roberto & Macedo, 2021).

Ocorre que, da mesma forma que os beneficios da prética de atividade
fisica regular permeiam as diversas dimensfes que envolvem a existéncia
humana, ha aspetos negativos envolvidos nessa dinamica, que também
acabam por influenciad-las e, por vezes, desestabiliza-las completamente
(Sabino, 2004). O uso de substancias quimicas anabolizantes em busca da
melhora do desempenho desportivo, por exemplo, pode conduzir a maleficios
fisioloégicos, os quais, por sua vez, tém potencial para causar transtornos
nervosos, prejudicando a homeostasia dos individuos (Ciampo et al., 2010;
Moraes et al., 2020).

Sabino (2004), na sua tese de doutoramento, investigou o uso de drogas
por fisiculturistas do Rio de Janeiro, descrevendo 0s aspetos sociais e
psicologicos envolvidos no universo do culturismo, alguns dos quais, segundo
ele, ndo se restringem a esse desporto, mas estendem-se a outras
modalidades desportivas. O referido autor revelou como os atletas mais novos
na modalidade sdo influenciados pelos mais velhos a reproduzirem certos
habitos inadequados e a enxergarem o mundo segundo aquilo que eles
préprios aprenderam com seus antecessores ao ponto das mulheres
fisiculturistas, por exemplo, louvarem o “principio da masculinidade” que as faz,
por vezes, consumir drogas masculinizantes em maior quantidade do que os
préprios homens.

Para Estevao (2005), o mundo do fisiculturismo mostra uma busca
desenfreada pelo corpo milimetricamente treinado com o objetivo maior de
aumentar a massa muscular e reduzir os indices de gordura corporal. Saude e
boa aparéncia, segundo o autor, sdo termos considerados sinénimos para 0s
fisiculturistas, os quais expressam mais medo de envelhecer do que de morrer,
ao ponto de desejarem chegar aos sessenta anos com a fisionomia de trinta
anos, ainda que fagcam uso de esteroides anabolizantes, cognominados, por

alguns atletas, de “antidoto contra as imperfeicbes".
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Nas ultimas décadas, muitas pesquisas reportaram o crescimento
significativo do numero de casos de transtornos psicolégicos entre 0s
praticantes do treino de forca, os quais os tém levado a desenvolverem uma
verdadeira obsessdo por possuirem corpos musculados como reflexo ao
continuo apelo feito pelos meios de comunicacao social para que as pessoas
procurem o “corpo perfeito” (Assungao, 2002; Soares, 2005; Mota & Aguiatr,
2011; Oliveira Filho et al., 2020).

Um dos disturbios caracterizado na literatura é a Dismorfia Muscular
(DM), também chamada de “vigorexia”, “complexo de Adoénis” e “anorexia
nervosa reversa”, cuja descricao clinica é a alteracdo na autoimagem, levando
o individuoa desenvolver uma preocupacao compulsiva com seu corpo, pois 0
vé estruturalmente pequeno e fraco, quando, na verdade, possui um corpo
musculado. Em consequéncia, o individuo passa horas seguidas a treinar no
ginasio e a consumir dietas hiper proteicas na busca de adquirir mais massa
muscular e suprir a caréncia que entende possuir (Assuncéo, 2002; Esco et al.,
2005; Alves et al., 2019).

Mota e Aguiar (2011), no artigo Dismorfia muscular: uma nova sindrome
em praticantes de musculacdo fazem referéncia a um estudo realizado por
Hurst et al (2000) que comparou a percecdo de imagem pobre que 0s
fisiculturistas e os levantadores de peso possuiam de seus proprios corpos,
cujaconclusdo indicou a maior propensao dos fisiculturistas a tornarem-se
dependentes da atividade fisica e a terem-na como aquilo que é mais
importante em suas vidas, superando seus trabalhos e suas proprias familias.

Nessa mesma linha, em pesquisa realizada por Pope Jr. et al. (2000),
foi constatado que as pessoas gque estdo mais preocupadas com a imagem
corporalpossuem forte tendéncia a desenvolverem a DM e a aderirem ao uso
de esteroides anabolizantes por entenderem que tais substancias podem
modificar a percecéo da sua imagem corporal tendencialmente deturpada.

Embora nos ultimos 20 anos tenha havido, em Portugal, alguns estudos
relacionados com DM (Pereira; 2009; Arriaga et al.; 2017; Ferraz, 2008),
nenhumdeles o fez em relacdo ao universo dos fisiculturistas portugueses, o
Unico desporto que possui a perfeicdo corporal como finalidade, havendo,
portanto, caréncia de literatura nesse contexto desportivo em franca expansao
em todo o mundo, até porque € bastante comum os portadores de tal patologia

serem confundidos com pessoas motivadas a obter salde, mesmo
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manifestandosinais claros de transtornos de ordem psicoldgica (Freitas et al.,
2019).

Diante do exposto, seria de grande relevancia social e cientifica que
houvesse uma investigacdo esclarecendo se a DM afeta o universo dos
fisiculturistas portugueses, com vistas a desenvolver acdes que possam
corrigirtais distorcdes comportamentais.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo investigar: (1) Se ha indicios
de DM entre os fisiculturistas portugueses e o grau de severidade dos mesmos;
(2) Se é adequado dizer que os fisiculturistas possuem maior probabilidade de
desenvolver tal patologia do que os atletas dos demais desportos, tendo por
base os halterofilistas portugueses; e (3) Se existe relacdo entre os indicios de
DM e o grau de satisfacdo com a imagem corporal (IC).

1.1 ESTRUTURA DA DISSERTACAO:

A estrutura da presente dissertacdo respeitou as normas orientadoras
de redacao e apresentacao de dissertacées de mestrado, impostas pela Escola
Superior de Desporto e Lazer.

Desse modo, a presente dissertacéo foi dividida em cinco capitulos: (1)
Introducéo; (2) Fundamentacdo Tedrica: o lugar do corpo na construgcao de
identidades; a autoimagem corporal; o fisiculturismo; a dismorfia muscular; (3)
Metodologia: percecdo da IC (através de um conjunto de silhuetas) e
verificacdo dos indicios e grau de severidade de DM (por meio de um
guestionario); (4) Apresentacao e Discussao dos Resultados; (5) Conclusao.

As referéncias bibliograficas encontram-se no final do estudo, seguidas

dos apéndices.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descrever a prevaléncia de fisiculturistas que possui graves indicios
de DM;

- Descrever se € adequado comparar os fisiculturistas com atletas de
outro desporto em termos de DM, comparando-os com os halterofilistas
portugueses, duas modalidades que possuem, no treino de forca, a estratégia
principal; e

- Estudar a relacéo entre os sintomas de DM e o nivel de satisfacédo

coma lC.
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1.3 HIPOTESES:

Com base na literatura e nos objetivos especificos, e considerando a
escassez de estudos que permitam uma comparacao de resultados, tanto para
o publico de fisiculturistas quanto para os praticantes de exercicios com pesos
eatletas de outros desportos, foram formuladas as seguintes hipéteses:

- Hipotese 1: Hipétese 1: cerca de 60% dos fisiculturistas masculinos
investigados possuem graves indicios de DM,;

- Hipétese 2: ha um percentual significativo de fisiculturistas femininas
comgraves indicios de DM em Portugal, apesar da Associa¢cdo Americana de
Psiquiatria dizer que a DM é uma patologia quase exclusivamente do publico
masculino;

- Hipotese 3: o percentual de fisiculturistas masculinos com graves
indiciosde DM ¢é significativamente maior do que o dos halterofilistas, duas
modalidades que possuem o treino de forgca como estratégia principal; e

- Hipotese 4: ha uma relacdo direta entre o nivel de satisfacdo com a
IC e os indicios de DM dos fisiculturistas masculinos, de forma que, quanto

mais graves forem os sintomas, maior sera a insatisfacdo com a IC.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA:

2.1 O CORPO NA CONSTRUCAO DE IDENTIDADES:

Apesar do corpo ser o mesmo em termos biolégicos e anatdémicos, o seu
conceito, ao longo da historia, mostra-se algo variavel e intimamente
relacionado com os aspetos culturais, ao ponto de alguns pensadores
entenderem que a histéria do corpo € a histoéria da civilizagdo humana,
conforme sugere Daolio (1995), ao dizer que “no corpo estao inscritas todas as
regras, todas as normas e todos os valores de uma sociedade especifica, por
ser ele o meio de contato primario do individuo com o ambiente que o cerca”.

Mais do que a “imagem e semelhanga de Deus”, o corpo humano
notoriamente ocupa um lugar fundamental na construcdo de identidades
individuais e coletivas, como defende Foucault (1988) apud Santos e Sales

(2009), nos seguintes termos: “O corpo €, simultaneamente, agente e objeto

1. “E disse Deus: Fagamos o homem a nossa imagem, conforme a nossa semelhanga”
(Génesis 1:26).


https://www.bibliaonline.com.br/acf/gn/1/26%2B
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dentro de um jogo de forcas na rede social, e assim, torna-se um depositério
de marcas e de sinais desses embates, queo tornam um verdadeiro campo de
provas no processo de construgao subjetiva”.

Embora haja alguma controvérsia em relagéo ao conceito de identidade,
para o psicanalista Erikson (1972), o processo de constru¢do da mesma é fruto
da integracdo da dimensao bioldgica, da vivéncia pessoal e do meio cultural,
isto é, estéa ligada as escolhas pessoais, as experiéncias de vida e ao meio em
gue as pessoas vivem.

Na Antiguidade Classica (VI a V a.C.), a ideia de corpo era bastante
clara e estava intimamente ligada aos interesses do Estado em possuir
soldados férteis e capazes de manter o dominio do império grego, sendo, 0
corpo, objeto de adoracdo e glorificacdo, cujo ponto alto era os festivais
desportivos, realizados no santuario da cidade de Olimpia, em homenagem a
Zeus (Farhat, 2008).

O mundo artistico daquele periodo refletiu a visdo que o0s gregos
possuiam do corpo, com esculturas que traziam o nu como uma forma de
expressar a ideia de que o corpo representava saude, diferentemente dos
romanos que, embora tivessem acolhido as formas artisticas gregas, viam-no
com maior dramaticidade, “evidenciando um contraste entre o nu e o vestido,
a vida e a morte, a forca e a debilidade fisica” (Barbosa et al., 2011).

Com o advento da Idade Média (V a XV d.C.), a Igreja passou a ditar as
normas de comportamento das pessoas de forma bastante rigida, tanto no que
se refere ao campo moral, ao relacionamento interpessoal e a vida familiar,
guanto na forma de pensar e de vestir (Farhat, 2008).

O corpo, no periodo medieval, passou a ser considerado um instrumento
do pecado, sendo necessario evitar todo e qualquer tipo de manifestacéo
corporal, bem como qualquer preocupacao com o0 mesmo. A cultura fisica e as
preocupacdes estéticas passaram a ser vistas como ofensivas aos dogmas da
Igreja e como manifestacdes puramente pagas, devendo, portanto, serem
objetos de repreensao (Barbosa et al., 2011).

O fim da Idade Média, considerada, por muitos, como uma fase de
grande retrocesso artistico, intelectual e filoséfico, marcou o surgimento do
modernismo, um periodo em que o0 corpo e a beleza fisica ganharam
importancia historica. O mundo assistiu o teocentrismo da ldade Média dar

lugar ao antropocentrismo, com a revalorizagdo de muitos conceitos da
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antiguidade classica (Farhat, 2008).

Desta feita, o corpo transformou-se em fonte de estudo, em virtude das
acbes humanas passarem a nortear-se pelo modelo cientifico, trazendo uma
maior preocupagao com a liberdade humana e uma nova concecéo para aquilo
gue o corpo representava (Barbosa et al., 2011.

Na Idade Moderna (XV a XVIII d.C.), o corpo acabou por reconquistar
seu valor, de forma que os exercicios fisicos passaram a ser considerados
essenciais para a educacdo e um instrumento eficaz ndo s para manter a
salde como para recupera-la. Nessa nova era, 0 mundo conheceu um novo
sentido para a beleza fisica, com a crenca de que o exterior ndo passava de
um reflexo do interior e as formas fisicas, a exteriorizacdo de qualidades
internas (Farhat, 2008).

Contudo, a chegada do sistema de producdo em massa nos ambientes
urbanos - a industrializacdo do Século XVIII - trouxe uma padronizacédo de
gestos e habitos, afetando profundamente a educacao corporal, que passou a
identificar-se com as novas tecnologias, destinadas a satisfazer os interesses
de producéo, numa espécie de secularizacdo do corpo (Barbosa et al., 2011).

O abandono do ambiente rural para trabalhar e viver nos grandes
centros promoveu a transformacao nas relagées do homem com o seu corpo,
as quais passaram a pautar-se, naquele periodo, pelas atividades que o
envolvia, numa “organizagdo social decorrente das relacbes entre mao-de-
obra, trabalho e tempo” (Netto et al., 2009).

No transcorrer desse mesmo seéculo, conforme reporta Nicholson
(2000), a visdo unissexuada dos gregos em relacdo ao corpo comeca a ser
substituida pela bissexuada (modelo de dois sexos), deixando de lado a ideia
helenistica de que o corpo feminino era inferior e menos desenvolvido do que
masculino, para ser apenas biologicamente diferente. Com isso, surge a
identidade sexual e, como consequéncia, a identidade de género nas
convencdes sociais, politicas e culturais (Correio & Ribeiro, 2021).

Incorporado esse aspeto subjetivo (a identidade de género), a partir
daquele momento, passaram a ser atribuidos, pela sociedade ocidental, dois
perfis distintos para homens e mulheres: o de dominador e portador da razao
aos homens e o de méae e objeto de prazer as mulheres (Paim & Strey, 2004;
Correio & Ribeiro, 2021).

Entretanto, a necessidade de consumo criada pelas novas tecnologias
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acabou por redundar na reducdo da quantidade e qualidade das vivéncias
corporais do homem moderno. A comunicagdo em massa, por sua vez,
contribuiu para levar a reproducdo do corpo, através de fotografia, do cinema
e da televisdo, a um vasto numero de pessoas, deixando de restringir-se ao
ambito da pintura ou do desenho (Barbosa et al., 2011).

Segundo Berman (1986), o processo de industrializagdo que ocorreu no
Século XX representou o momento de maior expansao dos valores
modernistas, com triunfos na arte e no pensamento a nivel global. Ser
moderno, para o referido autor, era “encontrar-se em um ambiente que
promete aventura, poder, alegria, crescimento, autotransformacdo e
transformacgéo das coisas em redor”.

O mundo contemporaneo, diferentemente das outras épocas, surgiu
como aquele que daria independéncia para as escolhas individuais em relagcéo
as necessidades sociais, profissionais e regionais, permitindo, assim, que o
homem deixasse de preocupar-se com o0 mundo, para descobrir-se e
preocupar-se consigo proprio, algo estampado, na atualidade, no cuidado com
a saude e com a perfeicéo corporal (Ortega, 2003; Guimaraes, 2020).

Doravante, deixando de ser o sustentaculo do identitario social e
coletivo, como ocorrera nas eras predecessoras (a Antiguidade Classica e a
Idade Medieval), o corpo contemporaneo eximiu-se de colocar-se ao servico da
politica, da religido e das classes sociais, passando a condi¢do de protagonista

da construcéo de identidades, conforme as seguintes palavras de Pires (2003):

“Pertencer a uma sociedade extremamente visual — a um periodo
histérico onde o surgimento e a renovagdo de novos elementos e
interesses sociais sdo constantes e ocorrem numa velocidade que
dificulta sua apreensao, onde nao existe mais nexo entre passado,
presente e futuro, nem a obrigatoriedade e a seguranc¢a do definitivo,
onde é cada vez mais dificil a sobrevivéncia de caracteristicas
proprias, sejam elas individuais ou sociais — desperta no individuo
o desejo de apropriar-se fisicamente dessa inconstancia e de adquirir
por meio da fusé@o entre a ciéncia e a tecnologia atuais e o resgate
de praticas milenares de alteragbes corporais desenvolvidas por
outras sociedades, a opgdo de construir 0 seu corpo conforme a

identidade que possui ou a identidade que deseja”.
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Assim sendo, 0 corpo contemporaneo passou a ser concebido como
algo manipulavel, no qual a pessoa pode e deve trabalhar, controlando-o e
moldando- o segundo a sua prépria vontade, sendo, inclusive, motivo de
distingcdo entre aqueles que se preocupam consigo proprios e 0s que sdo
desleixados, e ndo investem em seus corpos (Iriart et al., 2009; Nentwig, 2020).

Tal crenca contribuiu para surgirem, nas ultimas décadas, verdadeiros
impérios industriais, voltados para a cultura do corpo, englobando ginasios de
musculacdo, revistas especializadas, suplementos alimentares, artigos
desportivos, clinicas de estética, saldes de beleza, spas e outros, que
enalteceram a beleza e a forga fisica, atribuindo ao homem a funcao de gestor
do seu proprio corpo (Netto et al., 2009; Iriart et al., 2009; Medeiros et al., 2017;
Gabellini & Vieira, 2020).

Quanto aos aspetos morais, além da distin¢cdo, supracitada, entre os
gueestdo preocupados com suas aparéncias e os desleixados, a obesidade,
na contemporaneidade, despontou como sinénimo de falta de determinacéao,
enquanto o corpo musculoso passou a ser visto como prova da capacidade de
dominar a prépria vida (controle emocional, disciplina, determinacéo, etc.)
(Sanches & Herculino, 2021). Além disso, a negatividade, outrora atribuida a
sexualidade, especialmente na ldade Média, acabou por ser transferida para
asquestdes alimentares, de maneira que 0 agUcar, as gorduras e taxas de
colesterol tornaram-se o0s grandes vildes da vida contemporanea, em
detrimento do tabu historicamente relacionado ao sexo (Ortega, 2003; Iriart et
al., 2009).

Segundo Santos & Salles (2009), a aparéncia do corpo esta diretamente
relacionada com a personalidade do individuo, de forma que toda a
subjetividade humana acaba sendo lida através da aparéncia fisica e as
virtudes mostram-se pelas medidas dos musculos. Por essa razdo, nao € por
acaso que o mundo contemporaneo assistiu uma verdadeira corrida em busca
do corpo ideal, que permitisse as pessoas serem tidas como portadoras de um
bom caracter, pois, como disse Zimmermann (2013), “somos literalmente o que

parecemos ser”.

2.2 AUTOIMAGEM CORPORAL:

No comeco do Século XX, a escola vienense de neurologia destacou-se

por ser a responsavel por definir a expressédo “imagem do corpo” como algo



23

gue compreendia as sensacdes internas e externas da vivéncia do individuo,
abrangendo os significados que tais vivéncias tinham para o mesmo (com
importancia para a memaoria e para os aspetos cognitivos) (Olivier, 1995).

Contudo, respeitante ao conceito de IC, grande contributo foi dado pelo
neurologista, fisiologista e psiquiatra austriaco Paul Schilder, para quem “a
imagem corporal era uma construgdo que se assenta nos sentidos,
especialmente nos visuais, mas também nos tacteis e nos cinestésicos”, sendo
algo que estavalonge de ser pronto e definitivo, mas que vivia emuma constante
metamorfose (Olivier, 1995).

Para o referido neurologista austriaco, a instabilidade da IC deve-se as
influéncias que os individuos recebem dos componentes emocionais, dos
conflitos psiquicos e das imagens corporais alheias, com énfase para o
relacionamento social, pois, segundo ele, o ser humano € um entre muitos e
s6 pode distinguir-se exatamente por existirem outros como ele (Olivier, 1995).

Tal raciocinio foi confirmado por um estudo sobre satisfacdo corporal,
realizado nos EUA, em 1995, com mulheres norte-americanas, que mostrou
gue o conceito de IC inclui o grau de satisfacéo/insatisfacao dos individuos com
seus proprios corpos, visto que as entrevistadas afirmaram desejar possuir
seios maiores, em funcao dos valores difundidos pela sociedade americana,
com relacdo as caracteristicas fisicas que tornavam as mulheres atraentes e
desejaveis. Isso comprovou que a imagem do corpo é uma reconstrucao
constante daquilo que o individuo percebe de si proprio e das determinacdes
inconscientes que ele traz de seu didlogo com o0 mundo (Olivier, 1995).

Para Mello Filho & Burd (2010), a imagem que o ser humano tem de si
préprio, como parte fundamental da sua identidade pessoal, € constituida pela
relacdo intima entre a “imagem objetiva” (aquele que a pessoa tem quando se
vé), a “imagem representada pela impressdo de terceiros” e a “imagem
idealizada” (aquela que a pessoa deseja possuir).

No contexto atual, os meios de comunicacdo em massa tém influenciado
a populacéo a aceitar, como ideal, a IC que os seus patrocinadores escolhem
para maximizar seus lucros. Contudo, via de regra, a imagem construida e
veiculada pela imprensa esta longe do modelo considerado como saudavel
pelos profissionais da saude, sendo, por vezes, inatingivel para a maioria da
populacdo(Andrade & Bosi, 2003; Pinheiro & Giugliani, 2006; Mota & Aguiar,
2011; Gabellini & Vieira, 2020).
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Um estudo realizado na cidade de Porto Alegre, em 2006, com 901
escolares, objetivando avaliar a autoestima, a autopercecdo do peso e a
percecdo da expectativa dos pais e amigos em relacdo ao peso dos
entrevistados, mostrou que a percecdo de ser gordo, mesmo com peso
adequado, atinge criancas antes da adolescéncia, com aumento progressivo a
medida que a idade aumenta (Pinheiro & Giugliani, 2006).

Tal estudo revelou também que héa criancas que se sentem gordas
mesmo n&o estando no grupo de sobrepeso, 0 que revela um conflito entre os
padrées de normalidade estabelecidos pela comunidade cientifica e os
padrbesde beleza definidos como ideais na atualidade (Pinheiro & Giugliani,
2006;Flores et al., 2020).

Além dos problemas ligados a alimentacao, outra provavel causa para
0 desgosto com o proprio corpo, comprovado pela pesquisa, € a “fantasia
coletivado do corpo ideal e da boa forma fisica” (Pinheiro & Giugliani, 2006),
algo queabre a porta para doencas relacionadas a transtornos alimentares
(TA), tais como: anorexia, bulimia, vigorexia, dentre outros (Stein & Ribeiro,
2018; Freitas et al., 2019; Salomao et al., 2021).

2.3 FISICULTURISMO:

Fisiculturismo (culturismo) € definido como um desporto que utiliza
exercicios de resisténcia anaerdbia progressiva para controlar e desenvolver
0s musculos do corpo humano em busca da melhor formacao muscular. Trata-
se de um termo formado a partir da juncao de "fisio", que quer dizer "fisico", ou
"corpo”, e "culturismo”, que significa "culto", constituindo, portanto, em uma
modalidade que visa o "culto ao corpo” (Santarem, 2012; Leédo, 2015; Thebaldi,
2020).

Nesse prisma, cultuar o corpo, hada mais € do que buscar enquadra-lo
nos padrdes de beleza socialmente estabelecidos, seja através da pratica de
atividade fisica, como através das dietas alimentares, das cirurgias plasticas,
do uso de produtos cosmeéticos e de tudo que corresponda a ter um corpo belo
e saudavel (Castro, 2004; Freitas et al., 2019).

O conceito de fisiculturismo ultrapassa a simples realizacao de
exercicios fisicos com resisténcia dentro dos recintos onde se pratica
musculacdo. Ao contrario, trata-se de uma modalidade que requer dedicacdo

integral por parte do atleta, envolvendo trabalho emocional, alimentacéo, duras
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regras de treinamento, disciplina geral e o uso adequado de recursos
ergogénicos (Schwarzenegger, 2001).

Alguns autores afirmam que, antigamente, necessitava-se de um
periodode cinco a dez anos, no minimo, para que um atleta pudesse ter
projecdo a nivel competitivo, desde o aprendizado motor até a primeira
competicao oficial, passando por longo e arduo periodo de treino (Alff, 2016;
Estevdo, 2005).Entretanto, nos ultimos anos, a evolugdo dos processos de
treino e a ampliacdo do nimero de categorias competitivas, provocaram uma
mudanca nesse cendrio, trazendo um aumento significativo no numero de
atletas de fisiculturismo em todo o mundo (Zanini, 2016; Souza et al., 2012;
Souza, 2018).

Trata-se de um desporto de alto rendimento que embora tenha, nos
exercicios resistidos, a base dos programas de treinamento, diverge dos
desportos de forca, uma vez que o objetivo ndo € mensurar a forca do atleta,
mas, sim, visualizar sua estética corporal (hipertrofia muscular). Em outras
palavras, é possivel dizer que, no fisiculturismo, o resultado final independe dos
meios utilizados pelo atleta (Coraucci Neto, 2018; Carbone, 2019).

Nas competicdes de fisiculturismo, ndo estdo presentes as provas e 0S
trabalhos atléticos especificos (corrida, salto, arremesso, velocidade, tempo,
etc.), nem tdo pouco ha a mensuracdo da quantidade de peso que o(a)
fisiculturista € capaz de levantar. No entanto, alguns dos diversos beneficios
produzidos pela maioria dos desportos estdo presentes também nessa
modalidade (Pollock et al., 2000).

No palco, durante a apresentacéo, o fisiculturista € observado e julgado,
por critérios como: volume (hipertrofia), harmonia (simetria e proporcao) e
definicdo (contorno) dos musculos. O volume muscular diz respeito a massa
muscular; a definicdo diz respeito a pouca quantidade de gordura entre a pele
e 0s musculos (condicdo necessaria facilitar a visualizagcdo dos contornos
musculares); a propor¢cdo corporal diz respeito ao desenvolvimento
proporcional entre as partes do corpo (ao equilibrio entre agonistas e
antagonistas; parte superior e parte inferior do corpo); e, a simetria diz respeito
a relacdo entre a direita e a esquerda (Coraucci Neto, 2018; Carbone, 2019).

Emlinhagerais, o fisiculturismo alicerca-se na combinacéo de estratégias
de treino de hipertrofia e estratégias de nutricdo e suplementacdo alimentar

(Guedes Jr. et al., 2018). A forma como sdo combinadas as variaveis de treino
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(exercicios, sequéncia de execucao, numero de séries, numero de repeti¢cdes,
intervalos, velocidade de execucéo e agdes musculares), comvista a intensificar
os estimulos (aumentar a sobrecarga e otimizar o tempo de treino), sédo
classificadas em (Guedes Jr. et al., 2018):

e Meétodos tradicionais de treino (classicos), cujas séries séo realizadas
até a fadiga voluntéria (treino submaximo) ou até a falha concéntrica da
contracdo muscular (treino maximo), tais como: pirdmide crescente,
piramide decrescente, treino em circuito, bi-set, tri-set, superset, drop-
set, agonista/antagonista, pré-exaustdo, isométrico, negativo, rest-
pause, repeticdes parciais, repeticdes forcadas e superlento (Figura 1);

e Meétodos avancados de treino, cujas séries permitem vivenciar niveis de
stress superiores a falha concéntrica do movimento (treino
supramaximo), tais como: upper/lower, push/pull/leg, ABCDE, treino
com ocluséo vascular, GVT, FST-7 e SST (Figura 1).

