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Resumo

A Dismorfia Corporal caracteriza-se enquanto uma perturbacao na qual o individuo
manifesta uma alteragdo da perce¢do corporal, verificando-se uma preocupacdo intrusiva e
persistente com uma ou mais imperfeicdes na aparéncia fisica, as quais podem ser reais ou
imaginadas. Estes individuos manifestam sofrimento clinicamente significativo, pois a sua
qualidade de vida ¢ fortemente comprometida, uma vez que as suas excessivas preocupagdes
corporais levam a ado¢do de comportamentos que auxiliem na obten¢do do corpo percebido
como ideal. A sua incidéncia tem vindo a aumentar, sendo as redes sociais € as consequentes
mutagdes da concecdo de beleza apontadas como as principais causas. A nivel do estudo da
personalidade destes sujeitos, verifica-se um dominio do modelo cognitivo-comportamental na
literatura existente. Assim, esta investiga¢do tem como objetivo estudar a organiza¢do do
mundo interno destes individuos, através de uma abordagem psicodindmica, bem como
compreender a perturbacdo a luz das contribuigdes psicanaliticas acerca do narcisismo.
Procedeu-se a realizacdo de uma analise tematica, utilizando a entrevista narrativa como meio
de recolha de dados, os quais foram obtidos através de 5 entrevistas com o participante. Espera-
se que os resultados apontem para fragilidades narcisicas de base e que se verifique um conflito

entre o Ego e o Ideal de Ego.

Palavras-chave: dismorfia corporal, narcisismo, imagem corporal, dismorfia muscular

IV



Abstract

Body Dysmorphia is characterized as a disorder in which the individual manifests a
change in body perception, intrusive and persistent preoccupation with one or more
imperfections in physical appearance, which can be real or imagined. These individuals
manifest clinically significant suffering, as their quality of life is strongly compromised, since
their excessive body concerns lead to the adoption of behaviors that help to obtain the body
perceived as ideal. Its incidence has been increasing, with social media, and the consequent
changes in the conception of beauty, being identified as the main causes. When it comes to the
study of the personality of these individuals, there is a dominance of the cognitive behavioral
paradigm in the existing scientific literature. Thus, this investigation aims to study the
organization of the internal world of these individuals, through a psychodynamic approach, as
well as to understand the disorder in the light of psychoanalytic contributions on narcissism. A
thematic analysis was carried out, using the narrative interview as a means of data collection,
which were obtained through 5 interviews with the subject. It is expected that the results point
to an underlying narcissistic disturbance and the existence of a conflict between the Ego and

the Ego Ideal.

Keywords: body dysmorphia, narcissism, body image, muscle dysmorphia
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Introducao

O corpo pode ser aberto e recetivo ao outro, ou pode fechar-se afastando o outro. O
corpo pode ser adornado e embelezado ou pode ser atacado e negligenciado. Pode até ser
transformado para 14 de ser reconhecido. O corpo pode ser o meio pelo qual o individuo ¢
assegurado e tranquilizado de que ¢ amado ou pode ser a confirmagao da sua indesejabilidade.
Por outras palavras, o corpo ¢ o meio fisico e palpavel para comunicar e expor o mundo interno
do sujeito. A sua relagdo com o seu corpo sera um dos indicadores mais concretos de como o

sujeito se sente acerca de si proprio e acerca dos outros.

A promogao de um corpo atraente e saudavel ¢ um fendmeno incontorndvel nos dias
que correm. A pressao em atingir um ideal de corpo perfeito esta cada vez mais presente, muito
por via da influénica que os media e as redes sociais desempenham atualmente. E sabido que a
cultura ¢ um dos principais pontos de referéncia na avaliagdo da autoimagem corporal.
Concomitantemente, tem se verificado um aumento da cultura de culto ao corpo, o que,
inevitavelmente, influencia a forma como o individuo se relaciona com o préprio corpo

(Medeiros, 2019).

