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Este trabalho tem por objetivo discutir a dismorfia muscular em praticantes de exercício físico, a partir da
compreensão sobre o culto ao corpo e o transtorno da imagem corporal. As preocupações com a imagem do
corpo ocorriam predominantemente no universo feminino, porém tais preocupações atingiram o universo mas-
culino, o que, de início, recebeu o nome de anorexia nervosa reversa e, logo após, denominou-se dismorfia
muscular. O indivíduo tem um transtorno de sua imagem corporal vendo-se magro e franzino quando, na verda-
de, é forte e musculoso. Nesse sentido, estudos para caracterização da dismorfia muscular em praticantes de
exercício físico poderiam trazer conscientização para que esses indivíduos pudessem refletir sobre a prática
exacerbada de exercícios que, em alguns casos, pode desenvolver essa síndrome. Assim, o presente estudo
permitiu concluir que a prática demasiada de exercícios físicos pode ocasionar vários prejuízos à saúde.
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ABSTRACT

This study has the objective to discuss the Muscle dysmorphia in weight training and the extreme cult to the
body and the body image disorder. Concerns about body image were predominantly in the female, but today
those concerns also predominate in men which, initially, was characterized as reverse anorexia nervosa and
soon after, was calledmuscle dysmorphia. The individual has a disorder of body image by seeing skinny and
weak when in fact is strong. Studies to characterize the muscle dysmorphia in weight training could bring
awarenesstothese individuals to reflecton the exaggerated practice of exercises that, in some cases, can develop
this syndrome. This study concluded that the practice of too much exercise can cause several health hazards.

Keywords: muscle dysmorphia; body image; body dysmorphic disorder; vigorexia.

RESUMO

1 Pesquisa realizada na Universidade de Passo Fundo – UPF, no Rio Grande do Sul.
* Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde.



SAÚDE

50
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 9, nº 27, jan/mar 2011

ARTIGOS DE REVISÃO

1. INTRODUÇÃO

O culto ao corpo parte de um contexto em que o
corpo humano era oculto, causava vergonha e hoje
atinge o ponto mais elevado em conjunto com os
corpos “sarados” e/ou musculosos das academias.

De acordo com Tavares (2003), o corpo tem vários
aspectos – fisiológicos, sociais, psicológicos e ambientais
– que se relacionam e se completam, momento após
momento, durante a vida, por meio do ininterrupto
processo de perceber. Esse corpo tem memória,
história e identidade, e é a representação dessa
identidade corporal que se denomina imagem corporal.

A partir desse pressuposto, configura-se a noção
de que a imagem corporal é a representação mental
do próprio corpo do indivíduo. A procura por uma
imagem corporal, dentro dos anseios estereotipados
de corpo, é um fato real da sociedade.

A excessiva valorização de um modelo ideal de
corpo traz a ideia de que ter um corpo “perfeito” é o
caminho para encontrar a felicidade, obter aceitação
social e solução para questões afetivas e financeiras,
afirmou Maciel (2006).

As preocupações com a imagem do corpo eram
exclusivas ao sexo feminino, mas, recentemente, essas
preocupações passaram a fazer parte do universo
masculino. A princípio, de acordo com Pope Jr., Katz &
Hudson (1993), tais preocupações receberam o nome
de anorexia nervosa reversa e, mais tarde, denominou-
se de dismorfia muscular.

A dismorfia muscular é tida como uma preocupa-
ção excessiva do indivíduo em não ser suficientemente
musculoso e forte. Essa preocupação faz com que a
pessoa tenha uma limitação em suas atividades diárias,
dedicando diversas horas do seu dia à prática de
exercícios físicos com o objetivo de provocar
hipertrofia muscular.

A partir da compreensão sobre culto ao corpo,
construção da imagem corporal e a distorção dessa
imagem, o presente trabalho tem por objetivo discutir
questões sobre a dismorfia muscular em praticantes
de exercício físico.

2. CULTO AO CORPO

Desde o início da humanidade, a presença física, assim
como a beleza estética, a perfeição e a simetria corporal
eram aspectos essenciais e vistos como atributos
indispensáveis para a sobrevivência do homem.