Métodos Avangados < | o Métodos Tradicionais

Treino Submaximo Treino Maximo Treino Supramaximo
(sem a falha concéntrica) (até afalha concéntrica) (além da falha concéntrica)

— <«— Stress —

Figura 1. Representacdao esquematica dos niveis de stress dos métodos de treino
Adaptado de Guedes Jr. et al. (2018).

A Federacao Internacional de Culturismo e Fitness (IFBB), com sede em
Madrid, na Espanha (https://ifob.com/), € a maior entidade que administra o
fisiculturismo a nivel mundial, com entidades espalhadas pelos cinco
continentes, pautando suas éticas no Codigo Antidopagem, elaborado e
publicado pela Agéncia Mundial de Antidopagem (WADA, 2021).

Em Portugal, 5 (cinco) entidades organizam o fisiculturismo, quais sejam:

e Portuguese Federation of Bodybuilding (PFBB), com 150 atletas
amadores;

e World Amateur Bodybuilding Association (WABBA), com 500 atletas
amadores;

e Federagcdo de Culturismo e Powerlifting de Portugal (FCPP), com97


https://ifbb.com/
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atletas classificados no Portugal National Championship 2020;
e |IFBB Professional League (IFBB PRO), com 500 atletas profissionais;
e World Natural Bodybuilding Federation (WNBF), com 12 atletas.

A WNBF foi recém-fundada em Lisboa, em 15/03/2020, por Hilda Amaral,
sua presidente, sendo constituida por atletas que competem livres do uso de
drogas (Ortiz, 2017; Amaral, 2020).

As competicbes de fisiculturismo sdo realizadas por categorias e as

instituicbes, de uma forma geral, dividem os atletas da seguinte maneira:

2.3.1 MEN’S CULTURISMO:

Poses

y noNss PR B kL g | WOR I arsieel alior -
JAOW | 223771 130 JAIGWU
"

4 mna 22pwSANIMAsS.com essandmass.com
Duplo Bicep de Costas Expansio Dorsal de Costas De Lado, Tricep Abdominais ¢ Pernas

Figura 2. Men’s Culturismo (PFBB, 2020).

Nesta categoria encontram-se os fisiculturistas com maior peso corporal,
ou seja, os mais fortes, musculosos e definidos, de forma que o diferencial da
categoria € o tamanho dos atletas (PFBB, 2020).

Os critérios de avaliagdo para essa categoria sdo os seguintes (PFBB,

2020):
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e Os atletas devem desenvolver todos os grupos musculares, a fim de obter
0 maximo tamanho, mas de forma equilibrada e harmoniosa;

e Deve ser destacada a visdo geral do fisico, que deve ser construido de
forma proporcional e simétrica; e

e O nivel de gordura corporal deve ser o mais baixo possivel, assim como,
a percentagem de agua subcutanea, para poder demonstrar toda a
gualidade dos musculos: densidade, separacédo e definicdo muscular.

2.3.2 MEN’S CULTURISMO CLASSIC:

Poses

(Games Classic & Culturismo Classic)

Duplo Bicep de Costas De Costas, Expansio Dorsal De lado, Tricep Abdominais e Pernas

Figura 3. Men’s Culturismo Classic (PFBB, 2020).

Nesta categoria encontram-se o0s atletas que almejam seguir as vertentes
dos corpos atléticos do passado (corpos atléticos e bonitos), com pouca
guantidade de massa muscular, porém simétricos e com excelente harmonia
corporal (PFBB, 2020).

Os critérios de avaliacdo para esta categoria sdo os seguintes (PFBB,
2020):

e Proporcionalidade na relagao peso/altura;

e Massa muscular com volume harmonioso, definicdo e profundidade;
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e Densidade, proporgéo entre o tronco e os membros inferiores esimetria
entre os segmentos (lado direito e lado esquerdo);

e Os atletas devem apresentar um fisico “alongado”; e

e As estruturas corporais bésicas (tronco e pernas) sao menores

comparativamente a categoria Bodybuilding (Culturismo).

2.3.3 MEN’S PHYSIQUE:

o) Poses
\ 4

(Men’s Physique & Muscular)

.3 ~

Frente Quarto-Volta a Direita Costas Quarto-Volta a Direita

Figura 4. Men’s Physique (PFBB, 2020).

Categoria caracterizada pela beleza dos competidores, os quais sao
avaliados como possiveis modelos para capa de revistas fitness, sendo
considerada a beleza global dos competidores (musculatura, beleza facial e
definicdo muscular). Por exigir bermudas, os atletas ndo sédo avaliados quanto a
musculatura das coxas, somente das pantorrilhas (PFBB, 2020).

Os critérios a serem avaliados nesta categoria sdo os seguintes (PFBB,
2020):

e Volume e definicdo muscular moderados;

e Os atletas deverao aparentar um fisico saudavel, normal e atlético;
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e Os musculos devem ser firmes e com baixo percentual de gordura;
e A proporcionalidade entre a parte superior e a inferior do corpodeve ter
o formato de umV; e

e Em todas as poses, os atletas devem manter quatro dedos na cintura.

2.3.4 MEN’S CLASSIC PHYSIQUE:

De lado, Tricep Abdominais e Pernas Uma Pose Classica

Figura 5. Men’s Classic Physique (PFBB, 2020).

O que diferencia a categoria anterior e esta € a vestimenta e alguns
critérios de avaliacdo, como a avaliacdo da musculatura das coxas, por exemplo,
pois os participantes utilizam sungas (PFBB, 2020).

Os critérios de avaliacédo desta categoria sdo os seguintes (PFBB, 2020):

e Volume e definicdo musculares ligeiramente maiores do que acategoria

Men’s Physique,;

e Os atletas deverao aparentar um fisico saudavel, normal e atlético;
e Musculos firmes e com baixo percentual de gordura;
e A proporcionalidade entre a parte superior e a inferior do corpodeve ter

o formato de umV; e

e Em todas as poses, os atletas devem manter quatro dedos na cintura.
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2.3.5 WOMEN'’S BIKINI-FITNESS:

Frente Quarto-Volta a Direita Costas — 3 Passos a Linha Quarto-Volta a Direita

Figura 6. Women'’s Classic Physique (PFBB, 2020).

Categoria com menor quantidade de massa muscular, vinculada a corpos
com aparéncia magra, mas com ténus muscular e beleza feminina. Da mesma
forma que a categoria Men’s Physique, as atletas sdo avaliadas como potenciais
capas de revistas. Portanto, sdo buscados requisitos como: beleza facial
(idéntica a de modelos profissionais), curvas femininas, cintura fina e simpatia
(PFBB, 2020).

Os critérios de avaliacdo sdo os seguintes (PFBB, 2020):

e Os grupos musculares devem ter uma beleza natural e firme, combaixa
percentagem de gordura e sem volume muscular;

e A beleza deve ser realcada em todos 0os momentos; e

e As atletas devem apresentar um fisico longinquo, presenga depalco e

simpatia.
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2.3.6 WOMEN’S WELLNESS-FITNESS:

: "l S e y
PFBB & Poses

v O?{TU?}AL v

Frente Quarto-Volta a Direita Costas — 3 Passos a Linha Quarto-Volta a Direita

Figura 7. Women'’s Wellness-Fitness (PFBB, 2020).

Categoria destinada a mulheres que desejam um volume muscular,
consideravelmente, maior que a Bikini Fitness. O jogo de proporcionalidade
entre membros superiores e inferiores, deve ser levemente desproporcional,
priorizando a musculatura das pernas (PFBB, 2020).

Os critérios de avaliacdo para esta categoria sdo os seguintes (PFBB,
2020):

e A categoria de Wellness é destinada a mulheres que preferem

desenvolver um fisico menos musculado e esteticamente agradavel; e

e As atletas devem apresentar um corpo trabalhado e firme, numa relagéo
tronco/pernas levemente desproporcional (pernas mais musculosas),

sem excesso de gordura ou celulite.
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2.3.7 WOMEN’S BODYFITNESS:

Frente Quarto-Volta a Direita Costas Quarto-Volta a Direita

Figura 8. Women’s Bodyfitness (PFBB, 2020)

Compativel com a categoria Wellness Fitness, a categoria Body Fitness
diferencia-se pela auséncia de rodadas coreograficas. Por outro lado, a categoria
exige maior porte de massa muscular das candidatas, favorecendo asquais
possuem ombros largos, bracos torneados e pernas fortes (PFBB, 2020).

Os critérios de avaliacdo sdo os seguintes (PFBB, 2020):

e Simetria corporal,

e Simpatia,

e Apresentacao no palco;
e Defini¢cdo corporal; e

e Musculatura e densidade muscular.
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2.3.8 WOMEN'S PHYSIQUE:

Duplo Bicep de Costas De lado, Tricep Estatica

Figura 9. Women'’s Physique (PFBB, 2020).

Women’s Physique concentra as competidoras mais fortes e definidas,
semelhante ao Bodybuilding da categoria masculina de fisiculturismo (PFBB,
2020).

Os critérios a serem avaliados séo os seguintes (PFBB, 2020):

e Aparéncia fisica feminina geral;

e Cabelo e caracteristicas faciais;

e Desenvolvimento da musculatura;

e Simetria muscular e corporal; e

e Tonus muscular, sendo preferivel misculos com formas arredondadas e

pouca gordura corporal.

Em cada categoria, ha, ainda, a separacdo por altura, peso e idade,
consoante aos campeonatos, obedecendo 0s seguintes critérios cronoldgicos:
e Culturismo Junior: até 23 anos de idade;
e Culturismo Sénior: de 24 a 39 anos de idade; e
e Culturismo Master: acima de 40 anos de idade (PFBB, 2020).
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No que se refere ao plano de treino, os mesociclos, no fisiculturismo,
possuem, em linhas gerais, as caracteristicas descritas no Quadro 1, tendo, por
base, a data da competicdo-alvo, com as seguintes designacodes (Helms et al.,
2014; Mallmann & Alves, 2018):

e Periodo de Preparacédo Geral (conhecido como “Off-season”);
e Periodo de Preparacéo Especifica (conhecido como “Pre-contest”);
e Periodo Competitivo (“Contest”); e

e Periodo de Transicao (“Off”).

Quadro 1. Periodizacao no fisiculturismo.

Plano Geral de MACROCICLO DE TREINO

Treino (12 meses)
Mesaciclo Basico Mesaciclo Especifico Transicao
(Preparagéo Geral) (Preparacao Especifica)

Fases Off-season Pre-contest Contest Off
Intermediarias (16 a 24 semanas) (12 a 20 semanas) (1 semana) (1 a 4 semanas)
da preparacéo Bulking Cutting Desidratagéo Recovery

(volume muscular) (corte: separacdo (diminuir agua no (recuperacéo)
muscular anatémica) tecido subcuténeo)
Lapidacdo da N
Construcdo muscular musculatura Definicao muscular
(ganhar massa muscular)  (processo de eliminar severa (€liminar o Repouso

gordura e manter massa
magra)

méximo de gordura e
manter massa magra)

Aporte calérico elevado
(“dieta limpa”: alto
poder calérico e

Deficit calorico
(“dieta limpa™: alto poder
nutricional e baixo poder

Deficit calorico
(“dieta limpa”: alto
poder nutricional e

Livre (“dieta suja™:
alto poder calérico
e baixo poder

nutricional) caldrico) baixo poder cal6rico) nutricional)
Hidratos de carbono Alimentaco proteica
complexos (arroz Alimentago proteica (a0 p
. S aumentada e
integral, batata doce, aumentada e diminuicdo diminuic
Sy . : . iminuicdo .
feijdo, mel, pdo integral,  progressiva dos hidratos Livre

etc.) + proteinas de alto
valor bioldgico +gordura
boa

Diretrizes
(quidelines)

de carbono e gordura
(low carb)

progressiva dos
hidratos de carbono e
gordura (low carb)

Percentual de gordura
acima de 12%

Percentual de gordura de
8% a 12%

Percentual de gordura
abaixo de 8%

Exercicios bésicos
(multiarticulares) que
envolvem grandes grupos
musculares (métodos
tracionais)

Exercicios especificos
(monoarticulares) que
isolam os grupos
musculares (métodos
tradionais e avancados)

Exercicios especificos
(monoarticulares) que
isolam os grupos
musculares (métodos

tradionais e avancados)

Treinos com maior volume Treinos com menor volume

e menor intensidade

e maior intensidade

(hipertrofia sarcoplamatica) (hipertrofia miofibrilar)

+
treino aerobio (para
eliminar gordura)

Treinos com maior

densidade (hipertrofia

miofibrilar)
+
treino aerobio (para
eliminar gordura)

Atividade livre
(exercicios leves
ou atividades
recreacionais)

Nota: elaborado com base em Castro Filho (2003); Gomes (2009); Figueiredo & Narezi (2010); Guedes Jr.

etal. (2018); Haluch (2019).
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2.4 DISMORFIA MUSCULAR:

Nos ultimos anos, o numero de atletas e de pessoas frequentadoras de
gindsios que lutam para alcancar a perfeicdo corporal tem aumentando
significativamente, ainda que o desejo de alcancar corpos perfeitos, em alguns
casos, tenha custado a muitos uma série de maleficios para a saude fisica,
psiquica e social (Mota & Aguiar, 2011; Dourado et al., 2018).

Os problemas iniciam-se quando tal procura acaba por tornar-se uma
obsessao e uma angustia, causando aquilo que a Associacdo Americana de
Psiquiatria classifica como DM, um tipo de Transtorno Dismérfico Corporal
(TDC), referenciado na 112 versao da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-11), da Organizacdao Mundial da Saude (DSM-5, 2014; OMS, 2018).

Trata-se de uma psicopatologia que faz com que a pessoa acredite que
sua estrutura corporal é “muito pequena e insuficientemente musculosa”,
mesmo sendo reconhecidamente avantajada (DSM-5, 2014; Correio e Ribeiro,
2021).

Para Koehler (2020), a DM acomete especialmente o publico masculino,
por causa da hipertrofia muscular (associada ao mundo masculino), levando
ospacientes as seguintes intercorréncias:

e Realizacdo de dietas rigidas, com consequentes disturbios metabolicos
por ingerir proteina em excesso (Cafri et al., 2006);

e Pratica de exercicios em demasia, ao ponto de causar lesdes agudas e
cronicas no proprio corpo (DSM-5, 2014);

e Uso de esteroides anabolizantes perigosos, com vistas a fazer com que
seu corpo figue cada vez maior e musculoso, provocando, via de regra,
masculinizacdo e alteracdo do ciclo menstrual em mulheres, e atrofia
testicular e diminuicdo da formacdo de espermatozoides nos homens
(Cafri et al., 2006; Koehler, 2020);

e Alteracdo na proporcionalidade do corpo, tornando uma parte
desproporcional em relagdo a outra (cabeca pequena em relacdo ao

corpo, por exemplo) (Cafri et al., 2006; Freitas et al., 2019).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, hd, inclusive, relatos
da existéncia de TDC “por procuragao”, em que o individuo se preocupa com
defeitos que nota na aparéncia de outra pessoa (DSM-5, 2014)

Além do quadro clinico especificado acima, ha ainda outras acdes
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mentais e agdes repetitivas que caracterizam tal distarbio, tais como (Santos,
2010; Mota & Aguiar, 2011; Bonfim et al., 2016; Koehler, 2020):

e Presenca de sofrimento acerca de como a IC é percebida (sensacéo de
fracasso pessoal);

e Desisténcia de atividades de cunho social e recreativa importantes, por
causa dos treinos e dieta;

e Visitas constantes ao espelho, a fim de verificar o ganho de massa
muscular e de comparar-se com outros sujeitos;

e Esquiva em expor-se socialmente e em locais publicos com medo das
criticas, empobrecendo o repertério comportamental a longo prazo;

e Auséncia de autocritica em relacdo a doenca, tornando-se incapaz de
reconhecer as percecOes distorcidas e a presenca de condicédo
psiquiatrica; e

e Mudancas constantes de humor (irritabilidade) quando ndo se pratica

exercicios fisicos.

A auséncia de tratamento adequado para esse tipo de disturbio pode
levar os pacientes a um decréscimo cada vez maior na qualidade de vida
(desemprego, divorcios, incapacidade funcional, maus tratos fisicos e
emocionais, etc.) e a desenvolverem quadros clinicos ainda piores, tais como:
comportamento suicida e comorbidades do tipo depresséo, ansiedade, fobia
social, disturbios de personalidade, além de abuso de &lcool e outras
substancias quimicas (Pope Jr. et al., 1993; Santos, 2010; Koehler, 2020).

O mal da DM parece iniciar-se na puberdade, momento no qual a pessoa
tende naturalmente a ser insatisfeita com o corpo e reprime-se exageradamente
aos pareceres da cultura. Na juventude ha uma presséo social para as garotas
se conservarem magras e uma exigéncia para que os garotos fiquem fortes e
musculosos, levando a adocdo de medidas que incluiam o excesso de
exercicios, abstinéncia alimentar, ou outros métodos purgativos e técnicas nao
convencionais para a hipertrofia (Correio & Ribeiro, 2021; Bravo & Domingues,
2018; Grillo & Swerts, 2020; Correio & Ribeiro, 2021).

Assim sendo, a importancia da identificacdo da DM precocemente tem
como finalidade impedir que os adolescentes fagcam uso de drogas e se
comportem de forma extremada para conseguir os resultados socialmente
desejados (Falcdo, 2008; Néri et al., 2021).
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Apesar dos estudos relacionados a citada psicopatologia apontarem
para o universo masculino, visto que ter um corpo musculoso nunca foi
prioridade das mulheres e sim possuir um corpo magro como sinénimo de
beleza, atualmente, mulheres e homens passaram a ocupar espacos
semelhantes, obrigando o publico feminino a manusear o corpo ndo s6 em
resposta a uma exigéncia da sociedade, mas também pelo desejo de
ultrapassar os limites (Correio & Ribeiro,2021).

Tal desejo tem levado homens e mulheres a transitarem por uma linha
ténue que separa saude e transtorno, criando a possibilidade do
desenvolvimento de comportamentos obsessivos e compulsivos, além de
transtornos alimentares e fisicos (Freitas et al., 2019; Breda & Hoc, 2020;
Correio & Ribeiro, 2021).

Trata-se, portanto, de um tema que precisa ser discutido nas diferentes
esferas culturais, até mesmo com relacdo ao significado do corpo e das
praticas corporais no tempo presente (Correio & Ribeiro, 2021; Stein, 2020),
isto porgque, 0s casos crescentes de obsesséo por musculos tém sido relatados
em diversas pesquisas, conforme pode ser observado nas revisdes de
literatura feitas por Hodecker et al. (2019) e por Silva e Barroso (2020).

Embora ainda ndo se possa generalizar, o forte anseio por possuir um
corpo musculoso parece caminhar a passos largos para um problema de saude
publica e social, com alguns autores ja falando em “epidemia psicossocial’
(Ferreira et al., 2005; Russo, 2005; Linhares, 2016; Medeiros, 2019).

Nos ultimos anos, o grau de severidade dos indicios de DM vem sendo
mensurado através de diversos instrumentos, dentre 0s quais, 0S mais
utilizados, segundo as revisbes de literatura realizadas por Mello & Liberalli

(2012) e Liz et al. (2018), encontram-se discriminados na Tabela 1.



Tabela 1. Instrumentos para avaliacdo dos sintomas de DM.
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Estudo Instrumento

Amostra

Objetivo

Inventario de Desordem
Dismorfica Muscular
(MDDI)

Hildebrant et al.
(2006)

237 levantadores de
peso masculinos

Awvaliar os aspectos no distirbio
de imagem corporal entre
praticantes de musculagdo do
sexo masculino

Ibarzabal e Tubio Questionério da Forma
(2008) Corporal (BSQ).

71 culturistas
competidores, 79 ndo
competidores e 68

sedentarios.

Estudar os aspectos
diferenciais em imagem
corporal, autodescricdo

fisica, ansiedade fisico-social
e outros comportamentos
relacionados com culturistas.

Escala de Satisfacéo
com a Aparéncia
Muscular (MASS).

Nota:

Silva Junior et
al. (2008)

validado no Brasil.

200 individuos do sexo
masculino, praticantes
de musculacéo (3 vezes

na semana).

Avaliar a satisfacdo com a
aparéncia muscular,
considerando aspetos
cognitivos, afetivos e dimensdes

comportamentais.

Questionario do
Compexo de Adbnis
(CAQ). Nota: ndo
validado em Portugal.

Pereira (2009)

84 individuos do sexo
masculino, que
praticam levantamento
de pesos mais de trés
VEzes por semana
(culturistas em sentido
lato).

Verificar o grau de vigorexia

presente no grupo analisado.

Escala Graduada de
Behar e Hannover (HGS).
Molinari (2010) Nota: ndo validado em
Portugal.

88 frequentadores de
ginasio e 84 alunos de
medicina ambos sem
historia de transtorno
alimentar (TA).

Avaliar
exercicio fisico,
comportamentos alimentares e a

presenca de DM.

Inventario de Dismorfia
Musular (MDI).
lwamoto (2014)  Nota: o validado

em Portugal.

9 (nove) participantes,
todos professores de

Educacéo Fisica.

Observar sintomas de DM.

Escala de Motivagao
para Musculatura
(DMS). Nota: ndo

validado em Portugal.

Oliveira (2016)

242 mulheres adultas

jovens recrutadas na

Universidade Federal
de Juiz de Fora.

Avaliar a validade e a
confiabilidade da Escala de
Motivacdo para a Musculatura

para mulheres brasileiras.

Nota: elaborado pelo autor.
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2.5 JUSTIFICACAO:

Em virtude da DM ser um dos problemas da vida moderna,
especialmenteno mundo ocidental, com estudos bastante recentes e raras
investigacbes em Portugal, especialmente entre os fisiculturistas, é de suma
importancia que se verifigue a existéncia de atletas (homens e mulheres) da
referida modalidade que estdo a sofrer desse transtorno de natureza
psicolégica, responsavel por produzir um quadro de sofrimento e desequilibrio
fisico, psiquico, social, econémico e emocional (Ramos & Yoshida, 2012;
Schmitt, 2013; Correia & Coentre, 2020).

A investigacdo pode conduzir a futuros estudos, que vao auxiliar no
tratamento das pessoas que apresentarem fortes indicios da patologia (a
identificac&o precoce auxilia no tratamento) e permitirdo que os profissionais
envolvidos no processo de treino conhecam os sintomas e possam atuar na
interrupcéo do seu processo evolutivo (Hodecker et al., 2019).

A relevancia torna-se ainda maior pelo fato de Portugal destacar-se
como um dos maiores exportadores europeus de esteroides anabolizantes,
produzidos, segundo a Unidade Nacional de Combate a Corrupc¢éo, da Policia
Judiciaria Portuguesa, em laboratorios clandestinos. Tais substancias séo
parte essencial dos critérios diagnosticos da DM, segundo a Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-5, 2014; Coelho, 2016).

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo epidemioldgico, classificado como observacional, de
caracter descritivo, teve por base a recolha e a analise de dados originais,
obtidos de forma transversal, mediante um levantamento por amostragem.

A investigacédo integrou os métodos quantitativo e qualitativo, a medida
gue buscou conhecer o grau de relacdo entre as variaveis investigadas,
motivacfes pessoais e comportamentos explicitados nas respostas dos

guestionarios apresentados a amostra (Serapioni, 2000).

3.1 AMOSTRA:

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados entre os fisiculturistas
(homens e mulheres) e halterofilistas portugueses masculinos, que ja foram ou
encontram-se filiados as instituicées que regem tais modalidades em Portugal,

sem qualquer critério que os privilegiasse (Vieira, 2010).



41

No caso dos halterofilistas, foram envolvidos atletas da Federacao de
Halterofilismo de Portugal (FHP) e da Federacao de Culturismo e Powerlifting
de Portugal (FCPP).

Participaram voluntariamente do estudo 126 atletas, sendo:

e 74 (58,8%) fisiculturistas masculinos;
e 20 (15,8%) fisiculturistas femininas; e

o 32 (25,4%) halterofilistas masculinos.

3.2 INSTRUMENTOS:

As variaveis do estudo, pelas quais realizou-se a andlise dos dados, foram
as seguintes:
e Perfil sociodemografico dos atletas;
e Nivel de satisfacdo coma IC; e

e Presenca e grau de severidade dos indicios de DM.

O levantamento do perfil sociodemografico dos atletas abordou as
seguintes variaveis: grau de escolaridade, tempo de filiacdo as instituices de
fisiculturismo de Portugal, frequéncia semanal de treino e condicdo de
amadorismo ou profissionalismo do atleta.

O nivel de satisfacdo com a IC foi avaliado mediante a visualizacdo de um
conjunto de silhuetas masculinas/femininas (Figura 10 e 11), conforme as
preconizadas por Carbone (2019), no artigo Evidéncias de validade da escala

“shape”de imagem corporal em fisiculturistas.

Figura 10. Escala de silhuetas masculinas (Carbone, 2019).
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Figura 11. Escala de silhuetas femininas (Carbone 2019).

Ao visualizar o conjunto de silhuetas, cada atleta assinalou a imagem que
considerava ser a sua imagem “atual” e aquela que julgava ser “ideal” para si.
Em seguida, subtraiu-se o valor da imagem ideal do valor da imagem atual,
obtendo-se o indice de satisfacdo/insatisfacdo com a IC, cujos valores foram
classificados de acordo com o Quadro 2, preconizados por Damasceno et al.
(2012), no artigo Insatisfacdo com a imagem corporal e variaveis

antropomeétricas de praticantes de atividades em academia.

Quadro 2. Nivel de satisfacao/insatisfacdo coma IC.

Nivel de satisfacao/insatisfacéo Imagem ideal — Imagem atual
Satisfeito -1,0e+1
Pouco insatisfeito —-2e+2
Moderadamente insatisfeito -3e+3
Muito insatisfeito <-3e>+3

Nota: adaptado de Damasceno et al. (2012).

Quanto aos indicios e grau de severidade de DM, por sua vez, os atletas
foram avaliados através de um questionario com respostas fechadas (Quadro 3),
conforme proposto por Rodrigues et al. (2008), no artigo Modelo experimental de
guestionario para identificacdo de possiveis individuos que apresentam indicios

de vigorexia.



Quadro 3. Indicios e grau de severidade de DM.
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Indicios e grau de severidade de DM

1. Quanto tempo passas no ginasio/local de treino a exercitar-te?

2. A musculagdo atrapalha tua vida social, profissional ou familiar?
Fazes uso de suplementos alimentares?
4. Fazes uso de algum tipo de dieta especifica para teu
treinamento?

Ja fizeste uso de algum ciclo de esteroides anabolizantes?

Sentes-te culpado quando ndo vais ao ginasio/treino?

Estas satisfeito com tua forma fisica?
Ja treinaste lesionado?

© © N o O

Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de
treinamento, tu estas disposto a correr esse risco?

10. Passas muito tempo na frente do espelho admirando teu corpo?

()até lhora( )1:30h

()2h ( )maisde 2h

(
(
(

A~ N AN~

) sim
) sim

) sim

) sim
) sim
) sim
) sim

) sim

) sim

(
(
(

A~ AN AN~

) néo
) néo

) néo

) néo
) néo
) néo
) néo
) ndo

) néo

Nota: adaptado de Rodrigues et al. (2008).