A literatura acerca da imagem corporal tem tido tendéncia a focar-se na imagem
corporal feminina, nomeadamente na preocupagao e desejos relacionados com o peso e magreza
(Reilly, Anderson, Schaumberg, & Anderson, 2014), refletindo as tendéncias de atencdo
cultural e social direcionada ao corpo feminino. No entanto, embora continue limitada, tem se
vindo a verificar um aumento de estudos referentes a preocupacdes corporais masculinas
(McCarthy, 2001). Investigagdes recentes sugerem que os homens estdo a experienciar cada
vez mais insatisfacdo relativa ao seu corpo (Primus, 2014). A concecdo de beleza em voga na
sociedade atual passa a mensagem de que os homens devem ser grandes e musculados, e por
consequéncia, os individuos tentam seguir os padrdes e ideais de beleza em voga, talvez por se
sentirem motivados por um profundo desejo de pertenga ou medo de rejeicdo por parte dos
pares. Assim, relativamente ao sexo masculino, o desejo mais frequentemente expresso esta
relacionado com o aumento da sua musculatura (Hatoum & Belle, 2004; Frederick, et al., 2007).
O desejo em atingir um fisico mais musculado, conjugado com atitudes de insatisfacdo corporal,
pode conduzir ao desenvolvimento de dismorfia muscular (Grieve, 2007). A dismorfia
muscular surge enquanto um subtipo da perturbagdo dismorfica corporal, e consiste numa

preocupagdo clinicamente signficativa, intrusiva e persistente com o volume muscular.



Apds uma revisdo de literatura significativa, ¢ possivel concluir que esta ¢ uma
perturbacdo maioritariamente estudada numa perspetiva cognitivo-comportamental (Rosen,
Reiter, & Orosan, 1995; Littrell, 2015; Collins, Lewis, & Crisp, 2016), sendo, por isso, estudos
que focam as atitudes e crencas que os individuos manifestam e relatam relativamente a
aparéncia fisica e ao corpo. Apesar de ndo descorarem os comportamentos associados a
perturbacdo, parece estar em falta uma analise mais profunda acerca das motivagdes intrinsecas

do individuo que levem a perpetuacao desses comportamentos. Considera-se, entdo, importante

explora-la e compreende-la a luz de outros modelos.

Individuos que sofram desta perturbagdo percecionam o seu fisico como estruturalmente
demasiado fraco e pequeno, e por esta razdo, incorrem em diversos comportamentos cujo
objetivo serd alterar a aparéncia de forma a alterar ou eliminar a falha percecionada. O corpo
reflete processos inconscientes introjetivos e projetivos, € ¢ sentido como um agressor que
expde ao mundo as partes indesejadas do self e, por esta razdo, se verifica a fantasia de que este
agressor sera destruido através da alteracao ou remocao da parte do corpo em causa. Assim, nas
fantasias inconscientes destes individuos as alteragcdes de aparéncia que realizam irdo tornar o
self perfeito aos olhos do outro, de forma a obter a sua aprovagdo e admiracdo. Serd entdo
apropriado afirma que subjacente a sintomas de dismorfia corporal, existe, de forma geral, uma
falha narcisica de base (Lemma, 2009). Fundamentalmente, o narcisismo ¢ o investimento
libidinal no self (Kernberg, 1992), e assim, parece pertinente compreender os movimentos
libidinais concretos que um individuo com dismorfia corporal utilize neste investimento no self.

De igual importancia ¢ a exploracdo da qualidade das relagdes de objetos destes individuos.

Em virtude da escassez de investigacdo relativa a esta tematica, em especial na
populagdo portuguesa, mostra-se imperativa uma investigagao que procure uma compreensao
psicodindmica da relagdo entre a perturbagcdo dismorfica corporal em concomitancia com o

funcionamento interno dos sujeitos que sofrem desta perturbagao.

Assim, esta investigacdo tem como objetivo compreender a organizagdo do mundo
interno de um individuo que manifeste sintomas de perturbagdo dismorfica corporal, através de
uma abordagem psicodindmica, tendo especial foco nas contribuigdes de diversos autores
psicanaliticos acerca da temdtica do narcisismo. Para tal, iniciar-se-a com a realiza¢do de uma
revisdo de literatura acerca da perturba¢do dismorfica corporal, tendo especial foco no seu

subtipo dismorfia muscular, bem como do conceito de narcisismo, a luz da psicanalise.
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Enquadramento Teorico

1. Perturbacio Dismorfica Corporal

O conceito de beleza, pelo qual muitos individuos regem em parte as suas vivéncias,
ndo ¢ um conceito estanque, encontrando-se em constante mutagdo com a evolugao do tempo.
E relativamente frequente experienciar-se os chamados “dias nd0”, em que por nada que se faca
o cabelo ndo esta bem, a roupa ndo assenta bem no corpo, em que a Gnica vontade ¢ voltar para
a cama e esperar que o proximo dia seja diferente. Mas o que ¢ que acontece quando todos os

dias sdo dias ndo? Essa ¢ a realidade de quem vive com perturbagdo dismorfica corporal.