Atualmente, a mídia e a indústria da beleza podem
ser apontadas como os elementos estruturantes para
a prática do culto ao corpo, de acordo com Castro
(2004). A mídia, por manter presente no dia a dia das
pessoas as novidades sobre as tendências; e a indústria
da beleza, por garantir a materialidade das tendências
de comportamento que só existe devido a um
conjunto de objetos e produtos consumíveis, e que,
nesse sentido, não pode ser desvinculado do mercado
de consumo.

Nos dias de hoje, a prática do “culto ao corpo” é
colocada como uma preocupação que atravessa todas
as áreas, classes sociais e faixas etárias, firmadas num
discurso que, em alguns momentos, exclui a questão
da estética e, em outros, ignora a preocupação com a
saúde. Criam-se imagens e discursos de acordo com
os interesses econômicos, padrões morais e
argumentos científicos de cada momento histórico.

As atividades para a prática da cultura física crescem
a cada dia, tais como musculação, ginástica aeróbica,
halterofilismo e jazz, dentre outras. A seu modo, a moda
mostra reflexos do narcisismo. Os tecidos tornam-se
mais leves e o corte das roupas ressalta as formas do
corpo. De maneira progressiva, afirmou Campos
(2004), a velhice é desvalorizada.

3. IMAGEM CORPORAL

Segundo Aguiar (2003), o corpo pode ser entendido
como um veículo que se comunica e demonstra uma
linguagem característica, resultando na seleção e na
adaptação ao ambiente para discutir mensagens,
desenvolver projetos e ideias, emoções e sentimentos
sobre os acontecimentos por meio de um código
específico que é a linguagem corporal.

Ao se entender a imagem corporal como um
resultado – em sua maioria, de experiências vividas –,
pode-se visualizá-la como uma unidade sensório-
cinestésica em constante modificação e que demonstra
uma relação constante na história motora e afetiva da
pessoa, construindo-se e reconstruindo-se por meio
da assimilação das esferas sociais, psicológicas e
fisiológicas.

A imagem corporal reúne todas as maneiras pelas
quais um indivíduo vivencia e define seu próprio corpo.
Ela recebe influências de fatores sensoriais em seu
processo de desenvolvimento, de sorte que, mesmo
dependendo de uma estrutura orgânica, a imagem
corporal deve ser entendida como um fenômeno
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único, estruturado no contexto da vivência existencial
e individual de cada pessoa, em um mundo de inter-
relações entre imagens corporais.

 O interesse no estudo sobre imagem corporal,
disse Tavares (2003), surgiu entre os neurologistas no
começo do século XX a partir das observações
relacionadas ao dano cerebral. A preocupação estava
em correlacionar determinadas maneiras de percepção
distorcidas do corpo, como lesões cerebrais
específicas, fundamentadas em relatórios detalhados
de casos clínicos.

A aparência física do ser humano, afirmou Aguiar
(2003), é construída culturalmente. O corpo se adapta
de acordo com padrões sociais estabelecidos por
convenção. Nesse sentido, criaram-se modelos de
referência praticamente inacessíveis, pois o corpo
“vendido” ultrapassa a realidade da maior parte das
pessoas. Então, de acordo com Adami et al. (2005),
devido a esses excessos, surgem frustrações.

De acordo com Schilder (1999), compreende-se
como imagem do corpo humano a figuração do corpo
construída na mente do indivíduo, isto é, a maneira
pela qual o corpo se apresenta para cada sujeito.

A partir de uma visão sistêmica sobre o corpo e o
movimento, Paul Schilder (1999) ultrapassou os limites
de disciplinas como Fisiologia, Anatomia, Filosofia,
Sociologia e Psicologia, e, com um amplo conhecimento
dessas áreas de conhecimento, mostrou uma visão de
imagem corporal multidimensional, dinâmica e
fortemente vinculada à identidade do indivíduo.

Dentro dessas perspectivas, Paul Schilder (1999)
apresentou, em 1935, seu livro A imagem do corpo, cujo
conteúdo foi separado em três partes: a base fisiológica
para imagem corporal; a estrutura libidinal da imagem
corporal e a sociologia da imagem corporal. Ainda que
em seu livro estas estruturas do sujeito tenham sido
apresentadas separadamente, o assunto foi abordado
de forma integrada em uma visão atual até aos dias de
hoje e sem fragmentações, fazendo com que, no texto
de cada capítulo, fique em evidência a integração desses
diversos aspectos, isto é, os aspectos fisiológicos,
emocionais e sociais estão intimamente ligados ao
processo de construção da imagem corporal.