Para cada “sim” e “n&o” assinalados no questionario supracitado, foi

atribuido uma pontuacao, cujo somatério determinou o0 score para propensao ou

ndo a DM. Os valores e o significado de cada pontuacdo encontram-se

discriminados no Quadro 4.

Quadro 4. Significado dos pontos.

Pontuacao Comportamento
0 ponto N&o ha nenhuma ligagdo com a vigorexia
1 ponto Leve predisposi¢do ao comportamento vigoréxico
2 pontos Moderada predisposi¢do ao comportamento vigoréxico
3 pontos Grave predisposicéo a vigorexia
4 pontos Comportamento extremamente vigoréxico

Nota: adaptado de Rodrigues et al. (2008).

Conforme definido por Rodrigues et al. (2008), cada pergunta apresentou

um coeficiente especifico que corresponde ao seu envolvimento com a DM, de

acordo com o que se encontra especificado no Quadro 5.
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Quadro 5. Coeficiente especifico de cada questdo

Questéo Pontuacéo

A=0B=1 C=2 D=3
Sim=2 N&0=0
Sim=2 N&0=0
Sim=1 Né&0=0
Sim=4 Né&0=0
Sim=2 Né&0=0
Sim=0 Néo=2
Sim=3 Néo=0
Sim=4 N&0=0
Sim=2 Né&0=0

© 00 N o o B~ W N

-
o

Nota: adaptado de Rodrigues et al. (2008).

Para a interpretacdo das respostas dadas pelos atletas, o score final
obedeceu os parametros apresentados no Quadro 6.

Quadro 6. Score final dos indicios de DM.

Total de pontos Classificacéo dos indicios
0a7 Nenhum indicio de DM
8210 Leves indicios de DM (comportamento ainda
a
considerado normal)
Moderados indicios de DM (carece de muito

11a15 .

cuidado com a saude)

Graves indicios de DM (necessita procurar um

16a25

profissional de salide com urgéncia)

Nota: adaptado de Rodrigues et al. (2008) e Morosini e Koenhlein (2019).

Todos os instrumentos utilizados na avaliacdo (conjunto de silhuetas e
guestionarios) foram devidamente submetidos e aprovados por Comités de
Etica, conforme reportam os artigos usados como base para este estudo, acima

referenciados.

3.3 PROCEDIMENTO:
A recolha de dados ocorreu virtualmente através da ferramenta “Google
Formularios” e os atletas foram contatados através do banco de dados do

Instagram e Facebook, nos meses de marco e abril de 2021.
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O inquérito, encaminhado on-line a cada atleta durante o tempo da
pesquisa, encontra-se especificado no Apéndice A.

A ligacdo com as instituicbes que administram o fisiculturismo e o
halterofilismo em Portugal, para efeito de obtencao e confirmacgéo de dados, foi
feita pelos enderecos eletronicos institucionais, abaixo referenciados, excluindo-
se a WNBF, em virtude dos seus atletas competirem livres do uso de esteroides

anabolizantes:
e FHP: https://www.halterofilismo.net/contatos
e FCPP: https://fcportugal.pt/contactos/
e |FBB — PRO: https://www.ifbbpro-portugal.pt/index.php
e PFBB: https://www.ifbb-portugal.com/?s=contacto&submit=Search

e WABBA: https://www.wabbaportugal.pt/contactos.php

3.4 ANALISE ESTATISTICA:

Os dados obtidos nas respostas das perguntas fechadas foram tratados
guantitativamente, permitindo elaborar gréaficos, tendo por base estatistica
descritiva de percentagens, valores minimos, valores maximos, frequéncias
absoluta e relativa, médias e desvios-padrao das distribuicdes.

A relacdo linear entre a percecédo da IC (satisfeito, pouco insatisfeito,
moderadamente insatisfeito e muito insatisfeito) e os indicios de DM (nenhum,
leves, moderados e graves indicios de DM) foi analisada por meio do Teste do
Qui-quadrado, comparando as distribuicdes nas diferentes categorias, com um
nivel de significancia fixado em p<0,05.

A comparacao entre as proporcdes do grau de severidade de DM dos
grupos avaliados também foi realizada por meio do referido teste, de tal forma
gue a hipotese nula era a igualdade entre as mesmas. Caso o valor de prova
fosse < 0.05 (p<0.05), para valor de significancia de 95%, a hipGtese nula seria
rejeitada, assumindo-se haver diferencas estatisticamente significativas na
distribuicdo das proporcoes pelos grupos avaliados.

O programa utilizado para a realizacdo da estatistica foi o Statistical
Package for the Social Sciences 27 (SPSS 27).


https://www.halterofilismo.net/contatos
https://fcportugal.pt/contactos/
https://www.ifbbpro-portugal.pt/index.php
https://www.ifbb-portugal.com/?s=contacto&submit=Search
https://www.wabbaportugal.pt/contactos.php
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo, voluntariamente, 126 (cento e vinte e seis)
atletas, dos quais 74 (58,8%) sao fisiculturistas masculinos, 20 (15,8%) sé&o
fisiculturistas femininas, 32 (25,4%) halterofilistas, cujas respostas aos inquéritos
estdo especificadas no Apéndice B e nas Tabelas 2-13, as quais indicam,
respetivamente:

e O perfil sociodemogréfico dos atletas;
e As frequéncias absoluta e relativa das respostas ao questionariodos

indicios de DM;

e A classificacao dos indicios de DM;

e A percecdo da IC.

4.1 FISICULTURISTAS MASCULINOS:
Os dados referentes aos fisiculturistas masculinos encontram-se

especificados nas Tabelas 2, 3,4 e 5.

Tabela 2. Perfil sociodemografico dos atletas fisiculturistas masculinos.

Informacdes sociodemograficas - 74 atletas (N° total) N° %

= S 19 26%
= NBO . e 55 74%
2. Tempo de filiacéo

- MENOS B 2 @NOS......viiiiiiiiiie e s 30 41%
= DB 24 AN0S. ... 24 32%
= ACIMA TR 4 AN0S.....ccviiiiiiiiieieie ettt e 20 27%
3. Grau de escolaridade

- Basico incompleto (Bas 1).......c.ccoeeueiiiiiiicie e 0 0%
- Basico completo (Bas C)...cc.evvevveeviiecie e 3 4%
- Secundario incomMpleto (SEC 1).....ccvevviiieiicece e 6 8%
- Secundario completo (SEC C)....vvrrvviiiiiiecece e 23 31%
- Superior iINCoMPIeto (SUP 1) .vveiieciciic e 10 14%
- Superior completo (SUP C)vvveveeiiiiiie s 32 43%
4. Frequéncia semanal de treino

=224 dIaS POF SEMANA.....c..viirieeiieiiieitee st eie et re e 5 7%
=586 dIaS POr SEMANA. ... .eeiviieiieeiie st 62 84%
= 7018S POI SEMANA. ...ttt ettt st seee s 7 9%

Nota: elaborado pelo autor com base nos Apéndices B e F.
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Indicios e grau de severidade de DM — 74 atletas (N° total) N° 9%
1. Quanto tempo passas no ginasio/local de treino a exercitar-te?
R 1 £ PSR 10 14
e X 11 o OSSPSR 35 47
A RSOSSN 24 32
= MAIS B 2N..eeiee e e 5 7
2. O treino chega a atrapalhar de alguma forma a tua vida social,
profissional ou familiar?
S 111 TSRS 22 30
e 1\ 1o TSP 52 70
3. Fazes uso de suplementos alimentares?
S 1 TSSO 72 97
N\ T (o TSSO 2 3
4. Fazes uso de algum tipo de dieta especifica para o teu treino?
S 1111 OSSPSR 70 95
N |- TSROSO RTTPSPPP 4 5
5. Ja fizeste uso de algum ciclo de esteroides anabolizantes?
S bbbttt 53 72
e\ L (€T PP S PP 21 28
6. Sentes-te culpado quando néo vais ao ginasio/treino?
S b bbb 39 53
SN bbb 35 47
7. Estas satisfeito com tua forma fisica?
S 1|1 OSSPSR PSPPSR 42 57
= N0, b bbbttt 32 43
8. Ja treinaste lesionado?
S |1 OSSOSO PR TSPR PRSP 60 81
S\ (0TSRRI 14 19
9. Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de
treinamento, tu estas disposto a correr esse risco?
S 111 OSSPSR 60 81
S 1\ T (0TSPTSRO 14 19
10. Passas muito tempo na frente do espelho admirando teu corpo?
S 111 OSSPSR 27 36
S 1\ T (0TSPTSRO 47 64

Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndice B.
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Tabela 4. Classificacdo dos indicios de DM entre os fisiculturistas masculinos.

Pontos do questionario Numero de individuos Percentual (%)
0 a 7 pontos 2 3%
8 a 10 pontos 7 9%
11 a 15 pontos 20 27%
16 a 25 pontos 45 61%
Total 74 100%

Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndice B.

Tabela 5. Nivel de satisfacdo com a IC dos fisiculturistas masculinos.

Grau de satisfacdo com a IC - 74 atletas (N° total) N° %
Satisfeito (—1,0e + 1) 16 22%
Pouco insatisfeito (—2 e +2) 27 36%
Moderadamente insatisfeito (— 3 e + 3) 8 11%
Muito insatisfeito (< -3 e >+ 3) 23 31%
Total 74 100%

Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndice G.
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4.2 FISICULTURISTAS FEMININAS:
Os dados referentes as fisiculturistas encontram-se especificados nas
Tabelas 6, 7, 8 e 9.

Tabela 6. Perfil sociodemogréfico das atletas fisiculturistas.

Informac6es sociodemogréficas - 20 atletas (N° N° %
total)

1. Atleta profissional:
= ST e s 2 10%

= NBO. s 18 90%

2. Tempo de filiagéo:

- MENOS 0B 2 N0S.....cuiiiiiiciieieiie e 1 S5%
= DB 2B AN0S. ......iciieitii 8 40%
= ACIMA AL 4 BNOS.....c.eiiiieieiiie et et 1 5%
3. Grau de escolaridade:

- Basico incompleto (Bas ).....cccovvvveiecie i 0 0%
- Basico completo (BaS C).....ocvveieviviiiiecie e 0 0%
- Secundario inCOMPIeto (SEC 1)...ccvvviviiiieece e 0 0%
- Secundario completo (SEC C)...uvrririiiiiiicie e 3 15%
- Superior incompleto (SUP 1) .ovvecveeieii e 2 10%
- Superior completo (SUP C).vvvvvvvvieiiiciiiec e 15 75%
4. Frequéncia semanal de treino:

=224 dIas POI SEMANA. ... .eeivieirieeiieieeerteestee e e 1 5%
- 526 dias POr SEMANA.......cciuiiiiiiiiiirie e e 17 85%
= 7dIAS POF SEMANA. ...ecuvviiiiectie ettt st et srae e e e s 2 10%

Nota: elaborado pelo autor, com base nos Apéndices C e F.
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Indicios e grau de severidade de DM — 20 atletas N° %
(N° total)

1. Quanto tempo passas no ginasio/local de treino a exercitar-te?
R 0 OSSPSR 3 15
= LIB0N. s 11 55
2D s 4 20
= MAIS 08 2N 2 10
2. O treino chega a atrapalhar de alguma forma a tua vida social,
profissional oufamiliar?
1|1 1 ST RRPRPPRP 9 45
L (0TSSR 11 55
3. Fazes uso de suplementos alimentares?
= ST 17 85
= NGO 3 15
4. Fazes uso de algum tipo de dieta especifica para o teu treino?
7 ST s 20 10
= N0 0 0
5. Jafizeste uso de algum ciclo de esteroides anabolizantes?
7 ST s 12 60
= N0 8 40
6. Sentes-te culpado quando néo vais ao ginasio/treino?
= ST 14 70
= NBO.c 6 30
7. Estas satisfeito com tua forma fisica?
TSI 14 70
= NBO. 6 30
8. Ja treinaste lesionado?
= ST 15 75
= NGO 5 25
9. Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de
treinamento, tuestés disposto a correr esse risco?
S 1| PSPPSR 16 80
= N0 ————————————————————————— 4 20
10. Passas muito tempo na frente do espelho admirando teu corpo?
ST 6 30
= N e 14 70

Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndice C.
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Pontos do Numero de Percentual
guestiondrio individuos (%)
0 a 7 pontos 1 5%
8 a 10 pontos 2 10%
11 a 15 pontos 7 35%
16 a 25 pontos 10 50%
Total 20 100%
Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndice C.
Tabela 9. Nivel de satisfacdo com a IC das fisiculturistas.
Grau de satisfacdo com a IC — 20 atletas N° %
(N° total)
Satisfeito (—1,0e + 1) 11 55%
Pouco insatisfeito (— 2 e + 2) 8 40%
Moderadamente insatisfeito (— 3 e + 3) 1 5%
Muito insatisfeito (< -3 e >+ 3) 0 0%
Total 20 100%

Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndices G.
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4.3 HALTEROFILISTAS:

Os dados referentes aos atletas levantadores de peso encontram-se

especificados nas Tabelas 10, 11, 12 e 13.

Tabela 10. Perfil sociodemografico dos atletas halterofilistas.

Informaces sociodemograficas - 32 N° %
atletas (N° total)

1. Atleta profissional:
= ST s 0 0%

= Néo .................................................................................................... 32 100%

2. Tempo de filiagao:

- MENOS A8 2 ANOS........oeiiiiiiici e 12 38%
DB 284AN0S......ccoiiii 9 28%
= ACIMA B 4 ANOS........coiiiiiriii i 11 34%

3. Grau de escolaridade:

- Basico incompleto (Bas I)........ccccvovviiiiiiiiiiicc s, 1 304
- Basico completo (Bas C).......cccccvvviiiiiiiiiicicic i, 0 0%
- Secundario iNCOMPIeto (SECI)......covvriiiiiiiiie e 2 6%
- Secundario completo (SEC C)......ccvviiiiiiiiiiiiiii s 5 16%
- Superior incompleto (SUP D) .cvvvveeecece e 7 2204
- Superior completo (SUP C)..ovvvvvciiiiiiiic e, 17 53%

4. Frequéncia semanal de treino:

=224 diaS PO SEMANA. .....vveeeeeereeeeeeeeeeeeereeeseeeseeese e es e eereeesesenens 9 28%
=526 diaS POF SEBMANA..........cvrverrerieierereeeereeeteteteeeese e e s eneseseseserens 21 66%
= 7diaS PO SEMANA........cvvirerirerrireersreeseeeseeessee s e s eeseesseaeseseensesenes 2 6%

Nota: elaborado pelo autor, com base nos Apéndices D, E e F.
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Indicios e grau de severidade de DM — 32 atletas N° %
(N° total)

1. Quanto tempo passas no ginasio/local de treino a exercitar-te?
TSP TP T PP POP PPN 0 0
= LIB0N. 16 50
2N e 12 37
= MAIS 08 2N 4 13
2. O treino chega a atrapalhar de alguma forma a tua vida social,
profissional oufamiliar?
= SN 19 59
= N et 13 41
3. Fazes uso de suplementos alimentares?
= ST 26 81
= NGO 6 19
4. Fazes uso de algum tipo de dieta especifica para o teu treino?
T ST e 21 66
= NAO.c 11 34
5. Jafizeste uso de algum ciclo de esteroides anabolizantes?
= ST 30 94
= NGO 2 6
6. Sentes-te culpado quando néo vais ao ginasio/treino?
= SN 17 53
= NBO. 15 47
7. Estas satisfeito com tua forma fisica?
TSI s 21 66
= NBO. 11 34
8. Ja treinaste lesionado?
= ST 29 91
= NGO 3 9
9. Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de
treinamento, tuestés disposto a correr esse risco?
T 1L PSSP PSSR 24 75
= N —————————————————————— 8 25
10. Passas muito tempo na frente do espelho admirando teu corpo?
= ST 25 78
= N0 e 7 22

Nota: elaborado pelo autor com base nos Apéndices D e E.
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Tabela 12. Classificagdo dos indicios de DM entre os halterofilistas.

Pontos do Numero de Percentual
guestiondrio individuos (%)
0 a 7 pontos 3 9
8 a 10 pontos 7 22
11 a 15 pontos 15 47
16 a 25 pontos 7 22
Total 32 100

Nota: elaborado pelo autor com base nos Apéndices D e E.

Tabela 13. Nivel de satisfacdo coma IC dos halterofilistas.

Grau de satisfagdo com a IC - 32 N° %
atletas (N° total)
Satisfeito (—1,0e + 1) 5 16%
Pouco insatisfeito (—2 e + 2) 12 37%
Moderadamente insatisfeito (— 3 e + 3) 5 16%
Muito insatisfeito (< -3 e >+ 3) 10 31%
Total 32 100%

Nota: elaborado pelo autor, com base no Apéndice G.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 GRAU DE PROFISSIONALISMO:

Fisiculturista profissional é o atleta que, apds vencer campeonatos
nacionais importantes, é premiado com uma carteira (Pro Card) da IFBB, que Ihe
permite participar das competicdes internacionais. A partir dessa distincdo, o
atleta profissional passa a receber prémios e patrocinios que lhe dao condi¢cdes
de viver das competi¢cdes e/ou abrir 0os seus proprios negécios (Mallmann &
Alves, 2018).

A amostra de fisiculturistas investigada nesta pesquisa contou com 21

(vinte e um) atletas profissionais, sendo 19 (dezanove) homens e 2 (duas)
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mulheres, dos quais 13 (treze) homens e 1 (uma) mulher apresentaram graves

indicios de DM, totalizando 68% da amostra. A mesma tendéncia repetiu-se em

relacdo aos atletas amadores, com nameros um pouco menores, conforme mostra a

Figura 12.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Graves sintomas de DM

68%

58%

32 atletas amadores em 55 13 atletas profissionais em 19

NUMERO DE FISICULTURISTAS MASCULINOS

Figura 12. Graves sintomas de DM entre os fisiculturistas.

No tocante ao uso de esteroides anabolizantes, todos os atletas

masculinos profissionais, exceto 1 (um), disseram ter feito uso desse tipo de

substancias, o que revela uma elevada prevaléncia da sua utilizacdo entre os

atletas profissionais, como concluiu Mallmann e Alves (2018), em pesquisa

realizada em 2018.

Confirmando as estatisticas apresentadas no paragrafo anterior, Fussel
(1998), citado por Sabino (2004), disse o0 seguinte:

“Os bodybuilders ndo nascem, séo fabricados. Tal fabricacdo demora
anos. No caso de atletas, de oito a dez anos. Quando se trata de
amadores, dois ou trés anos ja bastam para um corpo recoberto por
couraga muscular aparecer. S8o quatro horas diarias de exercicios,
duas horas pela manh&, duas & noite; seis dias por semana — entre
amadores trés horas didrias j& produz o efeito desejado. Nesse
processo surgem lesdes por esforco repetitivo levando a cirurgias nos
ombros, joelhos; bursites, tendinites, artrites, hepatite medicamentosa,
hipertens@o, ginecomastia, dores de cabeca e outros problemas
associados ao uso prolongado de drogas. No esforco de fabricagéo da
forma, as drogas exercem papel crucial. Para melhorar o desempenho
nas academias, ndo soO as substancias acima descritas séo utilizadas,

mas também todosoutros tipos de hormonios: HGH (hormdnio do
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crescimento humano), hormonios para a tiredide, hormdnios femininos,
além de anfetaminas, remédios para asma, com o objetivo de acelerar
o0 metabolismo e fazer o individuo emagrecer (Clenbuterol), diuréticos

e até mesmo cocaina e maconha”.

Embora haja o entendimento de que um campeéo possa ser “fabricado a
base de drogas”, como na referéncia supracitada, o conceito de talento
desportivo, nos dias atuais, € de que se trata de um processo de construcdo
multidimensional que combina a emergénese (interagdo dos multiplos fatores
envolvidos) com a epigénese (diferentes trajetérias e interagdo com o
envolvimento), algo diferente da fabricacdo de campedes em laboratério
(Barreiros et al., 2013).

Quanto aos tragcos genéticos no fisiculturismo, Santarem (2012), em seu
livro Musculagcdo em todas as idades, parece caminhar no sentido oposto ao
conceito de “fabricagdo” de bodybuilders, discordando dos que entendem que
todas as pessoas possuem a mesma capacidade para desenvolver masculos,
bem como, do pensamento de que, no alto nivel, os musculos sdo desenvolvidos

somente a base de drogas, nos seguintes termos:

“Os mecanismos genéticos envolvidos na maior capacidade que
algumas pessoas tém para aumentar a massa muscular ainda nao
estdo bem esclarecidos. Pode ser que essas pessoas possuam maior
namero de fibras musculares ao nascimento, ou que facam a
multiplicac@o de fibras (hiperplasia) estimulada pelo treinamento, ou
ainda que seu hormdnios anabolizantes atuem de forma mais eficiente.
Os grandes volumes musculares observados em atletas campedes sao
impossiveis de serem atingidos pela maioria das pessoas. Como em
todas as modalidades esportivas, campedes sdo fendmenos genéticos
... Aspecto importante é que as drogas nao fazem tanto efeito como
muitas vezes se imagina, e excelentes resultados podem ser
conseguidos sem elas, desde que existam caracteristicas genéticas
adequadas. Se ndo existir essa condi¢&o, os resultados com as drogas
serdo decepcionantes. As drogas parecem permitir explorar melhor os
limites da genética, mas certamente ndo permitem ultrapassa-los. Os
campedes sdo e sempre serdo fendmenos genéticos. A popularidade
da pratica desportiva parece ser o principal fator que implica na
evolugdo dos recordes,incluindo a massa muscular, porque permite

encontrar os fendbmenos genéticos na crescente populagcao mundial”.
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Os dados do Apéndice B revelaram que os atletas profissionais
masculinos, quando comparados com o0s amadores, apresentam maior
pontuacdo na grande maioria dos sintomas de DM, com destaque para 0s
indicios que possuem maior pontuacdo no score de pontos do questionério
avaliativo, conforme mostra a Tabela 14. Por essa razao, os atletas profissionais

apresentaram maior propensao a desenvolver a DM do que os amadores.

Tabela 14. Fisiculturistas masculinos profissionais x amadores (74 atletas).

Profissional Amador
1. Tempo de treino diario (acima de 1h) SiMei 89% Sim.....cccoceenn. 86%
NEO.....ccvrreren, 11% N&o.....ccevenen. 14%
2. Treino atrapalha a vida pessoal SiM.iiiiie 47% SiMm ..o, 24%
NEO......cvveerennn. 53% N&O.......ccecvee. 42%
3. Uso de suplementacdo SiM.evieeenn, 100% Sim.....cccoveeeen. 96%
NEO.....cevreriren, 0% N&O......ocvvverrens 4%
4. Uso de dieta alimentar SiMeiiiiiiien, 95% SiM...ccccevveeen. 94%
NEO.....vvrrrrirrnn 5% NEO......ccoviiereenns 6%
5. Uso de esteroides anabolizantes SiMei 90% SiM.....ccoveenen. 62%
NEO.....ceervreiennn, 10% N&O....cccevevenen. 38%
6. Sentimento de culpa por ndo treinar SiMaiiiiiiiien, 53% SiM ..o, 53%
N&O......coerverrrnn 47% NEO....ccevvenee. 47%
7. Satisfacdo com a forma fisica SiMeiii 58% SiM.....cccoeeenen. 56%
NEO.....cevreeienn 42% NEO......cceenenn. 44%
8. Jatreinou lesionado SiMeiii 79% SiM....ccoveenen. 82%
NEO.....ceerveeiennn 21% N&o.......ccc.c.... 18%
9. Disposigdo em correr o risco de enfermidade pelo Sim.................. 95% SiM......ccceeeen. 76%
excesso de treino NEO....cvvvrrrirenn 5% N&O......ccerurnne. 24%
10. Autoadmiracéao constante do espelho SiMeiii, 31% SiMm....cceeernen. 38%
NEO......cervevenn 69% N&0......ccooune.. 62%

Nota: elaborado pelo autor com base no Apéndice B.

O fato dos atletas amadores serem mais insatisfeitos com a forma fisica
do que os profissionais justifica-se porque, via deregra, eles apresentam um
corpo mais distante do padrdo considerado como ideal para as respetivas
categorias do culturismo. O mesmo se observa quando se leva em conta o
conjunto de silhuetas (63% de atletas profissionais insatisfeitos contra 81% dos

atletas amadores) (Coraucci Neto, 2018).
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5.2 TEMPO DE FILIACAO:

Segundo Sabino (2004), os anos de treino tendem a motivar o uso de
esteroides anabolizantes, como um recurso que possibilita ao atleta, ndo
somente melhorar o rendimento e favorecer a hipertrofia, como sair da condicao
de “novato” para a condi¢do de “adulto”, como parte de um ritual de passagem,
conhecido como “chave de aceitagdo” (Estevao, 2005).

Tais conceitos parecem confirmar-se nesta investigacdo, uma vez que,
dos 21 (vinte e um) fisiculturistas masculinos que afirmaram nunca ter feito uso
de esteroides, 62% deles possuem menos de 2 (dois) anos de filiagdo. Ja, com
relacdo aos que disserem ter feito uso de ciclos de esteroides (53 atletas
masculinos), 70% deles apresentam mais de 2 (dois) anos de treino (37 atletas),
havendo, portanto, uma relagéo direta entre os anos de treino e o uso de tais
substancias na amostra investigada (Sabino, 2004).

Com relagéo ao nivel de satisfagdo com a forma fisica, os atletas novatos
(com menos tempo de afiliagcdo) apresentaram maior grau de insatisfacdo com a
IC, como descrito no item anterior, 0 que 0s torna mais suscetiveis as atitudes

obsessivas, aumentando os riscos para a saude (Coraucci Neto, 2018).

5.3 GRAU DE ESCOLARIDADE:

Conforme pesquisa realizada por Azevedo et al. (2012), a DM néo esta
relacionada a um baixo grau de escolaridade, pelo contrario, grande parte dos
fisiculturistas possuem nivel superior (completo ou nao), tendo, portanto, boa
cultura, pleno acesso as informacgdes e capacidade de raciocinio critico.

Os dados desta pesquisa mostraram que 57% dos fisiculturistas
masculinos ja cursaram ou estéo a cursar o nivel superior (42 atletas), dos quais:
(1) 52% apresentam graves indicios de DM (22 atletas); (2) 31% apresentam
alguns indicios (13 atletas); e (3) 17% né&o apresentaram indicios (7 atletas),
conforme o grafico da Figura 13.

Tal realidade comprova que a grande maioria dos entrevistados possuli
grau de instrucdo suficiente para discernir se determinada conduta pode trazer-
Ihes prejuizos ou ndo para a saude, o que mostra o caracter nefasto da DM, que
tem potencial para fanatizar suas vitimas, a ponto de impedi-las de enxergar a
triste realidade pela qual estdo a caminhar (Rocha & Barbosa, 2013; Medeiros
2019).
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Nivel Superior x Sintomas DM

B Graves indicios de DM M Indicios leves e moderados de DM Nenhum indicio de DM

Figura 13. Nivel superior x Sintomas de DM.

5.4 FREQUENCIA SEMANAL DE TREINO:

A pratica continua de exercicios, comprovadamente benéfica para a
saude, em virtude das alteracOes fisicas e fisiologicas positivas que a atividade
fisica regular produz, tem se tornado motivo de muita preocupacao para 0s
profissionais da area da saude nos ultimos anos. Isto porque, tem crescido o
namero de casos de disturbio comportamental associado ao excesso de
duracéo, intensidade e frequéncia de treino (Alchieri et al., 2015; Medeiros,
2019).