A Perturbacdo Dismorfica Corporal caracteriza-se por uma preocupacdo intensa com
um ou mais defeitos percebidos na aparéncia fisica, defeitos esses que podem ser ligeiros ou,
até, imaginados (Phillips, 2009). A preocupacdo experienciada ¢ significativa o suficiente para

causar graves consequéncias a nivel do funcionamento afetivo, relacional e social do individuo.

A primeira evidéncia desta perturbacdo na literatura surge em 1891, por Enrico Morselli,
psiquiatra italiano, que utilizou o termo ‘dismorfofobia’ para descrever pacientes que se
percecionavam enquanto fisicamente defeituosos, embora ndo se verificassem deformagdes
fisicas aparentes (Franca, et al., 2017). O termo deriva da palavra grega “dysmorfia”, que
significa algo feio, especificamente um rosto pouco atraente. A palavra faz referéncia a
Dysmorfia, personagem da historia de Herddoto, que segundo a mitologia grega seria “a
rapariga mais feia de Esparta”, a qual era levada, todos os dias, ao templo numa tentativa de

alterar a sua aparéncia fisica pouco atraente (Philippopoulos, 1979).

Assim, o termo Dismorfofobia surge pela primeira vez no DSM-III (1980), enquanto
uma perturbagdo somatoforme atipica, embora sem fazer referéncia a qualquer critério de
diagnéstico. No entanto, o termo dismorfofobia acaba por cair em desuso uma vez que ndo se
verifica uma dindmica efetivamente fobica nesta perturbacdo. Desta forma, a nova
nomenclatura, Perturbagdo Dismorfica Corporal, surge pela primeira vez em 1987, numa edi¢ao
revista do DSM-III, surgindo ainda na categoria das perturbagdes somatoformes (DSM-III-R,

1987).

J& na quinta edi¢do do manual de diagnéstico, a Perturbagdo Dismorfica Corporal

encontra-se na categoria de Perturbagdes Obsessivo-Compulsivas e perturbagdes relacionadas
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(DSM-V, 2013), o que se justifica pela presenca e manifestagdo de pensamentos obsessivos
acerca do seu corpo e de comportamentos compulsivos como forma de controlar a angustia

sentida. Assim, apresenta os seguintes critérios de diagnostico:

A. Preocupagdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparéncia fisica que nao
sd0 observaveis ou parecem ligeiros para os outros.

B. Em algum momento durante o decurso da perturbacdo, o individuo realizou
comportamentos repetitivos (ex.: olhar-se ao espelho, arranjar-se excessivamente, skin
picking) ou atos mentais (ex.: comparar a sua aparéncia com a de outros) em resposta
as preocupacdes com a aparéncia.

C. A preocupacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou consequéncias no
funcionamento social, profissional ou em outras 4reas importantes da vida do individuo.

D. A preocupacdo com a aparéncia nao ¢ mais bem explicada por preocupagdes com a
gordura ou peso corporal num individuo cujos sintomas satisfazem os critérios de

diagndstico para uma perturbacao alimentar.

E uma perturbacdo com diversas comorbilidades, em especial com perturbagdes
ansiosas, perturbagdes alimentares e perturbagdes depressivas. Desta forma, os seus sintomas e
a forma como estes se manifestam pode ser comum a outras perturbacdes, sendo por isso de

extrema importancia um correto diagnostico diferencial.

Nao existe uma causa a qual se possa atribuir a génese da Perturbacdo Dismorfica
Corporal, acreditando-se que, tal como muitas outras perturbagdes, o seu desenvolvimento se
deva a uma conjugagdo de diversos fatores, nomeadamente fatores genéticos, psicologicos e
socioculturais (Grieve, 2007; Phillips, 2009). Estudos indicam que cerca de 20% dos individuos
com dismorfia corporal terdo, pelo menos, um familiar em primeiro grau com 0 mesmo
diagnéstico (Phillips, 2009), muito devido a fatores genéticos em comum, mas também com os
valores e experiéncias que os membros da familia partilham, podendo, a titulo de exemplo,

tratar-se de familias que valorizam aspetos estéticos.