Freedman (1994), citado por Aguiar (2003),
relacionou diversos aspectos da imagem corporal,
como mostra o Quadro I.

Esse reforço dado pela mídia em apresentar corpos
atraentes resulta em uma sociedade que se lança em

busca de uma aparência física idealizada, afirmou Russo
(2005).

Uma das características mais importantes do ser
humano é a sua aptidão em agir diante de si e do mundo,
admitindo uma postura em relação a ele mesmo e
possibilitando isso por meio da construção de uma
imagem de si próprio.

4. TRANSTORNO DISMÓRFICO CORPORAL

O transtorno dismórfico corporal (TDC), de acordo
com Monteiro (2003), é uma preocupação exagerada
com um mínimo defeito ou com um defeito imaginário
na aparência física do indivíduo, que causa um grande
sofrimento ou prejuízo em diversas esferas da vida da
pessoa. Diferente da anorexia nervosa, na qual o sujeito
se preocupa fundamentalmente com a magreza, o TDC
pode estar relacionado com qualquer região ou
aparência corporal, como tamanho, textura e cor.

Torres, Ferrão & Miguel (2005) acrescentaram que
o TDC é um transtorno mental que se caracteriza por
afetar a percepção que o sujeito tem da sua imagem
corporal, levando-o a ter preocupações com defeitos
em alguma parte de seu corpo como nariz torto e
imperfeições na pele, por exemplo. Isto pode causar
prejuízos em relação ao funcionamento pessoal, familiar,
social e profissional do indivíduo.

Dos transtornos psiquiátricos, o TDC é o que mais
se assemelha em critérios diagnósticos com a fobia
social, pois, tanto nos casos de fobia social quanto nas
ocorrências de TDC, os indivíduos demonstram grande
ansiedade social e buscam se esquivar de situações
sociais por receios de críticas e/ou comentários
referentes à sua aparência física, afirmou Savoia (2000).

Quadro I: Aspectos da imagem corporal

– aspecto visual: o que a pessoa vê no momento em que olha
para si mesma;

– aspecto mental: o que a pessoa pensa sobre a sua própria
aparência;

– aspecto emocional: como a pessoa se sente a respeito de
seu próprio corpo;

– aspecto cinestésico: como a pessoa administra as partes do
corpo;

– aspecto histórico: onde a imagem corporal da pessoa é
construída por toda uma vida de experiências, que incluem
prazeres, dores, elogios e críticas, dentre outros fatores.
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De acordo com Philips (1991), considerada a mais
produtiva pesquisadora dessa área, citada por Monteiro
(2003), essa questão haveria sido descrita sob vários
nomes na Europa, na Rússia e no Japão, sendo que o
termo mais comum era dismorfofobia, criado por
Enrico Moselli no século XIX.

5. DISMORFIA MUSCULAR

Nos transtornos dismórficos corporais típicos, a
principal preocupação é com áreas específicas do corpo.
Já a dismorfia muscular, explicou Assunção (2000), é
tida como uma preocupação da pessoa em não ser
suficientemente forte e musculosa em todas as áreas
do corpo, o que lhe acarreta uma limitação de atividades
diárias, tendo em vista dedicar muitas horas do seu
dia a dia a práticas de exercícios físicos com o objetivo
de provocar hipertrofia muscular.

Na etiologia da dismorfia muscular, aspectos so-
cioculturais desempenham papel importante na
formação do referido transtorno, pois a importância da
aparência física para a sociedade na atualidade é notória.
Isso pode ser visto, em parte, pelo grande número de
notícias veiculadas na mídia sobre saúde, alimentação e
exercício físico. A partir desse pressuposto, as academias
de ginástica são os principais ambientes para encontrar
pessoas com dismorfia muscular.