Um dos males psiquicos oriundos do excesso de treino é a sindrome de
dependéncia de exercicio, caracterizada pelo aumento consideravel do niamero
de sessbes semanais e diarias de treino, algo que, se nao for tratado, pode
evoluir para um quadro de TDC (Alchieri et al., 2015).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), diversas
pesquisas demonstraram que treinar um grupo muscular 2 (duas) vezes por
semana faz com que o individuo obtenha os melhores efeitos possiveis, sendo
normal os atletas treinarem 4-6 dias/semana, combinando, classicamente, 0s
seguintes musculos nas sessdes de treino: peito-ombros-perna e costas-bracos-
abdémen (Ratamess et al., 2009; Santarem, 2012).

Os resultados desta pesquisa revelaram que 93% dos atletas

fisiculturistas masculinos treinam acima de 5 (cinco) dias na semana (5, 6 ou 7
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dias), o que significa que os mesmos treinam praticamente a semana inteira,
algo que, por si s6, ndo € uma indicacdo da presenca das patologias
supracitadas, pois a OMS aconselha, como ideal (para se obter beneficios
significativos de salde para adultos), a pratica de 60 minutos diarios de atividade
fisica moderada em 5 (cinco) dias por semana, perfazendo um total de 300
minutos/semana (Camargo & Afez, 2020).

Contudo, desses 93% atletas que treinam mais de 5 (cinco) dias por
semana (69atletas), 72% possuem graves indicios de DM (42 atletas), o que
significa que suas presencas no local de treino, em praticamente todos os dias
da semana, ndo €, necessariamente, algo bom, mas pode representar um
comportamento patologico (Oliveira, 2010; Alchieri et al., 2015). Além disso, dos
atletas que treinam de 5 a 6 dias por semana, 87% treina acima de 60
minutos/dia e, dos 9 (nove) atletas que treinam todos os dias da semana (7 dias),
8 (oito) deles o fazem também acima do tempo diario preconizado como ideal
pela OMS (60 minutos diarios) (Camargo & Afez, 2020).

5.5 TEMPO DE TREINO:

O volume de treino é um requisito fundamental para alcancar um
desempenho elevado, traduzindo-se, no fisiculturismo, pelo(a): frequéncia de
treino, numero de sessbes semanais/diaria, nimero de exercicios, numero de
séries e numero de repeticdes, cuja soma representa o tempo total de treino, ou
a quantidade total de trabalho realizado (Gomes, 2015; Santos, 2017).

No caso dos atletas, segundo Rama (2016), o Instituto Portugués do
Desporto e Juventude (IPDJ) recomenda o seguinte volume de treino para se

obter performances competitivas:
e Atletas de elite mundial: 1000 horas/ano (Ericsson et al., 1993);
e Atletas de nivel internacional: 800 horas/ano;
e Atletas de nivel nacional: 600 horas/ano; e

e Atletas de nivel regional: 400 horas/ano.

Considerando que cada ano possui 53 domingos, os quais, via de regra,
sao utilizados para descanso, os atletas fisiculturistas dispdem de 312 dias para
realizar seus treinos fisicos (365 — 53 = 312). Assim sendo, para um regime de

treino de 6 (seis) dias/semana, o tempo de treino diario ideal seria o seguinte:
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e Atletas de elite: 1000 + 312 = 3:12 horas/dia;

e Atletas internacionais: 800 + 312 = 2:36 horas/dia;

e Atletas nacionais: 600 + 312 = 1:54 hora/dia;

e Atletas regionais: 400 + 312 = 1:18 hora/dia (Rama, 2016).

Entretanto, € importante considerar que os calculos supracitados levam
em conta os componentes fisico, técnico, tatico e psicoldgico do treino, algo que
ndo se aplica as sessdes diarias de treino no fisiculturismo, cuja énfase sdo os
componentes fisico e técnico (execucao correta do exercicio). Assim sendo, as
sessoes de treino dos fisiculturistas sédo necessariamente menores em termos de
volume do que as sessdes dos desportos cujos componentes tatico e psicoldgico
estao presentes (Cunha, 2016).

As diretrizes do ACSM preconizam 8 (0ito) séries de exercicios por grupo
muscular em uma sesséo de treino como 6timos para que o fisiculturista obtenha
os melhores resultados e reduza o risco de lesbes e overtraining (Ratamess et
al., 2009). Isso significa realizar de 8 a 12 repeticbes em cada série de treino
com 2 (dois) grupos musculares e intervalos de: (1) 1 a 2 minutos de descanso
para exercicios complementares; e (2) 2 a 3 minutos para exercicios centrais;
resultando em sessbes diarias de cerca de 60 minutos, compostas por
aguecimento, trabalho principal e volta a calma (Fleck & Siméo, 2008; Ratamess
et al., 2009).

Na amostra desta pesquisa, 74% dos fisiculturistas masculinos nédo sao
atletas profissionais (55 atletas), ou seja, participam unicamente de competicdes
nacionais e possuem, portanto, segundo o IPDJ, 1:54 hora/dia como tempo de
treino ideal. Todavia, como h& uma preponderancia absoluta do componente
fisico no fisiculturismo, um regime de 1:30h diario de treino seria mais do que
suficiente para a otimiza¢cao dos resultados.

Considerando que a maioria dos fisiculturistas masculinos investigados
declarou ter um volume de treino de 1:30 h/dia (47%), é possivel concluir que
grande parte da amostra esta bem proxima do volume de treino recomendado
pelo IPDJ e um pouco acima das orientagcdes do ACSM (Gentil, 2014; Rama,
2016).

Quanto aos 29 (vinte e nove) atletas fisiculturistas masculinos que estao
a treinar bem acima do tempo preconizado como ideal (= 2 horas), 25 (vinte e

cinco) apresentam graves indicios de DM, o que indica que, além da tendéncia
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a vigorexia, 0s mesmos podem estar a sofrer da sindrome de dependéncia do
exercicio, duas patologias que estdo diretamente relacionadas (Soler et al.,
2013).

5.6 VIDA SOCIAL PREJUDICADA PELO TREINO:

Dos 74 (setenta e quatro) fisiculturistas masculinos entrevistados, 52
(cinquenta e dois) deles afirmaram que o treino ndo atrapalha suas vidas
pessoais (social, profissional ou familiar). Contudo, desses 52 (cinquenta e dois)
atletas, 30 (trinta) apresentaram graves indicios de DM.

Tal conduta parece indicar que o fanatismo pela pratica de exercicios
fisicos tirou-lhes a nogcdo de que estdo a viver em um estado patoldgico (ou
caminhando para desenvolver DM), até porque, por ser um transtorno psiquico,
€ comum o doente ignorar os habitos ruins que esta a praticar, a fim de satisfazer
sua obsessao, transitando, sem perceber, entre a saude, 0 vicio e um novo estilo
vida (Ravelli, 2013; Lopes, 2014).

Percentuais aproximados foram encontrados nas pesquisas realizadas
por Santos et al. (2016) e por Nascimento et al. (2021), que envolveram
praticantes de musculacéo e fisiculturistas, reforcando a ideia de que as pessoas
gue buscam com avidez o embelezamento do corpo através da hipertrofia
muscular estao sujeitas a evoluir para um quadro de distanciamento social.

Pope et al. (2000), no livro O complexo de Adonis, relataram diversos
casos de halterofilistas vigoréxicos que deixaram suas profissdes para tornarem-
se personal trainers, a fim de passarem mais horas a treinar, além de outros
atletas que orientavam suas vidas em funcdo da compulsdo pelo treino,
reservando, em suas viagens, por exemplo, s6 hotéis que possuiam ginasios, ou

gastando muito dinheiro para portar equipamentos de musculacdo nas mesmas.

5.7 USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES:

A “industria da beleza”, que dominou o comércio de grande parte dos
paises no mundo contemporaneo, possui, Nos suplementos alimentares, um dos
produtos mais lucrativos desse seguimento, utilizado para melhorar a
performance desportiva (Koehler, 2020; Silva et al., 2021).

Apesar do mercado de suplementos estar em franca expansao, grande
parte dos trabalhos cientificos comprovam que as estratégias nutricionais

pautadas no uso de suplementacao alimentar s&o comummente implementadas
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de forma inadequada, por ndo serem prescritas por profissional habilitado,
causando imensos maleficios para a saude dos consumidores (Paim & Strey,
2004; Néri et al., 2021; Macedo & Ferreira, 2021).

No que se refere a esta investigacdo, os numeros mostraram que 97%
dos fisiculturistas masculinos fazem uso de suplementos alimentares, dentre os
guais encontram-se 0s 61% que possuem graves indicios de DM, o que mostra
gue ha uma relacdo direta entre essas variaveis (Santos et al., 2021).

Além do risco para a saude, representado pelo abuso desse tipo de
substancia, é bastante provavel que alguns desses atletas com graves indicios
de DM encontrem-se em dificuldades financeiras para manter um estilo de vida
baseado no uso de suplementos alimentares, uma vez que os tais costumam ser
bastante dispendiosos (Sanches, 2008).

Tais custos podem comprometer, inclusive, a vida social dos atletas
acometidos pela DM, alguns dos quais, por causa da patologia, preferem investir
nesse estilo de vida considerado saudavel a realizar atividades importantes de

cunho social para si e para familia (Assuncéo, 2002; Ravelli, 2013).

5.8 USO DE DIETAS ALIMENTARES:

Em cada uma das etapas do plano de treino, especificadas no referencial
tedrico deste trabalho cientifico (Quadro 1), a alimentacdo dos fisiculturistas
segue um padrao rigido, dividido, basicamente, em dois regimes principais (Brito
& Oliveira, 2020; Arraes & Mélo, 2020; Mallmann & Alves, 2018), quais sejam:

e “Bulking” (volume): caracterizado pelo consumo de alimentos com alto
poder calérico em quantidade elevada, com o objetivo de ganhar volume
muscular (massa magra); e

e “Cutting” (corte): caracterizado por um pesado regime restritivo que afeta
a alimentacéo e os treinos, incluindo o controle da ingestdo de agua e o
uso de diuréticos, a fim de perder gordura e moléculas de agua,que a

acompanham, melhorando a definicdo muscular.

Apesar de obedecerem regras claras quanto ao horéario das refeicdes e
critérios severos quanto a selecdo de alimentos e liquidos apropriados, parece
nado haver protocolos nutricionais claros que permitam aos fisiculturistas
minimizar os riscos de ter que exibir um corpo esteticamente perfeito por ocasido

das competicbes (Coraucci Neto, 2018).
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Dessa forma, grande parte dos atletas acaba por elaborar seu préprio
regime alimentar, lancando mao de dietas hiperglicémica, hiperproteicas e
hipolipidicas sem qualquer orientagcdo profissional, ignorando que uma
alimentacdo equilibrada possibilita ao organismo adaptar-se naturalmente as
exigéncias do treino, conforme alerta o Comité Olimpico Internacional em suas
publicacdes (Paula et al., 2014; Sousa et al., 2016).

Em virtude do alto percentual de fisiculturistas com graves indicios de DM
da amostra (61%), € bastante provavel que uma boa parcela dos fisiculturistas
masculinos que afirmaram fazer uso de algum tipo de dieta especifica para o
treino (70 atletas) siga dietas ndo elaboradas por nutricionistas, aumentando,
com isso, a probabilidade de desenvolverem a referida patologia (Macedo &
Ferreira, 2021).

5.9 USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES:

N&o é por acaso que o0 uso dos derivados sintéticos do hormona
masculino testosterona, chamados cientificamente de esteroides anabolizantes,
possui uma das maiores pontuacdes no score dos indicios de DM, descrito no
Quadro 4 deste estudo (Iriart et al., 2009; Rodrigues et al., 2008).

O consumo exacerbado desses farmacos esta associado ao maior risco
em desenvolver diversas patologias fisicas e psicolégicas, tais como: doencas
coronarianas, hipertensdo arterial, tumores nos rins, alteracdo dos niveis
hormonais, hipertrofia da prostata, atrofia dos testiculos, ginecomastia nos
homens, atrofia das mamas nas mulheres, mudanca no padrao de pilificacéo,
mudanca no tom da voz, hipertrofia de clitoris em mulheres, sintomas de
ansiedade, falta de apetite, psicose, insonia, alteracdo de humor, diminuicao da
libido, cansaco constante, dificuldade de concentracdo e depresséo (Assuncao,
2002; Grecco & Morgan, 2008; Cunha et al., 2017; Montanher et al., 2018;
Pereira, 2009; Camargo et al., 2018).

As Ultimas décadas foram palco de casos que comprovaram o potencial
de letalidade do uso abusivo dos esteroides anabolizantes, com a morte de
fisiculturistas famosos, conforme relatado na matéria “10 fisiculturistas que
morreram cedo e abalaram a industria fitness”, publicada em 21 de novembro de
2021 (Sport Life, 2021). Entretanto, as leis que coibem a comercializacdo e o
uso dessas substancias ilegais ndo acompanham a gravidade dos efeitos,

permitindo que Portugal destaque-se como um dos maiores produtores
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clandestinos da Europa (Coelho, 2016).

Com relagdo a amostra investigada nesta pesquisa, 72% dos
fisiculturistas masculinos (53 atletas) declararam ja ter feito uso de ciclos de
esteroides anabolizantes, uma quantidade bastante significativa que se
assemelha ao encontrado em outras pesquisas similares com o mesmo publico
e com praticantes de musculacao (Zimmermann, 2013; Nascimento et al., 2021,
Pires & Baptista, 2016).

Dentre os 72% dos atletas citados no paragrafo anterior, 70% possuem
graves indicios deDM (37 atletas), dos quais, quase 50% desejam aumentar
muito a IC (Tabela 5),0 que sugere um provavel estagio avancado dessa doenca
silenciosa e dissimulada (Falcéo, 2008; Rocha et al., 2014).

5.10 SENTIMENTO DE CULPA POR NAO TREINAR:

O sentimento de culpa é provavelmente a variavel que mais aproxima o
atleta acometido pela DM dos transtornos mentais, tais como a depresséo, a
psicose e a ansiedade, constituindo-se em um dos claros sinais de que o limite
gue separa o saudavel do patolégico foi ultrapassado, sem possibilidade de
regresso, em alguns casos (Stein & Ribeiro, 2020; Gongalves, 2018).

Embora sejam indicados como uma boa ferramenta para o tratamento dos
transtornos mentais, os exercicios fisicos, no caso da DM, acabam por ser os
vildes que levam os pacientes a um comportamento compulsivo para manter, a
gualquer custo, o padrao corporal idealizado como saude e perfeicdo, ainda que
os sacrificios para o alcancar conduzam o corpo ao extremo das suas
capacidades e ao uso de todos 0s recursos ergogénicos licitos e ilicitos
(Goncgalves, 2018; Stein & Ribeiro, 2020).

O sentimento de culpa por néo treinar ndo ocorre somente pela perda da
sensacdao de prazer e alegria que atividade fisica proporciona (acdo da endorfina
liberada na corrente sanguinea durante os exercicios fisicos), mas, sobretudo,
por causa de um provavel quadro da sindrome de dependéncia dos exercicios
(Cruz et al., 2013; Liz et al., 2018).

Os dados desta investigagdo mostraram que, dos 39 (trinta e nove)
fisiculturistas masculinos que disseram sentir culpa por nao treinar, a absoluta
maioria (32 atletas) é portadora de graves indicios de DM. Além disso, dos 35
(trinta e cinco) fisiculturistas masculinos que disseram néo sentir culpa, 13 (treze)

deles apresentam graves indicios de DM, o que pode indicar: (1) Autocensura,
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ou seja, censurar algo que se pratica como forma de se proteger do julgamento
alheio (atitude bem caracteristica daqueles que estdo acometidos de
psicopatologias); ou (2) Incapacidade de perceber a doenca (Phillips & Stein,
2018).

5.11 SATISFACAO COM A FORMA FiSICA:

Segundo Rodrigues et al. (2008), forma fisica, nesse contexto, € um
conceito relacionado a estética corporal (objetivo primordial do fisiculturismo) e
ndo, a saude geral e condicionamento fisico. Assim sendo, ao afirmar que nao
esta satisfeito com sua forma fisica, o atleta esta a dizer que deseja
aumentar/diminuir o volume da musculatura, ou melhorar sua definicdo/simetria,
e nao aperfeicoar o funcionamento neuromuscular e metabdlico, para aprimorar
indices desportivos, tais como: tempo, distancia e qualidade do gesto motor
(Lussac, 2008; Rezende, 2017).

As respostas ao inqueérito mostraram que, dos 32 (trinta e dois)
fisiculturistas masculinos que disseram nao estar satisfeitos com a forma fisica
atual, 84% séao portadores de graves indicios de DM (27 atletas). Desses atletas,
11 (onze) declararam estar muito insatisfeitos, revelando um possivel estagio
avancado dessa patologia.

Com relacdo aos que disseram estar satisfeitos com a forma fisica atual
(42 atletas), os dados mostraram que 24 (vinte e quatro) deles apresentam
ligeiros ou nenhum sintoma de DM, havendo uma perfeita correspondéncia entre
essas duas variaveis do inquérito. Contudo, os 18 (dezoito) atletas restantes
apresentaram graves indicios da doenca, mesmo tendo declarado que estavam
satisfeitos com suas imagens corporais.

Tal contradicdo pode indicar uma autocensura, a fim de fugir do
julgamento de quem vai ler o inquérito, ou, entdo, pode representar a
manifestacdo da prépria patologia que provoca distorcdo na percecdo da IC
(Pereira, 2009; Silva & Viana, 2016).

5.12 DISPOSICAO EM TREINAR LESIONADO:

A interrupcdo do processo de treino, independentemente da causa,
constitui-se em um dos maiores inimigos dos atletas, uma vez que leva a queda
da performance e da sensac¢éo organica de bem-estar, como uma consequéncia

natural do principio fisiol6gico da reversibilidade (Muniz et al., 2011).
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Nos casos em que se observa a presenca de psicopatologias, as
interrupcdes no treino sdo motivo de sofrimento psiquico, impelindo os atletas a
assumirem o risco de treinarem mesmo estando lesionados, por causa do receio
de perder volume muscular (Pires & Baptista, 2016).

Tal sentimento faz com que os atletas recorram aos profissionais da
medicina somente nos casos de extrema necessidade, quando as lesdes 0s
impedem de realizar os exercicios ou quando os efeitos colaterais dos esteroides
anabolizantes, por exemplo, atingem um nivel insuportavel (Azevedo et al., 2012;
Assuncéo, 2002).

As respostas aos questionarios desta pesquisa mostraram que 81% dos
fisiculturistas masculinos ja treinaram lesionados, confirmando a veracidade dos
pressupostos literarios acima apresentados para o universo dos fisiculturistas.
Contudo, € importante reconhecer que as caracteristicas do treino fazem do
fisiculturismo um desporto com menor risco de lesdo do que os desportos de
contato e dos que exigem explosdo muscular, uma vez que 0s movimentos sao
realizados com maior lentiddo, maior controle e de modo previamente definido,
de tal forma que os traumas ocorrem, na maioria das vezes, em virtude do alto
volume de treino e da periodizacéo inadequada (Santarem, 2012; Coraucci Neto,
2018).

5.13 DISPOSICAO A EXPOR-SE AOS RISCOS DO EXCESSO DE
TREINO:

O crescimento das exigéncias fisicas dos desportos competitivos tem
trazido um conjunto de consequéncias graves aos atletas do alto rendimento.
Quando o assunto € mudanca dos padrfes estéticos, como é o caso do
fisiculturismo por exceléncia, o foco dos atletas € diminuir a massa gorda e
aumentar a massa muscular por meio dos exercicios fisicos resistidos (Rohlfs et
al., 2005; Santarem, 2012).

No afa de alcancar os primeiros lugares nas competicdes, alguns
fisiculturistas acabam por exceder os limites de suas capacidades fisicas e
psicologicas, acarretando o desenvolvimento de sindromes como o0 excesso de
treino (overtraining), que provém do desequilibrio entre as exigéncias do
exercicio e a capacidade organica de assimilagdo de treino, acarretando
profundas alteragbes no metabolismo, com comprometimentos fisicos e

emocionais (Rohlfs et al., 2005; Rogero et al., 2005).
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A sistemética do overtraining envolve um grande volume de treino e pouco
tempo de recuperacéo, levando a perda de apetite, insonia, alteracdo de humor,
depressdo, ansiedade, lesdes, decréscimo do apetite sexual, sensacdo de
fraqueza, cansaco continuo, dificuldade de concentracdo e dores no sistema
musculo-articular (Assuncao, 2002; Fleck & Kraemer, 2006).

No caso dos fisiculturistas, a diminuicdo da producéo dos hormonas
sexuais, causada pela realizacdo de exercicios exaustivos e pelo excesso de
treino (com alteragcdo no ciclo menstrual feminino por exemplo), pode ser
atenuada e mascarada pelo uso de esteroides anabolizantes. Isso dificulta a
detecéo das intercorréncias ligadas ao excesso de treino, além de estimular um
consumo ainda maior desse tipo de substancia, com o objetivo de aumentar a
disposicdo para o treino, podendo evoluir para um quadro de dependéncia
guimica (Iriart & Andrade, 2002; Rogero et al., 2005; Costa et al., 2021).

Os numeros desta pesquisa mostraram que 81% dos fisiculturistas
masculinos investigados (60 atletas) estdo dispostos a correr o0 risco de
excederem seus limites organicos na pratica de exercicios fisicos, mesmo que
possam entrar em regime de overtraining e desenvolverem a DM. Dentre esses
60 (sessenta) atletas, 43 (quarenta e trés) deles apresentam graves indicios de

vigorexia, numa clara associacao entre essas duas variaveis (Baum, 2015).

5.14 AUTOADMIRACAO CORPORAL NO ESPELHO:

A literatura mostra que a obsessao pela beleza fisica pode converter-se
em doencas emocionais, tais como: ansiedade, depressdo, medos e atitudes
compulsivas e repetitivas, caracterizadas por constantes visitas ao espelho, a
fim de contemplar o shape (Carvalho et al., 2013; Matia et al., 2017; Assuncao,
2002; Nascimento et al., 2021).

Tais habitos compulsivos sdo comportamentos assimilados ao longo do
tempo e levados a efeito em troca de alguma gratificacdo emocional, por atenuar
a ansiedade e/ou angustia, ocorrendo, de forma desapercebida, varias vezes ao
dia (Azevedo et al., 2012).

Contudo, ndo se pode ignorar que, no fisiculturismo, o resultado do treino
€ avaliado justamente pela aparéncia da musculatura exercitada, de sorte que
os constantes olhares no espelho acabam por constituir-se em uma forma
técnica de autoavaliacdo. Sem contar que o espelho € um recurso didatico

extremamente (til para a correcdo e aprendizagem do gesto motor (Gentil,
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2014).

Assim sendo, a autoavaliacdo corporal € algo que deve ser visto com muita
cautela quando se quer diagnosticar a presenca ou nao de DM entre
fisiculturistas, pois os tais nem sempre estdo a procura de prazer quando
contemplam suas autoimagens, mas, via de regra, comportam-se como “um
escultor analisando a propria obra” (Rezende, 2017).

Dos 74 (setenta e trés) fisiculturistas masculinos, 27 (vinte e sete) atletas
declararam passar muito tempo do dia na frente do espelho a avaliar o corpo,
dentre os quais 23 (vinte e trés) possuem graves indicios de DM. Os 4 (quatro)
atletas restantes, embora ndo possam ser classificados como vigoréxicos,
apresentaram grande parte dos indicios dessa patologia, podendo estar prestes
a desenvolver compulsividade.

Dos 47 (quarenta e sete) fisiculturistas masculinos que disseram néo
possuir o habito de se avaliar constantemente no espelho, 22 (vinte e dois)
possuem graves indicios de DM. Nesses casos, € possivel que esteja a
manifestar-se o fendmeno da autocensura, por causa de um constrangimento
em admitir o caracter compulsivo da autoavaliacdo corporal (Pereira, 2009;

Fonseca Junior et al., 2014).

5.15 FISICULTURISMO FEMININO:

Segundo os padrdes atuais de beleza, o corpo feminino magro deixou de
ser o referencial desejado, sendo substituido por um corpo com a musculatura
definida e, muitas vezes, hipertréfico (Stein & Ribeiro, 2018; Correio & Ribeiro,
2021).

Tal mudanca ndo se deu desacompanhada de efeitos colaterais, dentre
0s quais o0 aumento dos casos de DM entre as mulheres, uma patologia que
ocorria “quase exclusivamente” no universo masculino, segundo a Associacao
Americana de Psiquiatria, exatamente porque envolve um quadro de hipertrofia
muscular (DSM-5, 2014).

Conforme os dados do Quadro 7, homens e mulheres fisiculturistas
apresentaram as mesmas tendéncias em todas as variaveis estudadas nesta
investigacéo, com variagcdes apenas nos percentuais, algo que vem ao encontro
dos estudos realizados por Bolin (1992), Guthrie e Castelnuovo (1992) e Klein
(1986), citados por Hale et al. (2013), os quais concluiram que “as mulheres

fisiculturistas mostram as mesmas preocupac¢des com a IC, motivagdo para
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musculatura e comportamentos de treino que os homens”.

Quadro 7. Fisiculturistas masculinos x Fisiculturistas femininas.
Maior percentual

Fisiculturistas masculinos Fisiculturistas femininas

Variavel
Tempo de filiacdo < 2anos: 41% < 2 anos: 55%
Grau de escolaridade Nivel superior: 57% Nivel superior: 85%
Frequéncia semanal de treino 5 a 6 dias/semana: 84% 5 a 6 dias/semana: 85%
Tempo diario de treino 1:30h: 47% 1:30h: 55%
Treino atrapalha a vida social Né&o: 70% Né&o: 55%
Uso de suplementos alimentares Sim: 97% Sim: 85%
Uso de dieta alimentar Sim: 95% Sim: 100%
Uso de esteroides anabolizantes Sim: 72% Sim: 60%
Sentimento de culpa quando néo treina Sim: 53% Sim: 70%
Satisfacdo com a forma fisica atual Sim: 57% Sim: 70%
Ja treinou lesionado Sim: 81% Sim: 75%
Disposicdo em correr o risco de . .
enfermidade pelo excesso de treino Sim: 81% Sim: 80%
Autoadmiracgdo constante no espelho N&o: 64% N&o: 70%
Graves indicios de DM 61% 50%

Nota: elaborado pelo autor com base nas Tabelas 3 e 7.

Segundo estudos realizados na ultima década, a respeito dos fatores
motivacionais que levaram mulheres a procurar ginasios, a estética destacou-se
como a principal fonte de motivacdo, antes mesmo da saude, do
condicionamento fisico e da qualidade de vida, especialmente no publico mais
jovem (Tavares Junior & Planche, 2016; Zamai et al., 2016; Meneguzzi & Voser,
2011; Melo & Pires, 2014; Vargas et al., 2013).