De acordo com a literatura mais recente, pensa-se que a Perturbagdo Dismorfica
Corporal tenha uma prevaléncia de cerca de 1,9% a 3% da populagdo geral adulta (Koran,
Abujaoude, Large, & Serpe, 2014; Krebs, Fernandez de la Cruz, & Mataix-Cols, 2017),
evidenciando que ndo ¢ uma perturbagado tao rara como se possa pensar. Importa ainda salientar

que as percentagens variam consoante as populacdes estudadas. A titulo de exemplo, estudos
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com amostras compostas por individuos que procuram tratamento cirurgico ou dermatologico
as percentagens elevam-se para os 15% a 20% (Sahraian, Janipour, & Tarjan, 2022). Esta
escalada exponencial nas percentagens deve-se ao facto de, frequentemente, individuos que
sofram de dismorfia corporal veem nos profissionais de areas como a cirurgia estética, um meio
para alterarem e corrigirem o aspeto corporal que os aflige e, concomitantemente, que os auxilia

a atingirem a imagem corporal desejada.

1.2 Dismorfia Muscular

E no DSM-V que surge o termo Dismorfia Muscular, ou Vigorexia, embora esta Glltima
terminologia pareca ter caido em desuso segundo a literatura mais recente. A dismorfia
muscular apresenta-se enquanto um subtipo de perturbacdo dismorfica corporal, que, caso se
verifique, deve ser especificado aquando do diagnostico. Todavia, nem sempre foi essa a sua

nomenclatura, e o seu conceito foi evoluindo ao longo dos ultimos anos (Phillips, 2009).

Em 1993, Harrison Pope Jr., psiquiatra americano, introduz o conceito de Reverse
Anorexia, ou Anorexia Inversa, uma vez que na sua manifestacdo se verificam semelhangas
com a Anorexia Nervosa, tais como a distor¢do da imagem corporal e o rigido cuidado com a
alimentacdo (Pope, Katz, & Hudson, 1993). Foi denominada de “inversa” uma vez que na
anorexia o sujeito se perceciona como sendo gordo, enquanto na Dismorfia Muscular a perce¢ao
do sujeito ¢ de que o seu fisico ¢ excessivamente pequeno e pouco musculado (Pope, Katz, &
Hudson, 1993). No final da década de 90, o foco dos estudos nesta area passa a estar na dinamica
de distor¢do da imagem corporal, em detrimento da componente alimentar, visto que se
verificou que os sintomas se assemelham mais a um tipo particular da mais genérica
Perturbacdo Dismorfica Corporal, € ndo a um distiurbio alimentar de base, passando assim a

denominar-se de Dismorfia Muscular (Pope, Gruber, Choi, Olivardia, & Phillips, 1997).

Assim, Dismorfia Muscular caracteriza-se pela excessiva preocupagdo com a
musculatura e volume do corpo, sendo frequente a dependéncia ao exercicio fisico como meio
para atingir a massa muscular desejada, melhorando a imagem corporal aos olhos do individuo.
No entanto, tal como acontece com os rituais de melhoramento de imagem na Dismorfia
Corporal, a pratica de exercicio acaba por ser geradora de ansiedade, e até depressdo, pois o
sujeito nunca atinge a imagem corporal idealizada, vivendo numa relacdo de constante

insatisfacdo com o corpo.
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Tendo por base os critérios de diagnodstico da Dismorfia Corporal descritos no DSM, e
de forma a auxiliar e facilitar a investigagdo e pratica clinica, Pope et al. (1997) propuseram os

seguintes critérios de diagnostico para a Dismorfia Muscular:

A. O individuo desiste frequentemente de importantes atividades ocupacionais,
recreacionais e sociais devido a uma necessidade compulsiva em manter a sua
rotina de treino e dieta.

B. O individuo evita situagdes nas quais 0 seu corpo esta exposto a outros, ou
suporta essas situacdes com marcado sofrimento ou ansiedade intensa.

C. A preocupacdo acerca do tamanho inadequado do seu corpo ou musculatura
causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo social, ocupacional ou
noutras areas funcionais significativas.

D. O individuo continua a sua atividade fisica, dieta ou consumo de substincias
ergogénicas, apesar de terem conhecimento das possiveis consequéncias fisicas

e psicologicas.

Assim, o principal foco da preocupagdo destes individuos prende-se com a perce¢do
de serem demasiado pequenos ou inadequadamente musculados, o que distingue do medo em
ser gordo, tal como se observa na anorexia nervosa ou da preocupacao com outros aspetos da
aparéncia como se observa noutras formas da perturbacdo dismorfica corporal (Pope, Phillips,

& Olivardia, 2000).

Como referido anteriormente, a problematica das preocupagdes relativas a imagem
corporal foi, durante muito tempo, considerada uma questdo do sexo feminino. No entanto,
também os homens tém vindo cada vez mais a expressar preocupagdo com o seu fisico e
segundo a literatura existente, esta ¢ uma perturbagdo que atinge quase exclusivamente o sexo
masculino (Philips, Menard & Fay, 2006; Grieve, 2007; Foster, Shorter, & Griffiths, 2015).
Embora, se comece a verificar um aumento da sua incidéncia no sexo feminino, possivelmente
devido as alteragdes que se t€ém vindo a verificar nas conce¢des de beleza e de género (Reilly,

Anderson, Schaumberg, & Anderson, 2014).