Olivardia, Pope Jr. & Hudson (2000) corroboraram
esta ideia, pois revelaram acreditar que a dismorfia
muscular pode ser estimulada por influências
socioculturais. Como exemplo, além de a incidência
das imagens dos corpos masculinos divulgados em
diversos meios de comunicação ter crescido – e
sempre os corpos apresentados são musculosos –,
recorda-se que grandes estrelas do cinema de
Hollywood dos anos 1940 e 1950 não se assemelhavam
a esses novos corpos dos heróis dos filmes de ação
atuais. Outra questão é o modelo dos brinquedos
americanos de ação que são muito magros e mus-
culosos, afirmou Pope Jr. et al.(2000), citado por
Olivardia, Pope Jr. & Hudson (2000).

A principal característica da dismorfia muscular é,
então, a preocupação do indivíduo com o fato de que
seu corpo seja pequeno e franzino, quando, na realidade,
é grande e musculoso.

Essa característica relaciona-se a padrões de
alimentação específicos, normalmente dietas hiper-
proteicas e inúmeros suplementos alimentares à base
de aminoácidos ou substâncias para aumentar o

rendimento físico. A prática de exercício físico é
realizada de maneira excessiva, causando danos ao
relacionamento social e ocupacional do indivíduo, haja
vista que ele pode ocupar-se de quatro a cinco horas
por dia em práticas de atividade física. Vale lembrar
que essas pessoas não praticam atividades aeróbias para
evitar perda de massa muscular adquirida.

Esses indivíduos chegam a verificar os ganhos de
massa muscular em torno de 13 vezes ao dia, afirmou
Maciel (2006), e se observam de forma obsessiva no
espelho, comparando-se a outros sujeitos com o
objetivo de verificar se suas medidas são maiores.

A síndrome aqui descrita é também denominada
como vigorexia ou síndrome de Adonis, sendo que,
de acordo com Gomes (2005), a vigorexia acomete
mais os homens, caracterizando-se pela preocupação
extrema do sujeito em ficar musculoso. A vigorexia é
considerada como um quadro clínico já descrito de
maneira ampla: o TDC, o que, em separado, pode ser
chamado de transtorno dismórfico muscular, uma vez
que as pessoas com esse tipo de transtorno são
excessivamente preocupadas com a aparência física e
permanecem em busca constante pela perfeição. Esses
indivíduos têm um sofrimento significativo e uma
obsessão com a questão muscular, que os impede de
ter uma vida normal.

Nesse sentido, a vigorexia então é considerada
como um transtorno obsessivo-compulsivo, por haver
uma obsessão por musculatura e uma compulsão por
exercícios físicos, propiciando a ingestão de substâncias
que aumentam a massa muscular e a grande distorção
da imagem corporal.

A autora mencionada acima concluiu que os
indivíduos acometidos pela vigorexia participam dos
mesmos pensamentos obsessivos que têm os
portadores de dismorfia corporal e anorexia. Essas
pessoas executam certos rituais repetitivos diante do
espelho, o qual lhes mostra sua imagem distorcida, e,
além disso, sofrem de pensamentos persistentes sobre
como percebem sua imagem corporal. Sob tal
perspectiva, de acordo com Gomes (2005), todo o
indivíduo com vigorexia tem TDC.

Pope Jr. et al. (2000) definiram que, para uma pessoa
ser diagnosticada com dismorfia muscular, ela deverá
apresentar os seguintes comportamentos, conforme
sintetiza o Quadro II a seguir:

Garner & Garfinkel (1980), citado por Olivardia,
Pope Jr. & Hudson (2000), afirmaram essa questão
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dizendo que literatura significativa foi desenvolvida a
respeito dos transtornos da imagem corporal nas
mulheres enquanto poucos estudos analisavam essas
questões no sexo masculino.

Nos últimos tempos, o transtorno da imagem
corporal cresceu mais entre os homens do Ocidente,
enfatizaram Yang, Gray & Pope Jr. (2005). Estes autores
concluíram que a dismorfia muscular atinge de 1% a
2% dos homens ocidentais e, em contrapartida, há o
conhecimento de apenas um caso de dismorfia
muscular na Ásia, o que demonstra a raridade deste
transtorno em sociedades não ocidentais.

Nesse sentido, questionam-se os motivos que levam
os homens ocidentais a estarem vulneráveis aos
transtornos da imagem corporal. Algumas dessas
motivações podem ser as seguintes: os homens
ocidentais possuem ideias irreais de seu corpo; e a
sociedade ocidental está valorizando cada vez mais o
corpo masculino.