Tal tendéncia, somada a pressao social pelo empoderamento feminino,
inclusive no esporte (Mageste et al., 2008; Cruz, 2018; Brauner, 2014; Adelman,
2006), pode levar as fisiculturistas a tornarem-se as principais vitimas da DM nos
préximos anos, por tratar-se de um desporto que possui, ha estética corporal, a

razao de sua existéncia (Stein & Ribeiro, 2021; Baum, 2015; Vargas et al., 2013).

5.16 FISICULTURISMO MASCULINO X HALTEROFILISMO:

A semelhanca da comparacdo feita por Pope Jr. et al. (1993) entre

fisiculturistas e halterofilistas norte-americanos, o Quadro 8 traz um paralelo
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entre 0s percentuais obtidos nesta investigagdo com atletas portugueses de

ambas modalidades.

Quadro 8. Fisiculturistas masculinos x Halterofilistas.

Variavel Maior percentual

Fisiculturistas Mascul. Halterofilistas
Tempo de filiacdo < 2anos: 41% < 2 anos: 38%
Grau de escolaridade Nivel superior: 57% Nivel superior: 75%
Frequéncia semanal de treino 5 a 6 dias/semana: 84% 5 a 6 dias/semana: 66%
Tempo diario de treino 1:30h: 47% 1:30h: 50%
Treino atrapalha a vida social N&o: 70% Sim: 59%
Uso de suplementos alimentares Sim: 97% Sim: 81%
Uso de dieta alimentar Sim: 95% Sim: 66%
Uso de esteroides anabolizantes Sim: 72% Sim: 94%
Sentimento de culpa quando néo treina Sim: 53% Sim: 53%
Satisfacdo com a forma fisica atual Sim: 57% Sim: 66%
Ja treinou lesionado Sim: 81% Sim: 91%
Disposicdo em correr o risco de . .
enfermidade pelo excesso de treino Sim: 81% Sim: 75%
Autoadmiracgdo constante no espelho N&o: 64% Sim: 78%
Graves indicios de DM 61% 22%

Nota: elaborado pelo autor com base nas Tabelas 3 e 11.

Embora haja relevancia em cada um dos percentuais das variaveis
analisadas, tanto de um desporto quanto de outro, 0 somatorio das pontuacfes
mostrou que 61% dos fisiculturistas masculinos investigados possuem graves
indicios de DM, enquanto o mesmo ocorre com apenas 22% dos halterofilistas,
uma diferenca bastante significativa. O mesmo pode ser visto ao se comparar 0s
halterofilistas e as fisiculturistas femininas, as quais apresentaram um percentual
de 50% com graves indicios de DM.

Dessa forma, é possivel concluir que os fisiculturistas encontram-se mais
vulneraveis aos apelos da “industria da beleza” do que os halterofilistas, ndo
sendo impréprio sugerir que tal realidade possa ser ainda mais evidente em
relacdo aos demais desportos, isto porque, além de serem os Unicos atletas que
possuem a estética corporal como Unico objetivo, os fisiculturistas, de uma
maneira geral, preenchem plenamente os critérios diagnésticos de DM e os
combinam de forma a obter pontuacdes elevadas em termos de gravidade dos

sintomas, como ficou comprovado neste estudo (DSM-5, 2014; Koehler, 2020).
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Ainda que estejam historicamente relacionados e tenham o treino de forca

como estratégia principal, fisiculturistas e halterofilistas distanciam-se quando o

tema é estética corporal, cabendo muita cautela quando se quer comparar as

duas modalidades em termos de DM (Hurst et al., 2000; Monaco, 2016;

Schwarzenegger, 2001).

Essa realidade também foi constatada nos estudos mencionados na

Tabelal5, que investigaram os indicios de DM e sintomas correlatos em atletas

de diversos desportos, fisiculturistas e praticantes de exercicios resistidos.

Tabela 15. Pesquisas sobre sintomas de DM.

Estudo Objetivo

Conclusao

Avaliaram a satisfacdo com a IC e
os distrbios alimentares em
Pasman e Thompson (1988)
corredores(as) e levantadores(as) de

peso.

O tipo de atividade interfere na
satisfacdo com a IC, bem como 0 sexo,

em relagdo aos distdrbios alimentares.

Investigaram a sindrome de
dependéncia de exercicio em
Hurst et al. (2000)
levantadores de peso, comparando-

os com fisiculturistas.

Os fisiculturistas tendem a ser mais
dependentes do que os levantadores de

peso.

] ] Compararam levantadores de peso
Olivardia et al. (2000)
sem DM e outros portadores de DM

Os levantadores de peso sem DM
tiveram indices bem menores do que

o0s portadores de tal patologia.

Determinar se as caracteristicas
associadas da dismorfia muscular
Lantz et al. (2002) (DM) eram diferentes entre
fisiculturistas competitivos de nivel

de elite e levantadores de peso.

Os fisiculturistas de nivel de elite sdo
significativamente mais propensos a se
envolver em caracteristicas associadas

a MD do que os levantadores de peso

de nivel de elite

Investigou a existéncia de dismorfia
Pereira (2009) em frequentadores de ginasio em

Portugal.

Ha indicios

Compararam os niveis de vigorexia
e de dependéncia de exercicio entre
Soler et al. (2013) )
frequentadores de academias e

fisiculturistas.

Nao héa desigualdades consideraveis

entre eles.

Investigou a prevaléncia de DM em
Tocchetto (2016) atletas recreacionais, na maioria
jogadores de handebol.

N&o ha indicios dessa patologia.

Nota: elaborado pelo autor.
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5.17 ANALISE DOS INSTRUMENTOS DA INVESTIGACAO:

A escolha dos instrumentos para avaliar o nivel de satisfacdo com a IC e

a presenca e grau de severidade de DM deu-se porgque os tais apresentam as

seguintes vantagens sobre os mencionados na Tabela 1:

As silhuetas utilizadas neste estudo, destinadas a avaliar a percecao da
IC, sé@o especificas para fisiculturistas, diferentemente das apresentadas
pela GHS, as quais sdo voltadas para o publico em geral (Salas, 2013;
Carbone, 2019);

O inquérito usado nesta investigacdo para mensurar 0s sintomas da DM,
embora ndo esteja validado especificamente para atletas fisiculturistas
portugueses (assim como os da Tabela 1), engloba todos os sintomas
descritos nos critérios diagnosticos da DM, estabelecidos pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, no 5° Manual de Diagndstico e
Estatisticas (DSM-5, 2014), diferentemente do MDDI e BSQ, que nao
abordam, por exemplo, o consumo de esteroides anabolizantes (Braga,
2006; Zeeck et al., 2018);

Apesar de néo ter sido citado nas revisdes de literatura que deram origem
a Tabela 1, o inquérito deste estudo vem sendo utilizado em
investigacdes semelhantes com fisiculturistas e praticantes de exercicios
resistidos (Zimmermann, 2013; Pires & Baptista, 2016; Santos et al.,
2016; Oliveira et al., 2020; Nascimento et al., 2021);

A pontuacdo para cada sintoma de DM do inquérito desta investigacéo é
diferenciada, atribuindo maior valor aqueles que sao reportados, na
literatura, como mais graves, por atentarem diretamente contra a
integridade fisica das pessoas, podendo causar doencas cronicas, quais
sejam: o uso de esteroides anabolizantes, o excesso de treino e a
disposicdo para treinar lesionado (Ravelli, 2012; Zimmermann, 2013;
Ferreira et al., 2014; Fonseca Junior et al., 2014; Montanher et al., 2018;
Oliveira et al., 2020);

Os demais métodos de avaliacdo de DM transferem a valoracdo dos
sintomas aos investigados, igualando-os no score final, sem distinguir os
mais graves dos menos graves (Braga, 2006; lwamoto, 2014; Oliveira et
al., 2016; Silva Junior et al., 2018; Zeeck et al., 2018; Teixeira, 2019);

O inquérito dos sintomas de DM deste estudo ndo usa perguntas que
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entram na intimidade das pessoas e que podem provocar
constrangimento em quem o responde, nem usa termos com conotacao
negativa, tais como: “substancia ilicita”, “droga ilegal” e “aumento do
pénis”, como ocorre no ACQ (Gil, 2008; Teixeira, 2019);

e Ainda que trate os sintomas de forma subjetiva (como os demais
métodos), o inquérito desta investigacdo € mais simples e, portanto,
menos subjetivo, dando apenas opc¢des dicotbmicas ao entrevistado
(“sim” e “nd0”), sem usar expressdes que podem confundir ou dificultar a

compreensao, do tipo: “concordo parcialmente”, “discordo parcialmente”,

“* 11}

ndo concordo nem discordo”, “raramente”, “as vezes’ e
“frequentemente”, como ocorre no MASS, MDI e ACQ (lwamoto, 2014;
Oliveira et al., 2016; Silva Junior et al., 2018; Teixeira, 2019);

e O inquérito de DM deste estudo concentra-se nos sentimentos do
entrevistado, sem mencionar a posicdo de terceiros sobre seu
comportamento, como ocorre ho DMS, com a seguinte expressao: “Os
outros acham que eu fago exercicios com peso com muita frequéncia”,
algo que o torna ainda mais subjetivo e pode prejudicar a precisdo das

respostas (DeBlaere & Brewster, 2017; Teixeira, 2019).

5.18 SCORE FINAL DOS SINTOMAS X CADA SINTOMA:

O score final € a variavel de maior importancia para os estudos que
buscam avaliar a propensdo a DM, cujo score de cada sintoma revela sua
significancia para o desenvolvimento da patologia. Mediante tais dados, os
profissionais envolvidos no processo de treino sdo capazes de identificar os
fatores de risco para a amostra estudada (Applegate, 1996; Sismonet al., 2008;
Foroni et al., 2011; Godinho et al., 2016).

A Tabela 16 procura quantificar a relacao entre o score total e as variaveis
dos inquéritos sociodemografico e da presenca e grau de severidade dos indicios

de DM, mostrando a correlacdo que existe entre elas.



Tabela 16. SignificAncia de cada variavel no score total dos indicios de DM.
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Score total dos indicios de DM (0 a 25 pontos)
94 atletas fisiculturistas

indici Nenhum Leves Moderados Graves Total
ndicios
(0Oa7pontos) (8al0pontos) (11al5pontos) (16 a 25 pontos)
Variavel
Sim 1(5%) 0 7 (33%) 13 (62%) 21
Grau de
o ) Né&o 2 (3%) 9 (12%) 20 (27%) 42 (58%) 73
profissionalismo
Total 3 9 27 55 94
Basico 0 0 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3
Grau de Secundério 1 (3%) 1 (3%) 7 (22%) 23 (72%) 32
escolaridade Superior 2 (3%) 8 (14%) 19 (32%) 30 (51%) 59
Total 3 9 27 55 94
< 2anos 1 (2%) 4 (10%) 12 (29%) 24 (59%) 41
Tempo de 2 a4 anos 1 (3%) 3 (9%) 8 (25%) 20 (63%) 32
filiacdo > 4 anos 1 (5%) 2 (10%) 7 (33%) 11 (52%) 21
Total 3 9 27 55 94
2 a4 dias 0 3 (50%) 1 (17%) 2 (33%) 6
Frequéncia 5 a6 dias 3 (4%) 5 (6%) 25 (32%) 46 (58%) 79
semanal de treino > 7 dias 0 1 (11%) 1 (11%) 7 (78%) 9
Total 3 9 27 55 94
1 hora 1 (8%) 3 (23%) 3 (23%) 6 (46%) 13
1:30 h 2 (5%) 4 (9%) 20 (43%) 20 (43%) 46
Tempo diério de
rei 2 horas 0 1 (3%) 2 (7%) 26 (90%) 29
reino
>2h 0 1 (17%) 2 (33%) 3 (50%) 6
Total 3 9 27 55 94
) Sim 1 (3%) 1 (3%) 6 (20%) 23 (74%) 31
Treino atrapalha a
. Néao 2 (3%) 8 (13%) 21 (33%) 32 (51%) 63
vida pessoal
Total 3 9 27 55 94
Uso de Sim 2 (2%) 7 (8%) 25 (28%) 55 (62%) 89
Suplemento Né&o 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 0 5
alimentar Total 3 9 27 55 94
) Sim 3 (3%) 9 (10%) 25 (28%) 53 (59%) 90
Uso de dieta
] Néao 0 0 2 (50%) 2 (50%) 4
alimentar
Total 3 9 27 55 94
Sim 0 3 (5%) 17 (26%) 45 (69%) 65
Uso de esteroide
. Néao 3 (10%) 6 (20%) 10 (35%) 10 (35%) 29
anabolizante
Total 3 9 27 55 94
Sentimento de Sim 1 (2%) 4 (8%) 7 (13%) 41 (77%) 53
culpa por ndo Né&o 2 (5%) 5 (12%) 20 (49%) 14 (34%) 41
treinar Total 3 9 27 55 94

Nota: elaborado pelo autor com base nos Apéndices B e C.
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Tabela 16. SignificAncia de cada variavel no score total dos indicios de DM (Continuacéo).

Score total dos indicios de DM (0 a 25 pontos)
94 atletas fisiculturistas

indici Nenhum Leves Moderados Graves Total
ndicios
(0Oa7pontos) (8al0pontos) (11al5pontos) (16 a 25 pontos)
Variavel
Sim 3 (5%) 7 (13%) 23 (41%) 23 (41%) 56
Satisfacdo com a
- Néo 0 2 (5%) 4 (11%) 32 (84%) 38
forma fisica
Total 3 9 27 55 94
o Sim 1 (1%) 5 (7%) 20 (27%) 49 (65%) 75
Jatreinou
] Néo 2 (10%) 4 (21%) 7 (37%) 6 (32%) 19
lesionado
Total 3 9 27 55 94
Disposicdo em Sim 0 2 (2%) 21 (28%) 53 (70%) 76
correr risco de Néo 3 (17%) 7 (39%) 6 (33%) 2 (11%) 18
doenca pelo
. Total 3 9 27 55 94
excesso de treino
] Sim 1 (3%) 1 (3%) 5 (15%) 26 (79%) 33
Autoadmiragéo no .
h Néo 2 (3%) 8 (13%) 22 (36%) 29 (48%) 61
espelho
Total 3 9 27 55 94

Nota: elaborado pelo autor com base nos Apéndices B e C.

A tabela supracitada mostrou que existe uma relacao linear positiva entre
0s sintomas e a propensao a DM, algumas mais forte do que as outras, de tal
forma que, sendo diretamente proporcionais, o0 aumento de uma variavel leva
ao aumento da outra (Murrie, 2006). Outrossim, na maioria absoluta dos
sintomas, € possivel perceber que ha uma tendéncia para a direita da referida
tabela, que assinala “moderados” e “graves” indicios de DM.

Dentre as variaveis mais expressivas, encontram-se aquelas que
possuem maior pontuacdo no score que define a propensédo a DM (Quadro 6),
guais sejam: (1) Uso de esteroides anabolizantes (69% dos 94 fisiculturistas faz
uso); (2) Disposicao em correr o risco de enfermidade por causa do excesso de
treino (81% dos 94 fisiculturistas estao dispostos); e (3) Treinar lesionado (80%
dos 94 fisiculturistas ja o fizeram).

Ainda que a relacdo entre variaveis ndo signifique causalidade (relacao
de causa-efeito), os dados apresentados na Tabela 16 satisfazem plenamente
os critérios diagnosticos para DM, sugeridos pela Associacdo Americana de
Psiquiatria, conferindo eficacia ao instrumento escolhido (DSM-5, 2014; Cirillo
& Mendes, 2015).

A concordancia entre o0s resultados obtidos nesta pesquisa e 0s
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apresentados por estudos correlatos (citados na Tabela 15) asseguram a
reprodutividade (validacdo empirica) dos referidos instrumentos e afastam a
hip6tese de mera coincidéncia (Cirillo & Mendes, 2015).

5.19 NIVEL DE SATISFACAO COM A IC X SINTOMAS DE DM:

A Tabela 17 mostra a relacdo entre o nivel de satisfacdo com a IC e os
indicios de DM dos fisiculturistas masculinos. Percebe-se, na referida tabela,
gue, dos 45 (quarenta e cinco) atletas que apresentam graves indicios de DM,
apenas 7 (sete) estdo satisfeitos com a IC e 14 (catorze) estdo muito
insatisfeitos, superando o percentual de insatisfacdo com a IC apresentado por
praticantes de musculacdo no estudo realizado por Zimmermann (2013), algo
previsivel, pois os fisiculturistas buscam, primordialmente, a perfeicdo corporal,

associada a uma estrutura muscular avantajada.

Tabela 17. Nivel de satisfagdo coma IC x Sintomas de DM — Fisiculturistas masculinos.
Score de Indicios de DM (0 - 25 pontos)

Nenhum Leves Moderados Graves Total de Atletas
0-7 8-10 11-15 16 - 25
Satisfagdocoma IC
(Imagem ideal — Imagem atual)
Satisfeito
(-1,0e+1) 0 2 7 7 16
Pouco insatisfeito
(-2e+2) 1 4 5 16 26
Moderadamente insatisfeito
(-3e+3) 0 0 2 8 10
Muito insatisfeito
(<-3e>+3) 1 1 6 14 22
Total de Atletas 2 7 20 45 74
Percentual 3% 9% 27% 61% 100%

Nota: elaborado pelo autor com base nas Tabelas 4 e 5.
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Considerando que o coeficiente de correlacdo proximo de zero indica que
ndo h4 associacao entre duas variaveis e quanto mais ele aproxima-se de 1 ou -
1 mais forte € a mesma (Figueiredo Filho & Silva Janior, 2009), nota-se, no
grafico da Figura 14, que ndo foi encontrada relagdo estatisticamente
significativa entre os sintomas de DM e a satisfagdo com a IC dos fisiculturistas

masculinos portugueses (R2 = 0,008).
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Figura 14. Score de DM x Nivel de satisfacdo com a IC - fisiculturistas masculinos.

Contudo, embora possa nao haver uma relacédo direta entre o nivel de
insatisfacdo com a IC e o score final de sintomas de DM (como ocorreu neste
estudo), o conjunto de silhuetas € um instrumento que vem sendo muito utilizado
em estudos cientificos para medir sintomas de mental disorders, podendo auxiliar
no diagnostico de fisiculturistas com DM, a medida que aponta o grau de
satisfacdo com a IC (Castro et al., 2011; Lopes et al., 2017; Almeida & Bertolazo,
2019; Andrade, 2019).

Conforme mostra a Figura 15, os homens da amostra investigada foram
mais prevalentes em relacdo as mulheres quanto a insatisfacdo com a IC, algo

gue foi mensurado através do conjunto de silhuetas.



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

79

Grau de insatisfacdo com a imagem corporal

84%

78%

45%

Insatisfagdo = imagem ideal > imagem atual (> 2 silhuetas)
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Figura 15. Grau de insatisfacdo coma IC - conjunto de silhuetas.

O fato dos halterofilistas terem apresentado um desejo maior de aumentar

suas silhuetas quando comparados com os fisiculturistas (Figura 15) pode ser

reflexo do fato do halterofiismo nédo ter a estética corporal como objetivo

principal, fazendo com que os atletas halterofilistas, embora fortes, julguem-se

muito aquém dos padrbes de perfeicdo corporal apresentados pelos meios de

comunicacao social (Neves, 2013; Medeiros, 2019).

As Figuras 16, 17 e 18 mostram a média e o desvio padrao das silhuetas

apontadas como atual e ideal pelos fisiculturistas e halterofilistas, donde se pode

obter as seguintes informacdes, com base no score do Quadro 2, que trata do

grau de satisfacdo com a imagem corporal:

Fisiculturistas_masculinos: ha uma diferenca de 2,75 valores entre as

médias da imagem ideal e imagem atual, o que significa a prevaléncia de
uma insatisfacdo moderada com a estrutura corporal (Figura 16);

Fisiculturistas femininas: ha uma diferenca de 1,1 valor entre as médias

da imagem ideal e imagem atual, o que representa a prevaléncia de uma
leve insatisfacdo com a estrutura corporal (Figura 17);

Halterofilistas: ha uma diferenca de 2,6 valores entre as médias da

imagem ideal e imagem atual, o que significa a prevaléncia de uma

insatisfacdo moderada com a estrutura corporal (Figura 18)
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Figura 16. Média e desvio padrao das silhuetas - fisiculturistas masculinos.
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Figura 17. Média e desvio padrdo das silhuetas - fisiculturistas femininas.
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Meédia e Desvio Padréao das Silhuetas
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Figura 18. Média e desvio padrdo das silhuetas — halterofilistas.

Em linhas gerais, € possivel constatar a prevaléncia do desejo de possuir
um corpo mais musculoso em ambas as modalidades e sexo, guardadas as
devidas proporc¢des, uma tendéncia também observada no estudo realizado por

Zimmermann (2013) com praticantes de musculagéao.

5.20 TRATAMENTO:

A DM é uma patologia silenciosa e secreta, observada geralmente em
homens, os quais, por natureza, possuem uma dificuldade de expressar seus
sentimentos, desconfortos e insegurancas para amigos, familiares e para si
préprios, dificultando o diagndstico e a profilaxia (Correia, 2019).

Dessa forma, é imprescindivel que os educadores fisicos, treinadores,
fisioterapeutas e nutricionistas tenham conhecimento dos sinais e sintomas da
vigorexia, a fim de identificarem-na o quanto antes e encaminharem o paciente
ao profissional de psicologia/psiquiatria, para o tratamento adequado (Oliveira,
2012).

Segundo Medeiros (2019), ndo had um protocolo definido para o
tratamento da DM, sendo utilizado geralmente uma combinacdo dos métodos
detratamento do TDC e dos TA, os quais destinam-se a tratar, respetivamente,
a insatisfagdo com a IC e o consumo exacerbado de dietas ultra proteicas e
suplementos alimentares.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) parece ser bastante
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proveitosa para o tratamento da DM, cuja estratégia é voltada para coibir os
comportamentos compulsivos, transformando as reacdes automaticas em
decisbes conscientes (Andretta & Oliveira, 2011; Stock et al., 2014),
englobando as seguintes propostas:
e O reconhecimento de padrbes deturpados de percecéo da IC do atleta;
e Adentificacdo dos pontos positivos da aparéncia fisica;
e A confrontacdo entre padrBes corporais possiveis e impossiveis de
serem atingidos pelo atleta; e
e O encorajamento gradual para enfrentar o medo de expor o corpo
publicamente (Assungé&o, 2002).

A psicanalise é outro recurso que pode ser utilizado para oferecer uma
continuidade no progresso emocional do individuo, auxiliando-o a reconhecer os
préprios sentimentos e permitindo uma estruturacdo e revalorizacdo das
vivencias traumaticas que foram canalizadas para a insatisfagcdo com o corpo
(Feitosa Filho, 2008; Correia, 2019).

Caso o paciente esteja usando esteroides anabolizantes, € imprescindivel
gue tal conduta seja imediatamente interrompida, ainda que sob prescricao
médica,
bem como, seja introduzido o tratamento farmacologico adequado, através de
antidepressivos e inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, 0
neurotransmissor que, em baixa concentracdo, causa mau humor, dificuldade
para dormir, ansiedade e depressdo (Bastos, 2011; Correia, 2019; Ballone,
2020).

No entanto, € preciso ficar claro que as propostas acima mencionadas
sdo, ha sua maioria, emprestadas de quadros analogos (obsessdes, transtornos
alimentares, etc.), pois ainda ndo ha um protocolo de tratamento especifico para
a DM, aprovado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, carecendo de mais
estudos que possam melhorar sua abordagem (Assunc¢ao, 2002; Ferraz, 2009;
Mota & Aguiar, 2011; Hodecker et al., 2019).

5.21 RECOI\/IENDA(;@ES PARA TRABALHOS FUTUROS:
Conforme articulacao tedrica realizada por Medeiros (2019), relacionada
a DM, hé deficiéncia de informacdes cientificas nos seguintes aspetos:

e Estudos que tragam consideravel colaboracdo teorica e pratica a
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respeito da influéncia exercida pela cultura no desenvolvimento da DM;
Estudos que facam uma mensuragdo comparativa da ocorréncia,
incidéncia e prevaléncia da DM nas culturas ocidental e oriental,
Evidéncias empiricas que clarifiquem as predisposicbes que alguns
autores afirmam haver nas pessoas que desenvolvem a DM,;

Estudos que comprovem a atuacdo do psicélogo do desporto na
prevencdo da DM nos locais onde os atletas fisiculturistas e praticantes
de musculagéao treinam;

Estudos que relacionem dismorfismo muscular com depresséo (Matia et
al., 2017; Gongalves, 2018), com overtraining (Baum, 2015) e com
sindrome de dependéncia de exercicios (Soler et al., 2013);

Estudos sobre DM que usem o modelo fenomenoldgico, as técnicas
psicocorporais, os modelos psicanaliticos e os métodos de analise de
neuroimagem; e

Estudos que discutam a ingeréncia do assédio moral infantojuvenil

(bulling) sobre a cultura de culto ao corpo.

Além de investigacdes quantitativas e qualitativas que abordem a tematica

acima referenciada, recomenda-se a realizacdo de estudos de caso que

envolvam os atletas que estdo a apresentar graves indicios de DM, com a

aplicacao de testes mais especificos, tais como:

Prova Projetiva de Rorschach, que estuda a personalidade de forma
global, compreendendo a organizacao narcisica da pessoa que sofre de
DM (Ferraz, 2008);

Escala de Dependéncia de Exercicio - Revisada (“‘EDS-R”), que avalia a
existéncia ou ndo da sindrome de dependéncia dos exercicios (Oliveira,
2010; Alchieri et al., 2015);

Exame de Transtorno Alimentar - Questionario (‘EDE-Q”), que avalia a
existéncia de psicopatologias de TA, o que inclui os cuidados

relacionados com a imagem e o peso corporal (Freitas et al., 2002);

Escala de Satisfacdo com Aparéncia Corporal (“MASS”), que avalia
aspetos cognitivos, afetivos e dimensbes comportamentais da DM
(Tocchetto, 2016);



84

e Questionario da Forma Corporal (“BSQ”), que mensura a ansiedade em
relacdo ao peso e a forma corporal, tanto em pessoas com disturbios

alimentares e/ou individuos com problemas na IC (Tocchetto, 2016); e

e Questionario para Avaliacdo de Ortorexia (“Orto 15”), que deteta
individuos com preocupac¢fes e comportamento obsessivos em relacao a

saude alimentar (Tocchetto et al., 2018).

Outrossim, mediante os diagnosticos descritos na CID-11 e no DSM-5,
bem como a tendéncia de que a DM cresca significativamente em todo o mundo
(Medeiros, 2019), é imprescindivel que sejam desenvolvidos instrumentos e
protocolos validos para avaliar corretamente os indicios e a gravidade de tal
patologia, ndo sO para os fisiculturistas portugueses, mas também para os
demais desportos e frequentadores de ginasios (Damasceno et al., 2012).

Tal providéncia é fundamental, pois, apesar de possuir uma musculatura
esteticamente bela, indice de massa corporal adequado e percentual de gordura
dentro dos niveis desejados, ainda assim ha diversas pessoas insatisfeitas com
sua IC e em busca de um modelo fisico perfeito, ignorando as diferencas entre
bidtipo, sexo, cultura e etnia (Aradjo, 2008; Damasceno et al., 2012; Lozada,
2020).