Assim, sdo individuos que, de forma geral, sofrem silenciosamente com baixa
autoestima, o que origina pensamentos e sentimentos de inseguranca de ndo serem

suficientemente bons (Pope, Phillips & Olivardia, 2000).
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Os comportamentos mais frequentemente verificados sdo o excesso de exercicio fisico,
praticado de forma compulsiva, sendo privilegiados os exercicios que t€m como objetivo, e
auxiliem, no aumento da massa muscular, nomeadamente a pratica de musculagdo e o
levantamento de pesos. A nivel alimentar, estes individuos manifestam grande atencgdo e
cuidado com o que ingerem, dando preferéncia a grandes e frequentes quantidades de alimentos
com baixo indice de gordura e alto indice de proteina, reduzindo assim o tecido adiposo e
aumentando a musculatura (Pope, Phillips & Olivardia, 2000). E extremamente frequente o
consumo de suplementos dietéticos e esteroides anabolizantes, os quais sdo, reiteradamente,
ingeridos de forma livre, sem supervisdo de profissionais qualificados, o que pode ser
potencialmente prejudicial a nivel da saude fisica do individuo (Wroblewska, 1997). Importa
salientar que para os sujeitos que sofram Dismorfia Muscular ndo interessa apenas a quantidade,
mas a qualidade, ou seja, ndo basta apenas aumentar substancialmente a quantidade de fibras
musculares, ¢ pretendido eliminar a0 maximo o tecido adiposo (Pope, Phillips & Olivardia,

2000).

Como foi anteriormente referido, estes sujeitos vivem predominantemente preocupados
com a ideia de que a sua estrutura corporal ¢ demasiado pequena ou insuficientemente
musculada. O seu pensamento ¢ dominado por crengas, por vezes delirantes, relacionadas com
o seu fisico, passando varias horas diariamente a ruminar acerca da sua aparéncia. De forma a
ser possivel compreender se estdo presentes crencas delirantes € necessario ter em consideragao
o grau de insight do individuo, o qual varia entre bom/razodvel a ausente, sendo neste tltimo
grau que se posicionam as crengas delirantes pois o individuo acredita veemente que a perce¢ao
que tem do seu corpo ¢ a real. Assim, mesmo sendo a sua estrutura corporal real altamente
musculada, individuos com um grau de insight ausente percecionam-se como anormalmente e

excessivamente pequenos.

Desta forma, parece existir uma distor¢ao de percecdo, uma vez que estes individuos se
percecionam erroneamente enquanto estruturalmente fracos e pequenos. Esta distor¢ao da
imagem corporal ¢ um ponto fulcral, uma vez que o sujeito ndo se reconhece enquanto
musculado, todavia tem capacidade em atribuir essa caracteristica a um outro com semelhancas
fisicas as suas. A literatura indica que uma significativa fragao dos individuos que sofrem desta
perturbagdo terdo fraca capacidade de insight, ndo tendo capacidade para reconhecer que a sua

auto percecao nao corresponde a realidade (Phillips, 2009).
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Importa salientar que estas preocupacdes sao extremamente angustiantes e intrusivas,
causando grande sofrimento. As ideias obsessivas relacionadas com a sua musculagdo podem
levar a severas repercussdes no seu funcionamento social. A titulo de exemplo, sdo sujeitos que
apresentam elevadas taxas de absentismo a nivel académico e laboral. Também a nivel afetivo,
¢ frequente o evitamento de relagdes amorosas, ou até de amizade, o que conduz a um
isolamento social autoimposto, potenciando o desenvolvimento de sentimentos depressivos.
Ainda neste sentido, mesmo que o isolamento social ndo se deva necessariamente ao medo de
rejeicdo ou o olhar do outro, o tempo que despendem no gindsio vai, invariavelmente, prejudicar
o estabelecimento e qualidade das suas relacdes afetivas (Phillips, 2009). Sao individuos cujo
corpo ¢ a sua principal prioridade, em detrimento dos outros papéis que possam desempenhar,
sejam estes a nivel familiar como papel de marido, pai, ou a nivel profissional, causando

impacto significativo na pratica da sua profissdo.