6. DISMORFIA MUSCULAR E EXERCÍCIO
FÍSICO

A dismorfia muscular é um tipo do transtorno
dismórfico muscular em que os indivíduos
desenvolvem preocupações patológicas com sua
musculatura.

A descoberta da dismorfia muscular deu-se a partir
de uma amostra de indivíduos levantadores de peso,
na qual foi possível tornar evidente a relação entre o

uso de esteroides anabolizantes e a presença do
transtorno, afirmaram Pope Jr. et al.(2000).

Pensamentos a respeito de estarem fracos e de
que precisam ficar mais fortes acometem esses
indivíduos por mais de cinco horas diárias. Praticantes
de musculação sem dismorfia muscular, salientaram
Pope Jr. et al. (2000), dizem ter esses pensamentos em
média por 40 minutos diários; além disso, quatro entre
nove indivíduos com dismorfia muscular desenvolve-
ram o quadro após a utilização de esteroides anabo-
lizantes, com a ideia de que estas substâncias possam
modificar a percepção da imagem corporal.

De acordo com Ribeiro (2001), pesquisas desenvol-
vidas nos Estados Unidos apontaram a quantidade de
uso indevido de esteroides anabolizantes, mostrando
que a idade de início do consumo dessas substâncias
está entre 15 e 18 anos, em estudantes de ensino médio,
e que a incidência maior é no sexo masculino. A maior
parte dos usuários é formada por atletas que têm por
objetivo melhorar seu desempenho esportivo; já entre
os não atletas usuários, o propósito é melhorar a
aparência física.

Segundo Mantelato (2003), alguns fatores influen-
ciam pessoas aparentemente sadias e com boa aparên-
cia física a utilizar esteroides anabolizantes, como uma
infância desfigurada por motivos de sua aparência ou
corpo frágil, por exemplo. Isso faz com que esses
indivíduos desejem se impor, perante a sociedade, com
um porte atlético, demonstrando seu poder de força,
para que, dessa maneira, eles possam ser notados e
aceitos pelo grupo.

O exercício físico é realizado de maneira excessiva.
Esses indivíduos evitam as atividades aeróbias para não
perder a massa muscular adquirida nos fortes e pesados
treinos de musculação.

Dessa forma, o exercício físico mostra a possibi-
lidade de se transformar em uma obsessão, trazendo,
consequentemente, prejuízos à saúde, afirmou Santos
(2005). Algumas das características para esse tipo de
obsessão são as seguintes: distúrbios do funcionamento
psicológico, exercícios mesmo com contraindicações
médicas e interferências nas relações pessoais e
ocupacionais.

Os homens que demonstram satisfação em obter
um corpo mais musculoso mostram estar menos
satisfeitos com sua aparência física atual do que os que
não têm essa pretensão. Muitos fazem dietas para
ganhar peso em massa muscular – em média, esse

Quadro II: Critérios para diagnóstico
de dismorfia muscular

– Preocupação do indivíduo com o fato de que seu corpo
não seja suficientemente forte e musculoso.

– Presença de sofrimento e prejuízo social, ocupacional e
em outras áreas de funcionamento clinicamente signi-
ficantes diante de tal preocupação.

– Desistência de atividades sociais, ocupacionais ou re-
creativas importantes, pois o sujeito tem uma necessidade
compulsiva de manter sua rotina de exercícios físicos ou
sua dieta.

– Evitamento, por parte da pessoa, de situações nas quais
seu corpo possa ser exposto, ou, quando não puder evitá-
las, vivência de sofrimento e ansiedade intensos.

– Opção por exercitar-se, fazer dieta ou usar substâncias
para melhorar seu desempenho a despeito de efeitos
colaterais ou consequências psicológicas.
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ganho está em torno de 12,7kg de massa muscular a
mais do que o seu peso atual, asseverou Santos (2005).

Pesquisas realizadas para a caracterização da
dismorfia muscular em homens praticantes de exercício
físico ocorreram, utilizando-se diversos métodos,
como os estudos de Oliveira & Araújo (2004) que
utilizaram uma abordagem antropométrica para a
caracterização da síndrome em indivíduos praticantes
de musculação em academia de ginástica. Após
realizaram uma avaliação médico-funcional detalhada
de indivíduos com idade superior ou igual a 15 anos,
analisando perímetro de braço contraído e flexionado,
mais a espessura das dobras cutâneas tricipital e de
perna medial, colocou-se então como hipótese que
valores maiores do que a unidade, isto é, com
perímetro de braço contraído e flexionado superior
ao perímetro de perna, corresponderiam à expressão
antropométrica de dismorfia muscular em homens.