Todavia, € imprescindivel considerar as peculiaridades do fisiculturismo
guando da elaboracédo de tais instrumentos de avaliacdo, lembrando de que se
trata de um desporto que promove uma mescla entre a performance desportiva
e performance artistica, no qual o espelho, por exemplo, nem sempre representa
uma obsessédo narcisista, mas constitui-se em uma ferramenta que permite ao
atleta perceber o seu corpo como um “conjunto de detalhes que se harmonizam”

e formam uma verdadeira “obra de arte” (Rezende, 2017).

5.22 LIMITACOES:

O contato com os atletas da amostra foi feito eletronicamente, pela rede
mundial de computadores, em virtude do isolamento social, de tal sorte que a
investigacdo se restringiu aos fisiculturistas que possuiam acesso a mesma,
com paginas nas redes sociais. Assim sendo, 0S mesmos ndo contaram com
a presenca do entrevistador para esclarecer as possiveis duvidas (Gerhardt &
Silveira, 2009).
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Tal limitagdo reduziu a possibilidade de ter uma amostra mais relevante,
de forma que o tamanho amostral pode ser considerado um fator limitante
neste estudo randomizado. Contudo, os custos foram bem menores, por nao
haver necessidade de deslocac¢des, bem como, houve maior rapidez nas
respostas, mais tempo para os atletas pensarem nas perguntas e maior
liberdade, por causa da auséncia do entrevistador (Vasconcellos & Guedes,
2007; Gerhardt & Silveira, 2009).

Segundo Fonseca Junior et al. (2014), as respostas dos questionarios
podem nao representar a realidade dos fatos, visto que nem sempre 0sS
entrevistados respondem as perguntas de forma fidedigna, sendo interessante
aplicar concomitantemente dois ou mais instrumentos de avaliagéo. Para tanto,
foi estabelecida, nesta pesquisa, uma contraprova para a avaliacdo da
propensédo a desenvolver DM (Quadro 6), atraves do teste de autopercecao da
IC (Figuras 10 e 11), permitindo, dessa maneira, uma analise mais abrangente
(Gerhardt & Silveira, 2009).

Quanto ao inquérito preconizado por Rodrigues et al. (2008), que analisa
os sintomas de DM, a pergunta sobre a satisfacdo da forma fisica (72 pergunta)
pode ser vista como um fator limitante, com possivel influéncia no resultado,
visto que permite que o entrevistado associe “forma fisica” a “condicionamento
fisico”e ndo com “estética corporal”’, o verdadeiro sentido dado pelo autor.
Cabe destacar, entretanto, que os instrumentos utilizados se mostraram uteis
para o objetivo proposto e o custo médico mostrou-se um facilitador do

processo investigativo (Matia et al., 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que 61% dos fisiculturistas
masculinose 50% das fisiculturistas femininas apresentam graves indicios de
DM, validando, assim, a primeira e a segunda hipoteses propostas neste
estudo. Contudo, Hale et al. (2013) enaltece o fato de que os indicadores
obtidos nesse tipo de investigacdo sao sintomas de risco intrinseco a DM
(provaveis); nas suasvisfes, apenas ferramentas de diagndstico clinico, em
conjunto com possiveis analises bioquimicas, podem levar a um diagndstico
claro e preciso.

Por outro lado, apenas 22% dos halterofilistas encontram-se na mesma

condicado, validando, assim, a terceira hipétese proposta neste estudo, que
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propunha uma diferenga significativa entre os atletas de ambas as
modalidades.

Apesar de possuirem corpos hipertrofiados, os atletas de uma forma
geral, especialmente os que apresentam graves indicios de DM manifestaram
0 desejo de ficar ainda mais musculosos, sendo fundamental que os
profissionais envolvidos diretamente no processo de treino (educadores fisicos
e treinadores) atuem na prevencdo, orientando-os que 0s modelos
apresentados nos meios de comunicacdo, via de regra, Sdo utopicos e
improvaveis de serem alcancados (Falcdo, 2008; Iriart et al., 2009; Freitas et
al., 2019).

Além do mais, os atletas precisam perceber que um corpo esteticamente
belo € um constructo que demanda tempo, treino, alimentacdo e repouso
adequados, o que € perfeitamente passivel de ser alcancado de forma
saudavel,sem necessidade de recorrer a recursos ergogénicos, estratégias e
“formulas magicas”, que atentem contra suas integridades fisicas (Rodrigues
et al., 2008).

Com relacéo as atletas fisiculturistas que participaram da pesquisa, o
gue se observou é que os sintomas por elas referidos foram bastante
semelhantes aos dos fisiculturistas masculinos, quebrando o paradigma de que
a DM é uma patologia quase exclusiva do universo masculino, como esta dito
pela Associacdo Americana de Psicologia, no 5° Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5, 2014).

No que se refere aos halterofilistas, os nidmeros mostraram que 0s
fisiculturistas apresentam tendéncia significativamente maior de desenvolver
DM, fato que se repetiu até mesmo em relacéo ao publico feminino, visto que
as atletas fisiculturistas obtiveram pontucdo bem maior do que os halterofilistas
no score total dos indicios da doenca.

Assim sendo, é pouco provavel que os fisiculturistas sejam superados
em termos de propensdo a vigorexia, ndo s6 pelos halterofilistas, como
mostrou este estudo, mas também pelos atletas das demais modalidades
esportivas, pois, além de serem 0s Unicos que possuem a estética corporal
como Unica finalidade, os fisiculturistas preenchem todos os critérios
diagndsticos da doencga, os quais, quando combinados, |hes conferem, via de
regra, maior pontuacéo na escala de propensdo a DM (DSM-5, 2014; Monaco,
2016).
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Quanto a relacao entre o nivel de satisfacdo com a IC e a propenséo em
desenvolver DM, ndo foi encontrada relacao estatisticamente significativa entre
as variaveis, invalidando a quarta hip6tese proposta neste estudo. Contudo, 0s
resultados mostraram que, embora 42 (quarenta e dois) fisiculturistas
masculinos tenham dito que estavam satisfeitos com suas imagens corporais
atuais, apenas 5 (cinco) confirmaram suas afirmagdes ao assinalar, no conjunto
de silhuetas, a mesma imagem “atual’e “ideal”, 0 que sugere a existéncia de
mais atletas com propensédo a desenvolvera doenca do que os resultados
mostraram (Silva & Viana, 2016; Pereira, 2009).

E imperioso que se fagam estudos mais aprofundados com os atletas
portugueses que apresentaram moderados e graves indicios de DM (uma
avaliagéo clinica), a fim de descobrir a fonte real dos problemas, de dar uma
assisténcia adicional aos provaveis portadores dessa sindrome e de atuar com
maior eficacia na prevencéo (Carbone, 2019; Medeiros et al., 2017; Zeeck et
al.,2018; Nascimento et al., 2021).

Ainda que o fisiculturismo tenha surgido no caminho de muitos atletas
como um estilo de vida que os livrou do completo desregramento em que viviam,
tendo sido usuarios de bebidas alcodlicas, pessoas ansiosas e inseguras, €
preciso entender que ha em todos os desportos uma linha ténue que separa o
saudavel do patologico (Freitas et al., 2019).

Por essa razdo, todos os envolvidos no processo de treino do
fisiculturismo necessitam compreender que, ainda que os fisiculturistas
enxerguem seus corpos como acessorios, templos ou escultura, pelas quais
eles sdo responsaveis por cuidar, preservar e aprimorar, ha coisas que sao
inegociaveis, como a saude, o bem-estar, a familia e a prépria vida (Paixdo &
Lopes, 2014; Marques, 2020).

A associacdo de atletas fisiculturistas “naturais”, a WNBF, cujos
afiliados competem livres do uso de drogas, representam uma “luz no final do
tunel” para impedir o completo obscurantismo dos argumentos éticos a favor
de uma conduta desportiva que nao ultrapasse os limites organicos e legais, na
busca de melhores indices (Bottura, 2017). Entretanto, os holofotes das
competicBes que oferecem maior visibilidade parece ser o grande Obice ao
naturalismo, atraindo as pessoas que possuem grande potencial genético para
o desenvolvimento muscular (Bottura, 2017; Souza, 2018; Pinho, 2020).

E possivel que a presenca do fisiculturismo nos Jogos Pan-americanos
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de 2019, com perspetiva de vir a tornar-se um desporto olimpico, possa ser um
instrumento eficaz na luta contra o uso abusivo de esteroides anabolizantes,
em virtude do forte controle antidoping realizado pelo Comité Olimpico
Internacional, despertando as autoridades e a opinido publica para o
recrudescimento das leis contra a comercializagao desse tipo de produto, como
j& ocorre no Brasil, cujo Cédigo Penal atribui um caracter criminoso a venda de
substancias nocivas a saude e ao falso exercicio da medicina, para os que as
prescrevem substancias medicinais sem habilitacdo (Decreto Lei n° 2.848 de
7 de Dezembro da Presidéncia da Republica, 1940).

Considerando o fato de Portugal figurar como um dos maiores
exportadores europeus de esteroides anabolizantes, segundo a Unidade
Nacional de Combate a Corrupcao, da Policia Judiciaria Portuguesa, espera-
se que este estudo possa conscientizar e alertar a todos os envolvidos no
processo de treino dos fisiculturistas sobre os efeitos nocivos da obsessao em
possuir um corpo perfeito e da compulsividade em realizar exercicios para
alcanca-lo a qualquer custo, ignorando os agravos a saude fisica, fisiolégica e
mental que tais atitudes representam (Coelho, 2016; Sismon et al., 2017).

Entretanto, é fundamental ndo perder de vista as peculiaridades do
desporto em pauta, cujo alvo é a exceléncia estética, mesclando performance
atlética com performance artistica, de forma a usar instrumentos adequados
para mensurar a propensao a DM e as demais mental disorders (Rezende,
2017; Souza, 2018).
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APENDICE A — Questionario

PesquisaCientifica

Pesquisador: Marcelo Victor Rodrigues do Nascimento
Instituicdo de Ensino: Escola Superior de Desporto e Lazer (IPVC).

Curso: Mestrado em Treino Desportivo Aluno n®: 22.893

NOTA: as perguntas que estdo neste formulario ndo sdo de autoria do pesquisador, mas
tém, como base,0s seguintes estudos cientificos:
1 — “Evidéncias de validade da escala “shape” de imagem corporal em fisiculturistas”

(Carbone, 2019); e

2 — “Sinais de vigorexia ¢ uso de suplementos alimentares por praticantes de musculacdo de
Sao Miguel do Oeste/SC” (Morosini e Koenhlein, 2019).

Nome do Atleta:

Email:

1 - Es voluntério para participar desta pesquisa, cujos dados pessoais serdo inteiramente preservados e
usados UNICAMENTE para fins estatisticos?

( )Sim ( )Nao

2 - A que instituicdo de fisiculturismo estés filiado em Portugal?
( )PFBB( )WABBA ( )IFBB—PRO ( )FCPP

3 — A gquanto tempo estas filiado?

( ) Menos de 2anos ( )2a4anos ( ) Mais de 4 anos

4 - Qual é o teu grau de escolaridade?

() Basico incompleto

() Basico completo

() Secundario incompleto

() Secundario completo

() Superior incompleto

() Superior completo

5 — Qual ¢ a tua frequéncia semanal de treino?

( )2a4dias

( )5aé6dias

() 7dias

6 - Quanto tempo passas no ginasio/local de treino a exercitar-te?
( ) 1hora

( ) 1:30h

() 2horas

() maisde 2h

7 - Otreino chega a atrapalhar de alguma forma a tua vida social, profissional ou familiar?
( )Sim( )Nao
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(continuacdo do Apéndice A)
8 — Fazes uso de sumplementos alimentares?
( )Sim( )Nao
9 — Fazes uso de algum tipo de dieta especifica para o teu treino?
( )Sim( )Nao
10 - Ja fizeste uso de algum ciclo de esteroides anabolizantes?
( )Sim( )Nao
11 - Sentes-te culpado quando ndo vais ao ginasio/treino?
( )Sim( )Nao
12 - Estés satisfeito com tua forma fisica?
( )Sim( )Nao
13 - Ja treinaste lesionado?
( )Sim( )Nao
14 - Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de treinamento, tu estas disposto a
correr esse risco?
( )Sim( )Nao
15 - Passas muito tempo na frente do espelho admirando teu corpo?
( )Sim( )Nao
16 - Olhando para o quadro abaixo, qual aparéncia fisica achas que mais identifica-se com a tua

atualmente?

()10 )2()3(C )4 )s5(C )6( )7( )8( )9( )10( )11

17 — Qual aparéncia fisica gostarias de ter?

J ‘ ’ f x
KA AR
FoAl \ ’ y: N Y
1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 1

()1 )20 )3C )4 )5 )6 H)7( )8 )9( )10( )11
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APENDICE B — Respostas individuais dos fisiculturistas masculinos.

Obs: A pontuacdo das perguntas de 1 a 10 segue o coeficiente especificado no Quadro 3.

Atleta
1° 20 3° 40 50 6° 7° 8°
Pontuacéo
Tempo de
. 2a4 <2 2a4 >4 <2 2a4 <2 >4
filiacdo (anos)
Escolaridade Sec | SupC | SupC | SupC | SupC | SupC | SecC SecC
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h = 1:30h = 1:30h =
) 2h=2 | 2h=2 1h=0 | 2h=2 1h=0
treino (hora) 1 1 1
2. Treino
atrapalha vida Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Nd=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Ndo=0
particular
3. Usode . . . . . . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . . . .
] Sim=1| Sim=1 | Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | N&d8=0 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | N&80=0 | Ndo=0 | Nao=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Ndo=2 | Sim=0 | Ndo=2 | Ndo=2 | Sim=0 | Nédo=2
fisica
8. Ja treinou ) ) . . . ) )
] Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Nd80=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr orisco
de enfermidade ) . . . . . .
Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Ndo=0
por excesso de
treino
10. Costuma
admirarocorpo | Sim=2 | Sim=2 | Sim=3 | Ndao=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndao=0 | Nao=0
no espelho
Total de pontos 21 16 24 12 16 20 13 12
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(continuacdo do Apéndice B)

Atleta
90 100 11° 120 13° 140 15° 16°
Pontuacéo
Tempo de
. >4 2a4 2a4 >4 >4 <2 <2 >4
filiacdo (anos)
Escolaridade Sup | Sup | Sec | BasC | SupC | SupC SecC Sec |
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h= 1:30h= 1:30h=
] 2h=2 | 2h=2 1h=0 | 2h=2 >2h=3
treino (hora) 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | N8o=0 | Nd80=0 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0 | N&do=0 | N&o=0 | Né&o=2
particular
3. Usode . . : . . . . :
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . . .
) Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Ndo=0| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Nd=0 | Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | Ndo=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndao=0 | Sim=2 | N&8=0 | Sim=2 | Nao=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Ndo=2 | Ndo=2 | Sim=0 | Ndo=2 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0
fisica
8. Ja treinou ) ) . . . ) )
] Sim=3| Sim=3 | Ndo=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ ) ) . . . .
Sim=4| Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Ndo=4
por excesso de
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | N8o=0 | Nd8o=0 | Sim=2 | Nd0=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 15 20 17 14 16 18 17 19
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(continuacao do apéndice B)

Atleta
17° 18° 19° 200 21° 22° 23° 24°
Pontuacéo
Tempo de <2 <2 2a4 <2 >4 >4 2a4 <2

filiacdo (anos)

Escolaridade Sup | SupC Sup | SecC SecC SupC | SupC SecC

Frequéncia
semanal de 7 5a6 5a6 2a4 5a6 7 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h= 1:30h= | 1:30h=
] >2h=3| 1h=0 | 2h=2 >2h=3| >2h=3
treino (hora) 1 1 1
2. Treino

atrapalhavida | N&o=0 | Nd0=0 | N&d80=0 | Sim=2 | Ndo=0 | Nd0=0 | Ndo=0 | Nado=0

particular

3. Uso de
suplementos

Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2

4. Realiza dieta . . . . . . .
) Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Ndo=1 | Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar

5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Sim=4 | Nao=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4

anabolizantes

6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Nd80=0 | N&=0 | Ndo=0 | Ndo=0

treinar

7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Ndo=2 | Ndo=2 | Ndo=2 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0

fisica

8. Ja treinou ) ) . . . ) )
] Sim=3| Sim=3 | Sim=3 | Ndo=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado

9. Correr o risco
de enfermidade | . . . . . .
Sim=4| Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4
por excesso de

treino

10. Costuma
admirarocorpo | Sim=2 | Nd=0 | Ndo=0 | Nd0=0 | N&do=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Néo=0

no espelho

Total de pontos 17 16 10 18 19 17 15 15
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Atleta
25° 26° 27° 28° 29° 30° 31° 320
Pontuacéo
Tempo de
. >4 <2 2a4 2a4 >4 >4 2a4 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade SecC SecC Sup | SecC SupC | SupC | SecC Sup C
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 7 5a6 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h = 1:30h = 1:30h = | 1:30h=
] >2h=3 2h=2 | 2h=2 | 2h=2
treino (hora) 1 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | N80=0 | Nd80=0 | Ndo=0 | Nd80=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2
particular
3. Usode . . . . . . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . . . .
) Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Nd80=0 | Sim=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Nd&=0 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Ndo=2 | Sim=0 | Ndo=2 | Nd&0=2 | Ndo=0 | Sim=0 | Sim=0 | Ndo=2
ffisica
8. Ja treinou ) ) . . . ) )
] Sim=3| Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Ndo=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | . . . . .
Sim=4| Sim=4 | Nd&0=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Nd&=0 | Sim=4
por excesso de
treino
10. Costuma
admirarocorpo | Sim=2| Sim=2 | Nd&=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 21 21 13 20 17 17 13 21
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(continuacdo do Apéndice B)

Atleta
33° 340 35° 36° 37° 38° 39° 40°
Pontuacéo
Tempo de
. >4 >4 <2 <2 <2 >4 <2 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade SupC | SupC | SupC | SupC SecC SupC | SecC Sup C
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h= | 1:30h= | 1:30h= 1:30h=
] 1h=0 | 1h=0 >2=3|>2=3
treino (hora) 1 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | N80=0 | Nd80=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Nd0=0 | Ndo=0 | Sim=2
particular
3. Usode . . . . . . .
Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . . .
) Ndo=0 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Nd=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | N&8=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | N&o=0 | Sim=2 | Nd80=0 | N&=0 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Ndo=2 | Sim=0 | Sim=0 | Ndo=2
fisica
8. Ja treinou ) ) . . ) )
] Sim=3| Sim=3 | Nd&0=0 | Sim=3 | Sim=3 | Nd&=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ ) . . . .
Sim=4| Sim=4 | Ndo=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4
por excesso de
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Ndo=0 | Ndo=0 | Nd8=0 | Sim=2 | N&d&o=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2
no espelho
Total de pontos 11 14 14 15 19 17 13 23
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Atleta
41° 420 430 449° 450 46° 47° 48°
Pontuacéo
Tempo de
o >4 <2 >4 2a4 >4 2a4 <2 <2
filiacdo (anos)
Escolaridade Sup | Sec | SecC Bas C SecC Bas C SecC SecC
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 2a4 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h= 1:30h= 1:30h= | 1:30h=
] 2h=2 1h=0 | 2h=2 2h=2
treino (hora) 1 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | N&o=0 | Ndo=0 | Nd80=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Nado=0
particular
3. Usode . . . . . . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . . . .
) Sim=1| Sim=1 | Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Nd&0=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Nd=2 | Ndo=2 | Ndo=2 | N&d&o=2 | Sim=0
fisica
8. Jatreinou ) ) . . . . .
] Sim=3| Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Nd&=0 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ ) ) . . . .
Sim=4| Sim=4 | Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4
por excesso de
treino
10. Costuma
admirarocorpo | Sim=2 | Nd=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0 | Néo=0
no espelho
Total de pontos 19 18 11 16 24 21 17 17
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(continuacdo do Apéndice B)

Atleta
490 500 510 520 53° 540 55° 56°
Pontuacéo
Tempo de
- <2 <2 <2 2a4 <2 <2 <2 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade Sec | SupC Sup | Sup C Sup C Sup C Sup | Sup |
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 2a4 5a6 5a6 2a4 5a6 2a4
treino
1. Tempo de 1:30h= 1:30h=
] 2h=2 1:30h=1 2h=2 1:30h=1| 1h=0 1:30h=1
treino (hora) 1 1
2. Treino
atrapalhavida | Ndo=0 | N&o=0 N&o= 0 Sim=2 Sim=2 | Nd=0 | Nd=0 | N&o=0
particular
3. Uso de : : : : . .
Sim=2 | Sim=2 Sim=2 Sim=2 Sim=2 | Sim=2 N&o Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta ] ] . . . . . .
) Sim=1| Sim=1 Sim=1 Sim=1 Sim=1 | Sim=1| Sim=1| Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Sim=4 N&o= 0 Sim=14 Sim=4 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | N&o=0 Sim=2 Sim=2 Sim=2 | Ndo=0| Sim=2| Nao=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | N&o=2 Sim=0 N&o= 2 Ndo=2 | Sim=0| Sim=0| Sim=0
fisica
8. Ja treinou ] ] . . ) .
] Sim=3| Sim=3 N&o=0 Sim=3 Sim=3 | Sim=3 | Nd&o=0| Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade ] ) . . Sim = )
Ndo=0 | Sim=4 Sim=4 Sim=4 Sim=4 N&o=0 | Sim=4
por excesso de 4
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Ndo=0 | N&o=0 Né&o= 0 Né&o= 0 Sim=2 | Ndo=0 | Nd=0| N&o=0
no espelho
Total de pontos 9 18 10 22 23 10 4 15
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(continuacdo do Apéndice B)

Atleta
570 58° 590 60° 61° 62° 63° 64°
Pontuacéo
Tempo de
>4 <2 <2 >4 2a4 <2 >4 2a4

filiacdo (anos)

Escolaridade SupC | SecC SecC SupC | SecC SupC SecC SupC

Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6

treino

1. Tempo de 1:30h= 1:30h= 1:30h= | 1:30h=
) 2h=2 | >2=3 2h=2 1:30h=1
treino (hora) 1 1 1 1

2. Treino
atrapalha vida N&o=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2
particular

3. Uso de
suplementos

Sim=2| Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 Sim=2

4. Realiza dieta . . . . . . . .
) Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar

5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | Nao=0

anabolizantes

6. Sentimento
de culpaporndo | N80=0 | N&80=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | N&do=0 | Sim=2 | Ndo=0 | N&o=0
treinar

7. Satisfacdo
com a forma Nado=2 | Ndo=2 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 Sim=0

fisica

8. Jatreinou . . . . . .
] N&o=0 | Sim=3 | Sim=3 | Nd&o=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado

9. Correr o risco

de enfermidade Sim= | Sim= Sim= | Sim= | Sim= )
Nao=0 Nao=0 Sim=4
por excesso de 4 4 4 4 4
treino
10. Costuma

admirarocorpo | N8o=0 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Nd&=0 | N&o=0

no espelho

Total de pontos 10 20 17 10 20 15 17 13
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(continuacdo do Apéndice B)

Atleta
65° 66° 67° 68° 69° 700 71° 72°
Pontuacéo
Tempo de
o 2a4 <2 >2 2a4 <2 2a4 2a4 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade SecC SupC Sup C Sup C Sup | Sup C SecC SupC
Frequéncia
semanal de 7 5a6 5a6 7 5a6 5a6 5a6 7
treino
1. Tempo de 1:30h =
] >2h=3| 1h=0 2h=2 >2=3 | 1:30h=1 1:30h=1| 1h=0
treino (hora) 1
2. Treino
atrapalhavida | Sim=2 | Sim=2 Ndo=0 | Ndo=0| Sim=2 N&o=0 N&o=0 Sim=2
particular
3. Uso de : : : : . . . .
Sim=2 | Sim=2 Sim=2 | Sim=2 Sim=2 Sim=2 Sim=2 Sim=2
suplementos
4, Realiza dieta ] ] . . . . .
) Sim=1| Sim=1 Sim=1 | Sim=1 | N&o=0 Sim=1 Sim=1 Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 Ndo=0 | Ndo=0 | N&o=0 Sim=4 N&do=0 Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 Ndo=0 Ndo=0 Nédo=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Ndo=2 | Sim=0 Ndo=2 | Sim=0 | N&o=2 N&o= 2 Sim=0 Néo= 2
fisica
8. Ja treinou ] . . . .
] Sim=3 | N&o=0 N&o=0 | Ndo=0| Sim=3 Sim=3 Sim=3 Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ ] ) . . .
Sim=4| Sim=4 Sim=4 | Ndo=0| Sim=4 | Sim=4 Né&o=0 Sim=4
por excesso de
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Sim=2 | N&o=0 Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Nédo=0 N&o=0 N&o=0
no espelho
Total de pontos 25 15 13 8 18 17 7 18




Atleta
73° 740
Pontuacéo
Tempo de
o <2 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade SecC Sec |
Frequéncia
semanal de 7 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h =
. 2h=2
treino (hora) 1
2. Treino
atrapalha vida N&o=0 | Sim=2
particular
3. Uso de ] ]
Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta ] ]
) Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | N&o=2
fisica
8. Ja treinou ] ]
) Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ ]
Sim=4| Sim=4
por excesso de
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Sim=2 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 19 22
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(continuacdo do Apéndice B)



APENDICE C - Respostas individuais das fisiculturistas femininas.

Obs: A pontuacdo das perguntas de 1 a 10 segue o coeficiente especificado no Quadro 3.

Atleta
75° 76° 77° 78° 79° 80° 81°
Pontuacéo
Tempo de
filiagéo (anos) 2ad < <2 <2 <2 <2 2ad
Escolaridade SupC | SupC | SupC | SecC Sup C Sup | SupC
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h=| 1:30h = 1:30h = 1:30h = | 1:30h =
treino (hora) 1 1 2h=2 1 > =3 1 1
2. Treino
atrapalhavida | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Ndo=0
particular
3. Uso de . . . . . . .
suplementos N&o=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
4. Realiza dieta . . . . . . .
alimentar Sim=1| Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Ndo=0 | Sim=4 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Nd=2 | Sim=0
fisica
8. Jatreinou . . . . . .
lesionado Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Nd&o=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
9. Correr o0 risco
de enfermidade . Sim= | Sim= | Sim= | Sim= | Sim= | Sim=
por excesso de Nao=0 4 4 4 4 4 4
treino
10. Costuma
admirarocorpo | Sim=2 | Nd30=0 | Ndo=0 | Nd=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 12 17 12 14 15 19 11
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(continuacao do Apéndice C)

Atleta
82° 83° 840 85° 86° 87° 88° 89°
Pontuacéo
Tempo de
o <2 <2 >4 2a4 <2 2a4 2a4 <2
filiacdo (anos)
Escolaridade SupC | SupC Sup | Supc SupC | SupC | SupC SecC
Frequéncia
semanal de 5a6 7 5a6 5a6 5a6 5a6 7 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h = 1:30h = 1:30h = | 1:30h =
] 1h=0 lh=0 | 2h=2 2h=2
treino (hora) 1 1 1 1
2. Treino
atrapalha vida N&o=0 | Sim=2 | Sim=2 | Nd&=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndao=0 | Sim=2
particular
3. Uso de
Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . . . .
) Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Nd80=0 | Ndo=0 | Sim=4 | N&o=0 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | N&=2 | Sim=0 | Sim=0 | Nd=2 | Ndo=2 | Sim=0 | Néo=2
fisica
8. Ja treinou ) ) . .
] Sim=3 | Sim=3 | Ndo=0 | Sim=3 | Nd8=0 | Sim=3 | Ndo=0 | Ndo=0
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade Sim = Sim = Sim = Sim = Sim = Sim =
Néo=0 N&o=0
por excesso de 4 4 4 4 4 4
treino
10. Costuma
admirarocorpo | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Nd0=0 | N&d0=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Néo=0
no espelho
Total de pontos 8 16 7 16 14 22 12 18
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(continuacdo do Apéndice C)

Atleta
90° 91° 920 93° 940
Pontuacéo
Tempo de
N <2 <2 2a4 2a4 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade Sup C SecC SupC | SupC | SupC
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 5a6 2a4
treino
1. Tempo de 1:30h = | 1:30h =
. 2h=2 >2=3 | 1h=0
treino (hora) 1 1
2. Treino
atrapalhavida | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0
particular
3. Usode . . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0
suplementos
4. Realiza dieta . . . . .
) Sim=1| Sim=1 | Sim=1| Sim=1| Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4 | Sim=4
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Nao=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Nd=2 | Sim=0 | Sim=0
fisica
8. Jatreinou . . . . .
] Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ Sim = Sim = Sim =
Sim=4 Nao= 0
por excesso de 4 4 4
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | N&80=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 20 21 23 19 8
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APENDICE D - Respostas individuais dos Levantadores de Peso Basico

(Powerlifting).