As preocupagdes supramencionadas somente sdo aliviadas, e apenas temporariamente,
com a pratica de exercicio fisico, rigidos regimes dietéticos ou outros comportamentos mais
particulares como constantes verificagcdes ao espelho. Mostra-se pertinente mencionar que estes
individuos parecem ter uma relagdo ambivalente com o seu reflexo, pois se por um lado a sua
necessidade de se olharem ao espelho ¢ quase compulsiva, ndo resistindo a montras de lojas ou
espelhos retrovisores de carros, por outro lado o confronto com o seu reflexo parece ser
demasiado ameacgador, chegando a evitar qualquer superficie refletora (Pope, Phillips &

Olivardia, 2000).

Adicionalmente, ¢ uma perturbacdo com grande potencial para o desenvolvimento de
perturbagdes alimentares, dado os comportamentos em que os individuos incorrem para atingir
o corpo desejado, como € o caso de dietas, sendo frequente que estes individuos ndo sejam
supervisionados por nutricionistas ou profissionais qualificados (Pope, Phillips & Olivardia,
2000). No entanto, dadas as dificuldades que encontram na tentativa de atingir o seu ideal de
imagem corporal, e agregada a ansiedade, surge a depressdo, sendo estas duas perturbacdes
aquelas com taxas de comorbilidade mais elevadas, ultrapassando as perturbacdes alimentares

(Pope, Phillips & Olivardia, 2000).
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1.3 Perturbac¢io Dismorfica Corporal e Dismorfia Muscular: uma perturbacio

atual

Tal como foi anteriormente mencionado, acredita-se que o desenvolvimento da
perturbacdo se deva a um conjunto de fatores. Um desses fatores que parece reunir maior
consenso ¢ a influéncia sociocultural, tendo especial influéncia neste subtipo especifico de
Perturbacdo Dismorfica Corporal (Phillips, 2009). Ainda, dado o panorama atual, este aspeto

mostra-se bastante pertinente em ser alvo de abordagem.

Uma vez que a cultura ¢ um dos principais pontos de referéncia na avaliacdo da
autoimagem corporal, e atendendo especialmente ao contexto sociocultural ocidental, a cultura
de culto a imagem e ao corpo tem aumentando, e influencia, inevitavelmente, a forma como o
individuo se relaciona com o proprio corpo (Medeiros, 2019). A sociedade atual passa a
mensagem de que os homens devem ser grandes e musculados. Assim, os individuos tentam
seguir os padrdes e ideais de beleza em voga, talvez por estarem motivados por um profundo
desejo de pertenca ou medo de rejeicdo por parte dos pares, caso tenham um aspeto estético

considerado ndo normativo (Tylka, 2011).

Desta forma, parece pertinente argumentar-se que estas influéncias estdo presentes
desde idades muito precoces. E vastamente argumentada a influéncia no sexo feminino de
bonecas como a Barbie (Rice, Prichard, Tiggemann, & Slater, 2016). A imagem corporal ideal
feminina culturalmente projetada ¢ a de uma mulher alta e magra. Investigagdes de meta-analise
reportam que a visualizagdo de imagens de media de uma figura feminina alta e magra aumenta
a insatisfacdo com a imagem corporal, bem como podem gerar depressdo em raparigas e

mulheres (Grabe, Ward, & Hyde, 2008).

Pode-se considerar que, em oposi¢do a Barbie como o epitome da figura feminina,
encontra-se o Ken, enquanto o expoente maximo da perfeicdo fisica masculina. Assim, torna-
se possivel refletir acerca da influéncia que figuras de super-herdis como Batman ou Thor terdo
no desenvolvimento da imagem e perce¢do corporal em individuos do sexo masculino. (Young,
Gabriel, & Hollar, 2013). Literatura existente sugere que a exposi¢do a imagens corporais de
figuras magras e musculadas esta significativamente associada ao aumento da insatisfagao
corporal no sexo masculino, estando ainda, relacionada com o aumento de niveis de ansiedade

e depressao nesta populagdo (Galioto & Crowther, 2013).
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Outro aspeto que se mostra interessante ¢ a imagem masculina em conteudos
pornograficos, a qual também podera contribuir e exercer a sua influéncia no desenvolvimento
de dismorfia muscular, pois podera contribuir para alimentar a no¢do de que um homem que
seja verdadeiramente macho e viril tem de ter uma estrutura fisica altamente musculada. E
sabido que o sexo masculino ¢ a populacdo que mais consome este tipo de contetidos (Peter &
Valkenburg, 2014), e o facil acesso a estes contetidos devido a difusdo da internet e dos
smartphones nas ultimas décadas, faz com que individuos do sexo masculino tenham acesso
facilitado e consumam este tipo de contetidos cada vez mais cedo e em maiores quantidades,
uma vez que estdo a distdncia de um clique. Assim, a pornografia pode criar uma imagem
distorcida daquilo que os homens, e também as mulheres, consideram ser atraente e desejavel
no corpo masculino (Paslakis, Actis, & Mestre-Bach, 2020). Homens que ndo encaixem na
figura de um corpo magro, embora grande e muscularmente bem definido, poderdo sentir
vergonha e sentimentos de inseguranga, ndo apenas relativamente ao seu corpo, mas também