Pasman & Thompson (1989), citados por Olivardia,
Pope Jr. & Hudson (2000), verificaram a imagem corporal
e distúrbios alimentares em corredores homens e
mulheres, atletas levantadores de peso e pessoas
sedentárias. Os atletas levantadores de peso e os
corredores homens com dismorfia muscular apre-
sentaram um índice significativamente maior em relação
aos atletas que não possuíam a síndrome na busca em
não aumentar percentual de gordura e uma elevada
manifestação de descontentamento com o corpo.

Hurst et al. (2005) investigaram correlações
psicológicas, como ansiedade social, dependência social
de treinamento e a dependência do exercício em 35
atletas bodybuilders homens que treinavam há mais de
dois anos, 31 que treinavam há menos de um ano e 23
levantadores de peso que treinavam há, aproxima-
damente, um ano.

Os resultados mostraram que os atletas
bodybuilders e levantadores de peso que treinavam há
mais tempo apresentavam a necessidade de praticar
seus exercícios com o objetivo de diminuir a percepção
de imagem pobre que tinham de seus corpos. Porém,
o índice maior desse resultado foi apresentado pelos
bodybuilders, demonstrando maior dependência do
exercício físico desses atletas em relação aos demais
que treinavam há menos tempo. Os referidos autores
concluíram, então, que o indivíduo, dessa maneira, pode
se tornar dependente do exercício, tendo a atividade
como algo mais importante em sua vida do que seu
trabalho e sua própria família.

Mantelato (2003) disse que a dismorfia muscular,
entendida por este autor como vigorexia, não acomete
todos os praticantes de fisiculturismo por não ser
diagnosticada apenas pela prática de exercícios físicos.
Exercícios orientados e executados com sanidade
contribuem para a saúde do indivíduo; porém, se os
treinos forem executados de forma exaustiva e o
objetivo estiver focado na estupenda perfeição física,
esses indivíduos serão candidatos a desenvolver a
dismorfia muscular.

Choi, Pope Jr. & Olivardia (2002), a partir da hipótese
de que, nos dias atuais, cresceu o desejo dos homens
em ficar musculosos, investigaram uma população de
atletas do gênero masculino levantadores de peso com
o objetivo de verificar o entendimento desses
indivíduos em relação ao seu próprio corpo, ou seja,
qual a sua percepção corporal e a sua satisfação com a
sua aparência física.

A pesquisa mostrou que, para os indivíduos com
dismorfia muscular, a aparência tem grande significado,
além de que essas pessoas se consideravam pouco
saudáveis, enquanto o grupo sem dismorfia muscular
estava parcialmente satisfeito com o seu corpo.

A partir desse pressuposto, os autores acima
citados afirmam que essa síndrome parece ser uma
entidade diagnóstica válida e que está possivelmente
relacionada a um grupo maior de perturbações, como
transtornos alimentares e de ansiedade, ligando-se
também a características de estereótipo. Ao avaliarem
um grupo de atletas levantadores de peso em Boston,
selecionando atletas que possuíam a síndrome e outros
atletas que não a manifestavam, por meio de perguntas
que questionavam a satisfação de cada um com o
próprio corpo e a assiduidade aos treinos, e verificando
peso, altura e percentual de gordura, eles notaram que
as respostas dos homens praticantes dessa modalidade
diferiam grandemente dos indivíduos adeptos da
mesma modalidade que não possuíam a síndrome, pois
os atletas com dismorfia muscular demonstraram
insatisfação com a sua aparência física e realizavam
treinamento físico excessivo.

Os atletas levantadores de peso passavam mais de
três horas diárias, preocupados com a sua musculatura,
e abandonavam o convívio social, como reuniões com
amigos e família, por terem vergonha de seus corpos.

Assim, dismorfia muscular pode ter sua formação
explicada, em partes, por questões ambientais em que
uma crescente pressão, principalmente por parte da
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