Obs: A pontuacdo das perguntas de 1 a 10 segue o coeficiente especificado no Quadro 3.

Atleta
95° 96° 97° 98° 990 100° 101° 102°
Pontuacéo
Tempo de
o <2 2a4 >4 <2 2a4 2a4 <2 <2
filiacdo (anos)
Escolaridade SupC | SupC | SupC | SupC Sup | SupC | SupC | SupC
Frequéncia
semanal de 5a6 5a6 5a6 2a4 5a6 5a6 5a6 2a4
treino
1. Tempo de 1:30h = | 1:30h = | 1:30h = | 1:30h = 1:30h = | 1:30h =
. 2h=2 >2=3
treino (hora) 1 1 1 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Nd0=0 | Ndo=0 | Nado=0
particular
3. Usode . . . . . . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . . . .
] Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Sim=1 | Sim=1| Nd=0 | Sim=1 | Nao=0
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Nd80=0 | Ndo=0 | N&o=0 | Nd&o=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | N&=0 | Ndo=0 | Ndo=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Ndo=2 | N&8=2 | Ndo=2 | Ndo=2 | N&=2 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0
fisica
8. Jatreinou . . . . . .
] Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Ndo=0 | Sim=3 | Ndao=0 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | Sim= | Sim= Sim= | Sim= | Sim= | Sim=
Sim=4 N&o=0
por excesso de 4 4 4 4 4 4
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Ndo=0 | N8o=0 | N&o=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | N&do=0 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 12 15 15 10 18 8 11 12
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(continuacdo do Apéndice D)

Atleta
103° 104° 105° 106° 107° 108° 109° 1100
Pontuacéo
Tempo de
<2 <2 > 4 <2 >4 >4 <2 >4
filiacdo (anos)
Escolaridade SupC Sec | SecC SupC | SecC Bas | SecC Sup |
Frequéncia
semanal de 2a4 5a6 5a6 5a6 5a6 5a6 7 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h = 1:30h = 1:30h =
] >2=3 | 2h=2 2h=2 | 2h=2 2h=2
treino (hora) 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | Sim=2 | Ndo=0 | Nd80=0 | Sim=2 | Sim=2 | Nd0=0 | Ndo=0 | Nao=0
particular
3. Uso de ) ) . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2| Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Ndo=0
suplementos
4. Realiza dieta . . . . .
] Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Nd=0 | Sim=1 | Nd=0 | Nd8=0 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Nd8o=0 | Sim=4 | Nd&=0 | Sim=4 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Nd8=0 | N&=0 | Ndo=0 | Ndo=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Ndo=2 | Sim=0 | Sim=0 | Ndo=2 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0
fisica
8. Ja treinou . . . . . . . .
] Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ Sim = Sim = Sim = Sim= Sim =
Sim=4 N&o=0 | Né&o=0
por excesso de 4 4 4 4 4
treino
sim10. Costuma
admirar ocorpo | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Nd80=0 | N8do=0 | Sim=2 | N&do=0 | Ndo=0
no espelho
Total de pontos 17 18 19 15 20 10 7 5




Atleta
111° 112° 113°
Pontuacéo
Tempo de
o <2 >4 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade Sup | SupC | SupC
Frequéncia
semanal de 2a4 5a6 5a6
treino
1. Tempo de
] 2h=2 | 2h=2 | 2h=2
treino (hora)
2. Treino
atrapalhavida | Ndo=0 | Sim=2 | Ndo=0
particular
3. Uso de ] ] .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta ] ]
) Sim=1 | Sim=1 | Ndo=0
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Ndo=0 | Nao=0
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Sim=0 | Sim=0
fisica
8. Ja treinou ] ] .
] Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade | _ Sim = Sim=
Sim=4
por excesso de 4 4
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2
no espelho
Total de pontos 14 16 15
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(continuacao do Apéndice D)
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APENDICE E - Respostas individuais dos Levantadores de Peso Olimpico

(Weigthlifting)

Obs: A pontuacdo das perguntas de 1 a 10 segue o coeficiente especificado no Quadro 3.

Atleta
1140 115° 116° 117° 118° 119° 1200 121°
Pontuacéo
Tempo de
N >4 <2 2a4 >4 2a4 2a4 >4 2a4
filiacdo (anos)
Escolaridade SupC | SupC Sup | SupC | SupC Sup | SupC | SupC
Frequéncia
semanal de 2a4 2a4 5a6 2a4 5a6 5a6 5a6 7
treino
1. Tempo de 1:30h = 1:30h = 1:30h = 1:30h =
] 2h=2 2h=2 >2=3 2h=2
treino (hora) 1 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | N&do=0 | Ndo=0 | Nd80=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Nao=0
particular
3. Usode . . . . . .
Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Nd&=0 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . .
] Sim=1 | Ndo=0 | Sim=1 | Nd=0 | Ndo=0 | Sim=1 | Nd&=0 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Nd80=0 | Ndo=0 | N&o=0 | Nd&o=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Ndo=0
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | Sim=2 | N&=0 | Sim=2 | Ndo=0
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Sim=0 | Ndo=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0 | Sim=0
fisica
8. Ja treinou ) ) . . . . ) )
] Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco Sim = Sim =
de enfermidade | 4 4 Sim =
Sim=4| Ndo=0 Néo=0 N&o=0 | Nao=0
por excesso de 4
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Nd0=0 | N&0=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Néo=0
no espelho
Total de pontos 11 11 15 13 10 15 8 8
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(continuacao do apéndice E)

Atleta
1220 123° 1240 125° 126°
Pontuacéo
Tempo de
. >4 <2 2a4 <2 >4
filiacdo (anos)
Escolaridade Sec | Sup | SecC Sup | SecC
Frequéncia
semanal de 2a4 5a6 5a6 5a6 5a6
treino
1. Tempo de 1:30h = 1:30h =] 1:30h =
] 2h=2 > 2=3
treino (hora) 1 1 1
2. Treino
atrapalhavida | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=2 | Ndo=0 | Ndo=0
particular
3. Uso de
Ndo=0 | Sim=2 | Sim=2 | Ndo=0 | Sim=2
suplementos
4. Realiza dieta . . . .
] Sim=1| Sim=1| Sim=1 | Nd=0 | Sim=1
alimentar
5. Uso de
esteroides Ndo=0 | Nd8=0 | Ndo=0 | N&o=0 | Ndo=0
anabolizantes
6. Sentimento
de culpaporndo | Sim=2 | Nd3o=0 | Sim=2 | Ndao=0 | Sim=2
treinar
7. Satisfacdo
com a forma Ndo=0 | Sim=0 | Ndo=0 | Ndo=0 | Sim=0
fisica
8. Jatreinou . . . .
] Sim=3 | Ndo=0 | Sim=3 | Sim=3 | Sim=3
lesionado
9. Correr o risco
de enfermidade ) Né&o = Sim = Sim= Sim=
Sim=4
por excesso de 0 4 4 4
treino
10. Costuma
admirar ocorpo | Ndo=0 | Ndo=0 | N&o=0 | Ndo=0 | Néo=0
no espelho
Total de pontos 13 5 17 9 15




APENDICE F - Atletas Profissionais (IFBB-PRO)

Fisiculturistas
Masculinos

Fisiculturistas

Femininos

10

76°

30

84°

60

90

10°

20°

23°

29°

30°

34°

35°

48°

52°

56°

59°

61°

63°

65°

66°
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APENDICE G - Conjunto de silhuetas atuais e ideais (Fisiculturismo

Masculino: do 12 ao 73¢; Fisiculturismo Feminino: do 742 ao 942; e

Halterofilistas: do 95 ao 1269)