relativamente ao seu self e as vivéncias de forma geral.

Um outro fator incontornavel aquando da discussdo da atualidade desta perturbacao ¢ a
forca que os media e, em especial, as redes sociais representam na constru¢do da identidade e
percegdo corporal dos individuos de hoje. As redes sociais tém um papel cada vez maior no
nosso quotidiano, podendo ser benéficas no sentido de serem uma forma facil e pratica de
comunicar ou aceder a informacdo. Mas a sua utilizagdo parece, cada vez mais, acarretar um
lado mais negativo, havendo cada vez mais estudos que apontam nesse sentido (Haddad, 2022;
Raj, et al., 2022). Embora as redes sociais contenham imagens de diferentes tipos de pessoas,
como amigos, familia, estranho ou celebridades, os quais servem de referéncia, ¢
maioritariamente utilizada para interagir com pares, e a literatura sugere que as comparagdes
de aparéncia fisica com pares sdo particularmente influentes na perce¢do de imagem corporal
(Franchina & Lo Coco, 2018). Com o surgimento exponencial de influencers ou criadores de
contetdo, e as consequentes relagdes parassociais que se podem desenvolver com estas figuras,
o argumento anteriormente referido pode ser aplicado, no sentido de os individuos que sigam
este tipo de conteudo sejam “influenciados” a seguir os seus padrdes de beleza, estando

subjacente movimentos identificatorios.

As redes sociais sdo talvez a maior fonte de validagdo externa atualmente disponivel,
sendo que os likes e partilhas servem como meio de aprovacdo do contetido publicado. Os

individuos tém tendéncia a apresentar nas redes sociais uma versdo idealizada de si proprios,
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publicando apenas as fotos que consideram atraentes, as quais podem ser editadas e retocadas,
ndo correspondendo a sua realidade. Assim aplicagdes como o Instagram, Facebook, Snapchat
ou TikTok, tém vindo a alterar os padrdes de beleza atuais e levam a que os utilizadores se
comparem com versdes da realidade que estdo altamente modificadas através de filtros ou

técnicas de photoshop, criando a ilusdo de corpos ideais e faces perfeitamente simétricas.

Atualmente as aplica¢des tém a imediata disposi¢@o centenas de filtros que permitem ao
utilizador alterar diversas caracteristicas fisiondmicas, como o seu tom de pele, suavizar rugas
ou marcas de acne, alterar o tamanho dos 1abios, nariz, levantar as sobrancelhas, preencher as
magcas do rosto, etc. A constante e sistematica exposi¢ao a esta autoimagem alterada e irrealista
potencia a que o individuo a interiorize, acabando por ter consequéncias quando ha um
confronto com o seu reflexo real, pois este ndo ird corresponder a imagem mental idealizada,
gerando grande desconforto e sofrimento. O termo “Snapchat dysmorphia” surgiu em 2018,
através de um cirurgido plastico inglés, apds se aperceber que recebia no seu consultdrio cada
vez mais pacientes cujo pedido era alcancarem fei¢cdes iguais aquelas que visualizavam nas
selfies que tiravam, as quais estavam altamente editadas com os filtros do tipo de aplicagdes
acima mencionadas (Ramphul & Mejias, 2018). Depois deste relato surgiram outros
testemunhos semelhantes de diversas partes do mundo, contribuindo para a crescente discussao

acerca do impacto das redes sociais na imagem corporal.

Focando nas redes sociais a base da partilha de fotografias, este impacto mostra-se
inegavel. Parece existir uma sobre valorizagdo e difusdo exacerbadas de corpos perfeitos e
rostos simétricos, levando a que os utilizadores destas aplicagdes tendam a comparar-se com
padrdes inatingiveis, o que potencia a insatisfagdo com o proprio corpo, bem como a avaliagdes
distorcidas da sua autoimagem que podem, entdo, propiciar o desenvolvimento da perturbagao

dismorfica corporal.