Silhuetas -
Atual Ideal Diferenca _entre a
Atletas atual e a ideal
v 9 11 5
20 6 5 >
30 4 - -
40 3 5 -
5o 3 5 .
- 6 10 2
7° 3 3 -
80 ) 5 -
9o ) 5 -
10° 7 5 >
11° 3 7 )
12° 2 5 )
13° 9 5 -
140 6 0 ;
15° 7 1 ;
16° 5 Z 5
17° 3 11 -
18° 6 5 -
190 7 Z -
20° 5 5 >
2 6 10 7
220 6 5 >
> 9 11 5
24° 5 Z >
25° 3 i -
26° 2 5 -
27° 2 i -
28° 9 i .
29° 6 5 -
30° 7 5 >
31° 6 3 >
32° 10 11 -
33° 5 5 -
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(continuacdo do Apéndice G)
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	1 INTRODUÇÃO
	Diversos estudos têm mostrado que existe uma simbiose entre a prática de exercícios físicos, regulares e sistematizados, e os aspetos psicológicos do ser humano, um afetando e sendo afetado pelo outro, da mesma forma que o ambiente pode exercer influê...
	Entre as adaptações produzidas pelo treino de força, há benefícios que vão além das manifestações físicas e fisiológicas, tais como: melhoria da qualidade do sono, da autoestima, da autoimagem e da autoconfiança; redução dos níveis de stress e neuroti...
	Sabe-se que a subjetividade humana traz aspetos ligados a disposições congénitas, contudo tais fatores hereditários são potencializados por componentes temperamentais recebidos ao longo da gestação e obtidos em contato com o meio ambiente, nas diversa...
	A formação e a estruturação do carácter, por exemplo, não se dão de forma plena e concreta na infância, mas modelam-se enquanto os indivíduos transpõem as diferentes etapas do amadurecimento psicossexual, até atingir sua  inteira expressão no fim da p...
	Assim sendo, fica claro que os benefícios da movimentação do corpo, no sentido de treiná-lo, almejando saúde e qualidade de vida, não se reduz à melhora da composição corporal e do funcionamento do organismo, mas apresenta sérias implicações psicológi...
	As adaptações ligadas à estética corporal, proporcionada pelo treino estruturado, por exemplo, contribui para que o indivíduo conheça e reconheça o  seu corpo com maior facilidade, produzindo um sensível melhora na sua autoestima e tornando-o, potenci...
	Ocorre que, da mesma forma que os benefícios da prática de atividade física regular permeiam as diversas dimensões que envolvem a existência humana, há aspetos negativos envolvidos nessa dinâmica, que também acabam por influenciá-las e, por vezes, des...
	Sabino (2004), na sua tese de doutoramento, investigou o uso de drogas por fisiculturistas do Rio de Janeiro, descrevendo os aspetos sociais e psicológicos envolvidos no universo do culturismo, alguns dos quais, segundo ele, não se restringem a esse d...
	Para Estevão (2005), o mundo do fisiculturismo mostra uma busca desenfreada pelo corpo milimetricamente treinado com o objetivo maior de aumentar a massa muscular e reduzir os índices de gordura corporal. Saúde e boa aparência, segundo o autor, são te...
	Nas últimas décadas, muitas pesquisas reportaram o crescimento significativo do número de casos de transtornos psicológicos entre os praticantes do treino de força, os quais os têm levado a desenvolverem uma verdadeira obsessão por possuírem corpos mu...
	Um dos distúrbios caracterizado na literatura é a Dismorfia Muscular (DM), também chamada de “vigorexia”, “complexo de Adónis” e “anorexia nervosa reversa”, cuja descrição clínica é a alteração na autoimagem, levando o indivíduo a desenvolver uma preo...
	Mota e Aguiar (2011), no artigo Dismorfia muscular: uma nova síndrome em praticantes de musculação fazem referência a um estudo realizado por Hurst et al (2000) que comparou a perceção de imagem pobre que os fisiculturistas e os levantadores de peso p...
	Nessa mesma linha, em pesquisa realizada por Pope Jr. et al. (2000), foi constatado que as pessoas que estão mais preocupadas com a imagem corporal possuem forte tendência a desenvolverem a DM e a aderirem ao uso de esteroides anabolizantes por entend...
	Embora nos últimos 20 anos tenha havido, em Portugal, alguns estudos relacionados com DM (Pereira; 2009; Arriaga et al.; 2017; Ferraz, 2008), nenhum deles o fez em relação ao universo dos fisiculturistas portugueses, o único desporto que possui a perf...
	Diante do exposto, seria de grande relevância social e científica que houvesse uma investigação esclarecendo se a DM afeta o universo dos fisiculturistas portugueses, com vistas a desenvolver ações que possam corrigir tais distorções comportamentais.
	Sendo assim, este trabalho tem por objetivo investigar: (1) Se há indícios de DM entre os fisiculturistas portugueses e o grau de severidade dos mesmos; (2) Se é adequado dizer que os fisiculturistas possuem maior probabilidade de desenvolver tal pato...
	1.1 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO:
	A estrutura da presente dissertação respeitou as normas orientadoras de redação e apresentação de dissertações de mestrado, impostas pela Escola Superior de Desporto e Lazer.
	Desse modo, a presente dissertação foi dividida em cinco capítulos: (1) Introdução; (2) Fundamentação Teórica: o lugar do corpo na construção de identidades; a autoimagem corporal; o fisiculturismo; a dismorfia muscular; (3) Metodologia: perceção da I...
	As referências bibliográficas encontram-se no final do estudo, seguidas dos apêndices.
	1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
	- Descrever a prevalência de fisiculturistas que possui graves indícios de DM;
	- Descrever se é adequado comparar os fisiculturistas com atletas de outro desporto em termos de DM, comparando-os com os halterofilistas portugueses, duas modalidades que possuem, no treino de força, a estratégia principal; e
	- Estudar a relação entre os sintomas de DM e o nível de satisfação com a IC.
	1.3 HIPÓTESES:
	Com base na literatura e nos objetivos específicos, e considerando a escassez de estudos que permitam uma comparação de resultados, tanto para o público de fisiculturistas quanto para os praticantes de exercícios com pesos e atletas de outros desport...
	- Hipótese 1: Hipótese 1: cerca de 60% dos fisiculturistas masculinos investigados possuem graves indícios de DM;
	- Hipótese 2: há um percentual significativo de fisiculturistas femininas com graves indícios de DM em Portugal, apesar da Associação Americana de Psiquiatria dizer que a DM é uma patologia quase exclusivamente do público masculino;
	- Hipótese 3: o percentual de fisiculturistas masculinos com graves indícios de DM é significativamente maior do que o dos halterofilistas, duas modalidades  que possuem o treino de força como estratégia principal; e
	- Hipótese 4: há uma relação direta entre o nível de satisfação com a IC  e os indícios de DM dos fisiculturistas masculinos, de forma que, quanto mais graves forem os sintomas, maior será a insatisfação com a IC.
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA:
	2.1 O CORPO NA CONSTRUÇÃO DE IDENTIDADES:
	Apesar do corpo ser o mesmo em termos biológicos e anatômicos, o seu conceito, ao longo da história, mostra-se algo variável e intimamente relacionado com os aspetos culturais, ao ponto de alguns pensadores entenderem que a história do corpo é a hist...
	Mais do que a “imagem e semelhança de Deus”¹,  o  corpo  humano notoriamente   ocupa   um   lugar  fundamental  na construção de identidades individuais  e  coletivas,  como  defende  Foucault (1988) apud Santos e Sales (2009), nos  seguintes  termos...
	____________________________
	1. “E disse Deus: Façamos o homem à nossa imagem, conforme a nossa semelhança” (Gênesis 1:26).
	dentro de um jogo de forças na rede social, e assim, torna-se um depositário de marcas e de sinais desses embates, que o tornam um verdadeiro campo de provas no processo de construção subjetiva”.
	Embora haja alguma controvérsia em relação ao conceito de identidade, para o psicanalista Erikson (1972), o processo de construção da mesma é fruto da integração da dimensão biológica, da vivência pessoal e do meio cultural, isto é, está ligada às es...
	Na Antiguidade Clássica (VIII a V a.C.), a ideia de corpo  era bastante clara e estava intimamente ligada aos interesses do Estado em possuir soldados férteis e capazes de manter o domínio do império grego, sendo, o corpo, objeto de adoração e glorif...
	O mundo artístico daquele período refletiu a visão que os gregos possuíam do corpo, com esculturas que traziam o nu como uma forma de expressar a ideia de que o corpo representava saúde, diferentemente dos romanos que, embora tivessem acolhido as for...
	Com o advento da Idade Média (V a XV d.C.), a Igreja passou a ditar as normas de comportamento das pessoas de forma bastante rígida, tanto no que se refere ao campo moral, ao relacionamento interpessoal e à vida familiar, quanto na forma de pensar e ...
	O corpo, no período medieval, passou a ser considerado um instrumento do pecado, sendo necessário evitar todo e qualquer tipo de manifestação corporal, bem como qualquer preocupação com o mesmo. A cultura física e as preocupações estéticas passaram a...
	O fim da Idade Média, considerada, por muitos, como uma fase de grande retrocesso artístico, intelectual e filosófico, marcou o surgimento do modernismo, um período em que o corpo e a beleza física ganharam importância histórica. O mundo assistiu o t...
	Desta feita, o corpo transformou-se em fonte de estudo, em virtude das ações humanas passarem a nortear-se pelo modelo científico, trazendo uma maior preocupação com a liberdade humana e uma nova conceção para aquilo que o corpo representava (Barbosa...
	Na Idade Moderna (XV a XVIII d.C.), o corpo acabou por reconquistar seu valor, de forma que os exercícios físicos passaram a ser considerados essenciais para a educação e um instrumento eficaz não só para manter a saúde como para recuperá-la. Nessa n...
	Contudo, a chegada do sistema de produção em massa nos ambientes urbanos - a industrialização do Século XVIII - trouxe uma padronização de gestos e hábitos, afetando profundamente a educação corporal, que passou a identificar-se com as novas tecnolog...
	O abandono do ambiente rural para trabalhar e viver nos grandes centros promoveu a transformação nas relações do homem com o seu corpo, as quais passaram a pautar-se, naquele período, pelas atividades que o envolvia, numa “organização social decorre...
	No transcorrer desse mesmo século, conforme reporta Nicholson (2000), a visão unissexuada dos gregos em relação ao corpo começa a ser substituída pela bissexuada (modelo de dois sexos), deixando de lado a ideia helenística de que o corpo feminino era...
	Incorporado esse aspeto subjetivo (a identidade de género), a partir daquele momento, passaram a ser atribuídos, pela sociedade ocidental, dois perfis distintos para homens e mulheres: o de dominador e portador da razão aos homens e o de mãe e objeto...
	Entretanto, a necessidade de consumo criada pelas novas tecnologias acabou por redundar na redução da quantidade e qualidade das vivências corporais do homem moderno. A comunicação em massa, por sua vez, contribuiu para levar a reprodução do corpo, a...
	Segundo Berman (1986), o processo de industrialização que ocorreu no Século XX representou o momento de maior expansão dos valores  modernistas, com triunfos na arte e no pensamento a nível global. Ser moderno, para o referido autor, era “encontrar-s...
	O mundo contemporâneo, diferentemente das outras épocas, surgiu como aquele que daria independência para as escolhas individuais em relação às necessidades sociais, profissionais e regionais, permitindo, assim, que o homem deixasse de preocupar-se co...
	Doravante, deixando de ser o sustentáculo do identitário social e coletivo, como ocorrera nas eras predecessoras (a Antiguidade Clássica e a Idade Medieval), o corpo contemporâneo eximiu-se de colocar-se ao serviço da política, da religião e das clas...
	“Pertencer a uma sociedade extremamente visual – a um período histórico onde o surgimento e a renovação de novos elementos e interesses sociais são constantes e ocorrem numa velocidade que dificulta sua apreensão, onde não existe mais nexo entre passa...
	Assim sendo, o corpo contemporâneo passou a ser concebido como algo manipulável, no qual a pessoa pode e deve trabalhar, controlando-o e moldando- o segundo a sua própria vontade, sendo, inclusive, motivo de distinção entre aqueles que se preocupam c...
	Tal crença contribuiu para surgirem, nas últimas décadas, verdadeiros impérios industriais, voltados para a cultura do corpo, englobando ginásios de musculação, revistas especializadas, suplementos alimentares, artigos desportivos, clínicas de estéti...
	Quanto aos aspetos morais, além da distinção, supracitada, entre os que estão preocupados com suas aparências e os desleixados, a obesidade, na contemporaneidade, despontou como sinónimo de falta de determinação, enquanto o corpo musculoso passou a s...
	Segundo Santos & Salles (2009), a aparência do corpo está diretamente relacionada com a personalidade do indivíduo, de forma que toda a subjetividade humana acaba sendo lida através da aparência física e as virtudes mostram-se pelas medidas dos múscu...
	2.2 AUTOIMAGEM CORPORAL:
	No começo do Século XX, a escola vienense de neurologia destacou-se por ser a responsável por definir a expressão “imagem do corpo” como algo que  compreendia as sensações internas e externas da vivência do indivíduo, abrangendo os significados que t...
	Contudo, respeitante ao conceito de IC, grande contributo foi dado pelo neurologista, fisiologista e psiquiatra austríaco Paul Schilder, para quem “a imagem corporal era uma construção que se assenta nos sentidos, especialmente nos visuais, mas també...
	Para o referido neurologista austríaco, a instabilidade da IC deve-se às influências que os indivíduos recebem dos componentes emocionais, dos conflitos psíquicos e das imagens corporais alheias, com ênfase para o relacionamento social, pois, segundo...
	Tal raciocínio foi confirmado por um estudo sobre satisfação corporal, realizado nos EUA, em 1995, com mulheres norte-americanas, que mostrou que  o conceito de IC inclui o grau de satisfação/insatisfação dos indivíduos com seus  próprios corpos, vis...
	Para Mello Filho & Burd (2010), a imagem que o ser humano tem de si próprio, como parte fundamental da sua identidade pessoal, é constituída pela relação íntima entre a “imagem objetiva” (aquele que a pessoa tem quando se vê), a “imagem representada ...
	No contexto atual, os meios de comunicação em massa têm influenciado a população a aceitar, como ideal, a IC que os seus patrocinadores escolhem para maximizar seus lucros. Contudo, via de regra, a imagem construída e veiculada pela imprensa está lon...
	Um estudo realizado na cidade de Porto Alegre, em 2006, com 901 escolares, objetivando avaliar a autoestima, a autoperceção do peso e a perceção da expectativa dos pais e amigos em relação ao peso dos entrevistados, mostrou que a perceção de ser gord...
	Tal estudo revelou também que há crianças que  se sentem gordas mesmo não estando no grupo de sobrepeso, o que revela um conflito entre os padrões de normalidade estabelecidos pela comunidade científica e os padrões de beleza definidos como ideais na...
	Além dos problemas ligados à alimentação, outra provável causa para o desgosto com o próprio corpo, comprovado pela pesquisa, é a “fantasia coletiva do do corpo ideal e da boa forma física” (Pinheiro & Giugliani, 2006), algo que abre a porta para doe...
	2.3 FISICULTURISMO:
	Fisiculturismo (culturismo) é definido como um desporto que utiliza exercícios de resistência anaeróbia progressiva para controlar e desenvolver os  músculos do corpo humano em busca da melhor formação muscular. Trata-se de um termo formado a partir ...
	Nesse prisma, cultuar o corpo, nada mais é do que buscar enquadrá-lo nos padrões de beleza socialmente estabelecidos, seja através da prática de atividade física, como através das dietas alimentares, das cirurgias plásticas, do uso de produtos cosmét...
	O conceito de fisiculturismo ultrapassa a simples realização de exercícios físicos com resistência dentro dos recintos onde se pratica musculação. Ao contrário, trata-se de uma modalidade que requer dedicação integral por parte do atleta, envolvendo ...
	Alguns autores afirmam que, antigamente, necessitava-se de um período de cinco a dez anos, no mínimo, para que um atleta pudesse ter projeção a nível competitivo, desde o aprendizado motor até a primeira competição oficial,  passando por longo e árdu...
	Trata-se de um desporto de alto rendimento que embora tenha, nos exercícios resistidos, a base dos programas de treinamento, diverge dos desportos de força, uma vez que o objetivo não é mensurar a força do atleta, mas, sim, visualizar sua estética co...
	Nas competições de fisiculturismo, não estão presentes as provas e os trabalhos atléticos específicos (corrida, salto, arremesso, velocidade, tempo, etc.), nem tão pouco há a mensuração da quantidade de peso que o(a) fisiculturista é capaz de levanta...
	No palco, durante a apresentação, o fisiculturista é observado e julgado, por critérios como: volume (hipertrofia), harmonia (simetria e proporção) e definição (contorno) dos músculos. O volume muscular diz respeito à massa muscular; a definição diz ...
	Em linha gerais, o fisiculturismo alicerça-se na combinação de estratégias de treino de hipertrofia e estratégias de nutrição e suplementação alimentar (Guedes Jr. et al., 2018). A forma como são combinadas as variáveis de treino (exercícios, sequênc...
	 Métodos tradicionais de treino (clássicos), cujas séries são realizadas até a fadiga voluntária (treino submáximo) ou até a falha  concêntrica da contração muscular (treino máximo), tais como: pirâmide crescente, pirâmide decrescente, treino em circ...
	 Métodos avançados de treino, cujas séries permitem vivenciar níveis de stress superiores à falha concêntrica do movimento (treino supramáximo), tais como: upper/lower, push/pull/leg,  ABCDE, treino com oclusão vascular, GVT, FST-7 e SST (Figura 1).
	2.3.5 WOMEN’S BIKINI-FITNESS:
	Figura 6. Women’s Classic Physique (PFBB, 2020).
	2.3.6 WOMEN’S WELLNESS-FITNESS:
	2.3.7 WOMEN’S BODYFITNESS:
	2.3.8 WOMEN'S PHYSIQUE:
	2.4 DISMORFIA MUSCULAR:
	Nos últimos anos, o número de atletas e de pessoas frequentadoras de ginásios que lutam para alcançar a perfeição corporal tem aumentando significativamente, ainda que o desejo de alcançar corpos perfeitos, em alguns casos, tenha custado a muitos uma...
	Os problemas iniciam-se quando tal procura acaba por tornar-se uma obsessão e uma angústia, causando aquilo que a Associação Americana de Psiquiatria classifica como DM, um tipo de Transtorno Dismórfico Corporal (TDC), referenciado na 11ª versão da C...
	Trata-se de uma psicopatologia que faz com que a pessoa acredite que sua estrutura corporal é “muito pequena e insuficientemente musculosa”, mesmo sendo reconhecidamente avantajada (DSM-5, 2014; Correio e Ribeiro, 2021).
	Para Koehler (2020), a DM acomete especialmente o público masculino, por causa da hipertrofia muscular (associada ao mundo masculino), levando os pacientes às seguintes intercorrências:
	 Realização de dietas rígidas, com consequentes distúrbios  metabólicos por ingerir proteína em excesso (Cafri et al., 2006);
	 Prática de exercícios em demasia, ao ponto de causar lesões agudas e crónicas no próprio corpo (DSM-5, 2014);
	 Uso de esteroides anabolizantes perigosos, com vistas a fazer com que seu corpo fique cada vez maior e musculoso, provocando,  via de regra, masculinização e alteração do ciclo menstrual em mulheres, e atrofia testicular e diminuição da formação de ...
	 Alteração na proporcionalidade do corpo, tornando uma parte desproporcional em relação à outra (cabeça pequena em relação ao corpo, por exemplo) (Cafri et al., 2006; Freitas et al., 2019).
	Segundo a Associação Americana de Psiquiatria, há, inclusive, relatos da  existência de TDC “por procuração”, em que o indivíduo se preocupa com defeitos que nota na aparência de outra pessoa (DSM-5, 2014)
	Além do quadro clínico especificado acima, há ainda outras ações mentais e ações repetitivas que caracterizam tal distúrbio, tais como (Santos, 2010; Mota & Aguiar, 2011; Bonfim et al., 2016; Koehler, 2020):
	 Presença de sofrimento acerca de como a IC é percebida (sensação de fracasso pessoal);
	 Desistência de atividades de cunho social e recreativa importantes, por causa dos treinos e dieta;
	 Visitas constantes ao espelho, a fim de verificar o ganho de massa muscular e de comparar-se com outros sujeitos;
	 Esquiva em expor-se socialmente e em locais públicos com medo  das críticas, empobrecendo o repertório comportamental a longo prazo;
	 Ausência de autocrítica em relação à doença, tornando-se incapaz  de reconhecer as perceções distorcidas e a presença de condição psiquiátrica; e
	 Mudanças constantes de humor (irritabilidade) quando não se pratica exercícios físicos.
	A ausência de tratamento adequado para esse tipo de distúrbio pode levar os pacientes a um decréscimo cada vez maior na qualidade de vida (desemprego, divórcios, incapacidade funcional, maus tratos físicos e emocionais, etc.) e a desenvolverem quadro...
	O mal da DM parece iniciar-se na puberdade, momento no qual a pessoa tende naturalmente a ser insatisfeita com o corpo e reprime-se exageradamente aos pareceres da cultura. Na juventude há uma pressão social para as garotas se conservarem magras e um...
	Assim sendo, a importância da identificação da DM precocemente tem como finalidade impedir que os adolescentes façam uso de drogas e se comportem de forma extremada para conseguir os resultados socialmente desejados (Falcão, 2008; Néri et al., 2021).
	Apesar dos estudos relacionados à citada psicopatologia apontarem para o universo masculino, visto que ter um corpo musculoso nunca foi prioridade das  mulheres e sim possuir um corpo magro como sinónimo de beleza, atualmente, mulheres e homens passa...
	Tal desejo tem levado homens e mulheres a transitarem por uma linha ténue que separa saúde e transtorno, criando a possibilidade do desenvolvimento de comportamentos obsessivos e compulsivos, além de transtornos alimentares e físicos (Freitas et al.,...
	Trata-se, portanto, de um tema que precisa ser discutido nas diferentes esferas culturais, até mesmo com relação ao significado do corpo e das práticas  corporais no tempo presente (Correio & Ribeiro, 2021; Stein, 2020), isto porque,  os casos cresce...
	Embora ainda não se possa generalizar, o forte anseio por possuir um corpo musculoso parece caminhar a passos largos para um problema de saúde pública e social, com alguns autores já falando em “epidemia psicossocial” (Ferreira et al., 2005; Russo, 2...
	Nos últimos anos, o grau de severidade dos indícios de DM vem sendo mensurado através de diversos instrumentos, dentre os quais, os mais utilizados, segundo as revisões de literatura realizadas por Mello & Liberalli (2012) e Liz et al. (2018), encont...
	Tabela 1. Instrumentos para avaliação dos sintomas de DM.
	2.5 JUSTIFICAÇÃO:
	Em virtude da DM ser um dos problemas da vida moderna, especialmente no mundo ocidental, com estudos bastante recentes e raras investigações em Portugal, especialmente entre os fisiculturistas, é de suma importância que se verifique a existência de a...
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	No caso dos halterofilistas, foram envolvidos atletas da Federação de Halterofilismo de Portugal (FHP) e da Federação de Culturismo e Powerlifting de         Portugal (FCPP).
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	 74 (58,8%) fisiculturistas masculinos;
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	3.2 INSTRUMENTOS:
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	 Nível de satisfação com a IC; e
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	5.20 TRATAMENTO:
	A DM é uma patologia silenciosa e secreta, observada geralmente em homens, os quais, por natureza, possuem uma dificuldade de expressar seus sentimentos, desconfortos e inseguranças para amigos, familiares e para si próprios, dificultando o diagnósti...
	Dessa forma, é imprescindível que os educadores físicos, treinadores, fisioterapeutas e nutricionistas tenham conhecimento dos sinais e sintomas da vigorexia, a fim de identificarem-na o quanto antes e encaminharem o paciente ao profissional de psico...
	Segundo Medeiros (2019), não há um protocolo definido para o tratamento da DM, sendo utilizado geralmente uma combinação dos métodos de tratamento do TDC e dos TA, os quais destinam-se a tratar, respetivamente, a insatisfação com a IC e o consumo exa...
	A terapia cognitivo-comportamental (TCC) parece ser bastante proveitosa  para o tratamento da DM, cuja estratégia é voltada para coibir os comportamentos compulsivos, transformando as reações automáticas em decisões conscientes (Andretta & Oliveira, ...
	 O reconhecimento de padrões deturpados de perceção da IC do atleta;
	 A identificação dos pontos positivos da aparência física;
	 A confrontação entre padrões corporais possíveis e impossíveis de serem atingidos pelo atleta; e
	 O encorajamento gradual para enfrentar o medo de expor o corpo publicamente (Assunção, 2002).
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	Conforme articulação teórica realizada por Medeiros (2019), relacionada à DM, há deficiência de informações científicas nos seguintes aspetos:
	 Estudos que tragam considerável colaboração teórica e prática a respeito da influência exercida pela cultura no desenvolvimento da  DM;
	 Estudos que façam uma mensuração comparativa da ocorrência, incidência e prevalência da DM nas culturas ocidental e oriental;
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	 Estudos que relacionem dismorfismo muscular com depressão (Matia et al., 2017; Gonçalves, 2018), com overtraining (Baum, 2015) e com síndrome de dependência de exercícios (Soler et al., 2013);
	 Estudos sobre DM que usem o modelo fenomenológico, as técnicas psicocorporais, os modelos psicanalíticos e os métodos de análise de neuroimagem; e
	 Estudos que discutam a ingerência do assédio moral infantojuvenil (bulling) sobre a cultura de culto ao corpo.
	5.22 LIMITAÇÕES:
	O contato com os atletas da amostra foi feito eletronicamente, pela rede mundial de computadores, em virtude do isolamento social, de tal sorte que a investigação se restringiu aos fisiculturistas que possuíam acesso à mesma, com páginas nas redes so...
	Tal limitação reduziu a possibilidade de ter uma amostra mais relevante, de forma que o tamanho amostral pode ser considerado um fator limitante neste  estudo randomizado. Contudo, os custos foram bem menores, por não haver necessidade de deslocações...
	Segundo Fonseca Junior et al. (2014), as respostas dos questionários podem não representar a realidade dos fatos, visto que nem sempre os entrevistados respondem as perguntas de forma fidedigna, sendo interessante aplicar concomitantemente dois ou ma...
	Quanto ao inquérito preconizado por Rodrigues et al. (2008), que analisa os sintomas de DM, a pergunta sobre a satisfação da forma física (7ª pergunta) pode ser vista como um fator limitante, com possível influência no resultado, visto que permite qu...
	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	O presente estudo permite concluir que 61% dos fisiculturistas masculinos e 50% das fisiculturistas femininas apresentam graves indícios de DM, validando, assim, a primeira e a segunda hipóteses propostas neste estudo. Contudo, Hale et al. (2013) ena...
	Por outro lado, apenas 22% dos halterofilistas encontram-se na mesma condição, validando, assim, a terceira hipótese proposta neste estudo, que propunha uma diferença significativa entre os atletas de ambas as modalidades.
	Apesar de possuírem corpos hipertrofiados, os atletas de uma forma geral, especialmente os que apresentam graves indícios de DM manifestaram  o  desejo de ficar ainda mais musculosos, sendo fundamental que os profissionais envolvidos diretamente no p...
	Além do mais, os atletas precisam perceber que um corpo esteticamente belo é um constructo que demanda tempo, treino, alimentação e repouso adequados, o que é perfeitamente passível de ser alcançado de forma saudável, sem necessidade de recorrer a re...
	Com relação às atletas fisiculturistas que participaram da pesquisa, o que se observou é que os sintomas por elas referidos foram bastante semelhantes aos dos fisiculturistas masculinos, quebrando o paradigma de que a DM é uma patologia quase exclusi...
	No que se refere aos halterofilistas, os números mostraram que os fisiculturistas apresentam tendência significativamente maior de desenvolver DM, fato que se repetiu até mesmo em relação ao público feminino, visto que as atletas fisiculturistas obti...
	Assim sendo, é pouco provável que os fisiculturistas sejam superados em termos de propensão à vigorexia, não só pelos halterofilistas, como mostrou este estudo, mas também pelos atletas das demais modalidades esportivas, pois, além de serem os únicos...
	Quanto à relação entre o nível de satisfação com a IC e a propensão em desenvolver DM, não foi encontrada relação estatisticamente significativa entre as variáveis, invalidando  a quarta hipótese proposta neste estudo. Contudo, os resultados mostrara...
	É imperioso que se façam estudos mais aprofundados com os atletas portugueses que apresentaram moderados e graves indícios de DM (uma avaliação clínica), a fim de descobrir a fonte real dos problemas, de dar uma assistência adicional aos prováveis po...
	Ainda que o fisiculturismo tenha surgido no caminho de muitos atletas como um estilo de vida que os livrou do completo desregramento em que viviam, tendo sido usuários de bebidas alcoólicas, pessoas ansiosas e inseguras, é preciso entender que há em ...
	Por essa razão, todos os envolvidos no processo de treino do fisiculturismo necessitam compreender que, ainda que os fisiculturistas enxerguem seus corpos como acessórios, templos ou escultura, pelas quais eles  são responsáveis por cuidar, preservar...
	A associação de atletas fisiculturistas “naturais”, a WNBF, cujos afiliados competem livres do uso de drogas, representam uma “luz no final do túnel” para  impedir o completo obscurantismo dos argumentos éticos a favor de uma conduta desportiva que n...
	É possível que a presença do fisiculturismo nos Jogos Pan-americanos de 2019, com perspetiva de vir a tornar-se um desporto olímpico, possa ser um instrumento eficaz na luta contra o uso abusivo de esteroides anabolizantes, em virtude do forte contro...
	Considerando o fato de Portugal figurar como um dos maiores exportadores europeus de esteroides anabolizantes, segundo a Unidade Nacional de Combate à Corrupção, da Polícia Judiciária Portuguesa, espera-se que este estudo possa conscientizar e alerta...
	Entretanto, é fundamental não perder de vista as peculiaridades do desporto em pauta, cujo alvo é a excelência estética, mesclando performance atlética com performance artística, de forma a usar instrumentos adequados para  mensurar a propensão à DM ...
	7 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Adami, F., Fernandes, T. C., Frainer, D. E. S., & Oliveira, F. R. (2005). Aspectos da construção e desenvolvimento da imagem corporal e implicações na educação física. Revista Digital EFDeportes.Com, 10(83), 8. https://www.efdeportes.com/efd83/imagem.htm
	Adelman, M. (2006). Mulheres no esporte: corporalidades e subjetividades. Movimento, 12(1), 11–29. https://www.redalyc.org/pdf/1153/115315943002.pdf
	Alchieri, J. C., Gouveia, V. V., Oliveira, I. C. V., Medeiros, E. D., Grangeiro, A. S. de M., & Silva, C. F. de L. S. (2015). Exercise dependence scale: adaptação e evidências de validade e precisão. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 64(4), 279–287. h...
	Alff, M. H. (2016). Revisão do dismorfismo muscular no contexto do fisiculturismo [Universidade Federal do Rio Grande do Sul]. https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/148480/001000479.pdf?seque nce=1&isAllowed=y
	Almeida, M. P. B., & Bertolazo, L. (2019). Percepção da imagem corporal e silhuetas de praticantes experientes e não experientes de musculação [Centro Universitário de Maringá]. In UniCesumar. http://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/123456789/5295/1/TR...
	Alves, C. S., Damasceno, C. P., & Almeida, B. (2019). Distúrbio alimentar vigorexia nervosa. Laboro Ensino de Excelência, 1–4. http://repositorio.laboro.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/54/1/Distúr bio Alimentar Vigorexia Nervosa.pdf
	Amaral, H. (2020). Sobre nós. WNBF Portugal. https://www.wnbf- portugal.com/about
	Andrade, A., & Bosi, M. L. M. (2003). Mídia e subjetividade: impacto no comportamento alimentar feminino. Revista de Nutrição, 16(1), 117–125. https://www.scielo.br/pdf/rn/v16n1/a11v16n1.pdf
	Andrade, J. C. da S. (2019). Prevalência de vigorexia e percepção corporal em praticantes de musculação na cidade de Caicó - RN [Universidade Federal de Campina Grande]. http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/riufcg/12331/JOIC E CRI...
	Andretta, I., & Oliveira, M. S. (2011). Manual prático de terapia cognitico- comportamental. Casa do Psicólogo. file:///C:/Users/Marcelo/Downloads/Manual Prático de Terapia Cognitiva Comportamental.pdf
	Applegate, L. (1996). A mania das dietas e utilização de suplementos na prática esportiva. Gatorade Sports Science Institute, 4, 1–4. file:///C:/Users/Marcelo/Downloads/1996 A Mania das Dietas e Utilização de Suplementos na Pratica Esportiva.pdf
	Araújo, C. G. S. (2008). Corpo humano perfeito: estética e saúde. Clínica de Medicina Do Exército. file:///C:/Users/Marcelo/Downloads/silo.tips_e-xiste- algo-como-um-corpo-humano.pdf
	Arraes, C. T., & Mélo, R. S. (2020). Negociando limites , manejando excessos: vivências cotidianas de um grupo de fisiculturistas. Movimento, 26, 1–18. https://www.scielo.br/j/mov/a/YW86VSwksjLs5W67tZjk55d/?lang=pt&forma t=pdf
	Arriaga, P. S. M., Neto, S., Moinho, R., Milheiro, G., Luz, A., & Moleiro, P. (2017). Vigorexia - um caso de autodiagnóstico. Adolescência & Saúde, 14(1), 97– 101.https://cdn.publisher.gn1.link/adolescenciaesaude.com/pdf/v14n1a12.pdf
	Assunção, S. S. M. (2002). Dismorfia muscular. Revista Brasileira de Psiquiatria, 24(3), 80–84. https://www.scielo.br/pdf/rbp/v24s3/13979.pdf
	Barbosa, M. R., Matos, P. M., & Costa, M. E. (2011). Um olhar sobre o corpo: o corpo ontem e hoje. Psicologia e Sociedade, 23(1), 24–34. https://doi.org/10.1590/S0102-71822011000100004
	Barreiros, A., Côté, J., & Fonseca, A. M. (2013). Sobre o desenvolvimento do talento no desporto: um contributo dos modelos teóricos do desenvolvimento desportivo. Revista de Psicologia Del Deporte, 22(2), 489– 494.https://www.researchgate.net/publica...
	Bastos, T. C. N. M. (2011). A neurobiologia da depressão [Universidade do Porto]. https://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/61071/2/TeseTeresaBastos.pdf
	Baum, I. B. (2015). Estudo sobre a correlação entre vigorexia e overtraining em praticantes de musculação [Universidade Federal do Rio Grande do Sul]. file:///C:/Users/Marcelo/Desktop/000983960.pdf
	Behar, R., & Molinari, D. (2010). Muscle dysmorphia, body image and eating behaviors in two male populations. Revista Medica de Chile, 138(11), 1386– 1394. https://doi.org/10.4067/s0034-98872010001200007
	Berman, M. (1986). Tudo que é sólido desmancha no ar: a aventura da modernidade. Schwarcz. https://doi.org/10.5533/1413-9073-20092707
	Bonfim, G. W., Nascimento, I. P. C., & Borges, N. B. (2016). Transtorno dismórfico corporal: revisão da literatura. Contextos Clínicos, 9(2), 240–252. http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/v9n2/v9n2a10.pdf
	Bottura, C. (2017). Sem Drogas - a jornada de um fisiculturista natural (documentário completo). Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=hb5g99qqORo
	Brauner, V. L. (2014). Desafios emergentes acerca do empoderamento da mulher através do esporte. Movimento, 21(2), 521–532. file:///C:/Users/Marcelo/Desktop/empoderamento 3.pdf
	Bravo, F. M., & Domingues, J. V. (2018). Concepções de beleza para adolescentes anoréxicos (as) e bulímicos (as) em uma escola na cidade de Rio Grande / RS. Revista Latino-Americana de Estudos Em Cultura e Sociedade, 4(789), 1–16. file:///C:/Users/Mar...
	Breda, P. C., & Hoc, V. A. (2020). A relação da mulher com o próprio corpo e a infuência no desenvolvimento dos transtornos alimentares. Anuário Pesquisa e Extensão.
	Brito, J., & Oliveira, R. (2020). Periodização e técnicas avançadas de treino de força (Centro de Investigação em Qualidade de Vida (ed.)). Relgráfica. https://www.cieqv.pt/wp-content/uploads/2020/11/periodizacao-e-tecnicas- avancadas.pdf
	Burani, G. A., & Paulino, T. H. (2021). A influência genética e ambiental no desenvolvimento da personalidade humana. Revista Saúde Em Foco, 13. https://www.researchgate.net/profile/Thais-Paulino- 2/publication/351333481_A_INFLUENCIA_GENETICA_E_AMBIEN...
	Cafri, G., Berg, P., & Thompson, K. (2006). Pursuit of muscularity in adolescent boys: relations among biopsychosocial variables and clinical outcomes. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 35(2), 283–291. https://doi.org/doi.org/10.1207/...
	Camargo, E. M., & Añez, C. R. R. (2020). Diretrizes da OMS para atividade física e comportamento sedentário: num piscar de olhos. https://www.mun- setubal.pt/wp-content/uploads/2021/02/OMS-recomendacoes-exercicio- sedentarismo.pdf
	Carbone, P. O. (2019). Evidências de validade da escala “shape” de imagem corporal em fisiculturistas [Universidade São Judas Tadeus]. http://www.usjt.br/biblioteca/mono_disser/mono_diss/2019/507.pdf
	Castro, A. L. (2004). Culto ao corpo: identidades e estilos de vida. VIII Congresso Luso-Afro-Brasileiro de Ciências Sociais, 1–14. https://www.ces.uc.pt/lab2004/inscricao/pdfs/painel24/analuciacastro.pdf
	Castro, A. P. A. de, Damasceno, V. de O., Miranda, J. A. de, Lima, J. R. P. de, & Vianna, J. M. (2011). Fotossilhuetas para avaliação da imagem corporal de fisiculturistas. Revista Brasileira de Medicina Do Esporte, 17(4), 250–253.
	Castro Filho, F. B. V. (2003). Aspéctos fisiológicos e metodológics do treinamento de fisiculturismo [Universidade Federal do Paraná]. https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/60642/FERNANDO BLEY VICENTE DE CASTRO FILHO.pdf?sequence=1&isAll...
	Ciampo, L. A. Del, Rodrigues, D. M. S., Ciampo, I. R. L. Del, Cardoso, V. C., Bettiol, H., & Barbieri, M. A. (2010). Percepção corporal e atividade física em uma coorte de adultos jovens brasileiros. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento...
	Cirillo, C., & Mendes, V. M. (2015). Inferência de causalidade por análise qualitativa: o processo de validação dos quadros lógicos do orçamento por resultados no estado de São Paulo. https://www.plan- eval.com/repositorio/arquivo/artigo/Mansour&Ciril...
	Coelho, R. (2016). Portugal é um dos principais exportadores de esteroides ilegais. Diário de Notícias. https://www.dn.pt/sociedade/portugal-e-um-dos- principais-exportadores-de-esteroides-ilegais-5023961.html#:~:text=Foi a maior apreensão de,da opera...
	Coraucci Neto, B. (2018). Avaliação de aspectos da saúde e características do treinamento de atletas ativos de fisiculturismo em diferentes modalidades [Universidade de São Paulo]. https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17138/tde-19072018- 1122...
	Correia, L. M. (2019). De mal com o espelho: o transtorno dismórfico corporal na visão psicanalítica [Centro Universitário de João Pessoa]. In UNIPÊ. https://bdtcc.unipe.edu.br/wp-content/uploads/2019/08/Monografia-Luan- FINAL.pdf
	Correia, S. A., & Coentre, R. (2020). Dismorfia muscular e uso de esteroides androgênicos-anabolizantes: uma revisão sistemática. Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental, 6(1), 16–23. https://www.revistapsiquiatria.pt/index.php/sppsm/article/...
	Correio, F. L. P. S., & Ribeiro, P. R. C. (2021). A invisibilidade das mulheres nos artigos científicos sobre vigorexia. Diálogo, 46, 1–14. file:///C:/Users/Marcelo/Downloads/7005-27132-1-PB.pdf
	Costa, A. C. C., Lima, E. M., & Santos, J. S. (2021). Musculação e o uso de esteroides anabolizantes. Research, Society and Development, 10(13), 1– 14. https://doi.org/https://doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21462
	Cruz, M. H. S. (2018). Empoderamento das mulheres. Inclusão Social, 11(2), 101–114. file:///C:/Users/Marcelo/Downloads/grmb,+inc.soc.v11-n2-2018- ID-4248 (1).pdf
	Cunha, P. (2016). Teoria e metodologia de treino desportivo: modalidades coletivas. IPDJ. https://portal.fpa.pt/wp- content/uploads/2019/06/GrauII_03_MetodologiaColetivos.pdf
	Dalgalarrondo, P. (2008). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais (2nd ed.). Artmed. https://monitoriapsiq2015.files.wordpress.com/2015/02/psicopatologia-e- semiologia-dos-transtornos-mentais-paulo-dalgalarrondo.pdf
	Damasceno, V. O., Lima, J. R. P., Vianna, J. M., Silva, A. C., & Silva, S. F. (2012). Insatisfação com a imagem corporal e variáveis antropométricas de praticantes de atividades em academia. Revista Digital EFDeportes.Com, 17(175), 1–12. https://www.e...
	Decreto Lei no 2.848 de 7 de dezembro da Presidência da República. (1940). Código Penal (Casa Civil da Presidência da República (ed.)). Diário Oficial da União. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto- lei/del2848compilado.htm
	Dourado, C. D. S., Fustinoni, S. M., Schirmer, J., & Brandão-Souza, C. (2018). Corpo, cultura e significado. Journal of Human Growth and Development, 28(2), 206212. https://core.ac.uk/download/pdf/268310223.pdf
	DSM-5. (2014). Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (Associação Americana de Psiquiatria (ed.); 5th ed.). Artmed. http://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf
	Ericsson, K. A., Krampe, R. T., & Tesch-Römer, C. (1993). The role of deliberate practice in the acquisition of expert performance. Psychological Review, 100(3), 363–406. https://doi.org/10.1037/0033-295x.100.3.363
	Erikson, E. (1972). Infância e sociedade. Zahar. https://ensaiosenotas.com/2020/06/13/erik-erikson-os-estagios- psicossociais-do-desenvolvimento/
	Esco, M. R., Olson, M. S., & Williford, H. N. (2005). Muscle dysmorphia: an emerging body image concern in men. Strength and Conditioning Journal, 27(6), 76–79. https://doi.org/10.1519/15334295(2005)27[76:MDAEBI]2.0.CO;2
	Estevão, A. (2005). Prática do fisiculturismo: significados. Revista Motrivivência, 17(24), 41–57. file:///C:/Users/Marcelo/Downloads/727-Texto do Artigo- 14505-1-10-20080620.pdf
	Falcão, R. S. (2008). Interfaces entre a dismorfia muscular e psicologia esportiva. Revista Brasileira de Psicologia Do Esporte, 2(1), 1–19. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.31501/rbpe.v2i1.9271
	Farhat, D. G. K. M. (2008). As diferentes concepções de corpo ao longo da história e nos dias atuais e a influência da mídia nos modelos de corpo de hoje. Universidade Estadual paulista Júlio de Mesquita Filho.
	Feitosa Filho, O. A. (2008). Vigorexia: uma leitura psicanalítica [Universidade Federal do Ceará]. http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/6787/1/2008-DIS-OAFFILHO.pdf
	Ferraz, A. (2009). Dismorfia muscular em usuários de esteroides anabólico- androgênicos [Universidade Federal de Santa Catarina]. https://core.ac.uk/download/pdf/30397964.pdf
	Ferraz, L. C. T. (2008). Vigorexia e narcizismo: um estudo de caso [Instituto Superior de Psicologia Aplicada]. https://core.ac.uk/download/pdf/70655854.pdf
	Ferreira, L. O., Couto, B. P., Szmuchrowski, L. A., & Drumond, M. D. M. (2014). Efeitos colaterais associados ao uso de esteróides anabolizantes andrógenos auto relatados por praticantes de musculação do sexo masculino. Revista Brasileira de Ciencias ...
	Ferreira, M. E. C., Castro, A. P. A., & Gomes, G. (2005). A obsessão masculina pelo corpo: malhado, forte e sarado. Revista Brasileira de Ciências Do Esporte, 27(1), 167–182. https://www.researchgate.net/publication/303266186_A_obsessao_masculi na_pel...
	Figueiredo, F. M., & Narezi, N. O. (2010). As alterações físicas entre dua atletas de fisiculturismo em fases distintas de preparação para o II campeonato de fisiculturismo em Campo Grande - MS. Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia Do Exercíc...
	Figueiredo Filho, D. B., & Silva Júnior, J. A. (2009). Desvendando os mistérios do coeficiente de correlação de Pearson (r). Revista Política Hoje, 18(1), 115–146. https://periodicos.ufpe.br/revistas/politicahoje/article/view/3852/3156
	Fleck, S. J., & Kraemer, W. J. (2013). Fisiologia do Exercício: teoria e prática (1st ed.). Guanabara Koogan. https://www.passeidireto.com/arquivo/82749482/fisiologia-do-exercicio- teoria-e-pratica-fleck-kramer-de-schenes-2013
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