1.4 Perturbacio Dismorfica Corporal e Dismorfia Muscular: uma perspetiva

psicanalitica

A imagem que cada individuo tem de si proprio ndo ¢ uma representacdo estanque e
estatica, mas sim uma interagdo entre a sua realidade externa e interna. Schilder (1950) enfatiza

a elasticidade da imagem corporal, afirmando que esta ¢ flutuante, nomeadamente a nivel de
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percecdes relativas ao tamanho e ao peso, e assim ird afetar a forma como o individuo se

relaciona com o outro.

Num desenvolvimento dito normal, ¢ através das suas interagdes precoces, em especial
com o objeto primario, tipicamente a mae, que a crianca adquire uma no¢ao de si mesma
enquanto um ser passivel de ser amado e considerado atraente pelo outro. E nestas trocas
precoces que se instala um observador interno e benigno, um outro que aceita a crianga por
quem ela ¢ (Britton, 1998). Todavia, quando se verificam perturbacdes nas relagdes precoces,
estas irdo ter repercussoes a nivel da imagem corporal, em que o corpo, ou partes deste, sao
fonte de grande angustia para o sujeito, o que leva a que este sinta necessidade de as esconder

ou alterar.

Individuos com perturbacdo dismorfica corporal manifestam uma preocupacio
persistente e proeminente com uma falha minima ou até imaginada da sua aparéncia. Desta
forma, verifica-se uma incapacitagdo significativa no seu funcionamento, uma vez que a
angustia sentida conduz a tentativas obsessivas de alterar ou esconder a sua aparéncia.
Alessandra Lemma (2009), no seu extenso trabalho no que concerne esta perturbagdo, salienta
que o diagndstico psiquidtrico negligencia uma caracteristica fundamental destes individuos, o
6dio pelo que a parte do corpo em causa representa inconscientemente. E através da
identificacdo com a imagem que o outro (mae) tem de si que a crianca desenvolve a nogao de
si propria. Assim, de forma a compreender o funcionamento destes individuos ¢

importantissimo compreender a qualidade das suas identificacdes inconscientes.

A interagdo dindmica entre mae e bebé ird moldar as experiéncias de relaciao de objeto
deste ultimo, as quais serdo interiorizadas e servirdo como base para o mundo interno da
crian¢a. Winnicot (1967) defende que a face da mae ¢ o primeiro espelho emocional da crianga.

Assim, o que a mae espelha ¢ a realidade para o bebé.

A experiéncia do bebé de dor e prazer, e como estas manifestagdes sdo recebidas pela
mae através do seu olhar, toque, interesse e compreensdo, irdo contribuir para o
desenvolvimento do self-corporal e da imagem corporal (Schilder, 1950). A experiéncia afetiva
de ser visto pela mae e ter esta a cuidar do seu corpo ¢ codificada a nivel somatico. Desta forma,
quando esta codificacdo ¢ de qualidade, as sensacdes fisicas convergem numa experiéncia
integrada do self corporal. Desta forma, o corpo ndo ¢ uma mera realidade fisica, pois a forma

como ¢ experienciado ¢ inevitavelmente definida pelos desejos e medos precoces do individuo
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a medida que este interage com outros, refletindo processos inconscientes introjetivos e
projetivos. Assim, a forma como experienciada a relacdo da mae com o seu corpo ird mediar a

forma como o bebé vivencia o proprio corpo.

Assim, Lemma (2009) propde dois grupos de individuos que sofrem de dismorfia
corporal. O primeiro ¢ composto por sujeitos que parecem ter um objeto interno sentido como
indisponivel ou inacessivel, aquilo que a autora denomina de uma mde-espelho-de-um-sentido.
Interagdes repetidas com uma mae indisponivel, ou o que André Green (1986) chamaria de
“mae morta”, contribuem para o desenvolvimento de sentimentos internos de incerteza para
com o self. Ao contrario de um olhar materno acolhedor e contentor, estes individuos sentiram
uma auséncia ou vazio, ndo lhes tendo sido concedida uma base na qual lhes fosse possivel
construir uma imagem de si apelativa ou especial. Nestes casos, em que ha uma mae ausente e
vazia, envés de ser estabelecido um objeto interno que observe o self de forma benigna, ¢
estabelecido um objeto demasiado critico estando o self sob constante escrutinio. Importante
salientar que a incerteza para com o self acima mencionada leva a uma necessidade de controlar
compulsivamente a sua aparéncia, como forma de eliminar qualquer duvida acerca do que o
outro vé e pensa, criando assim a ilusdo de que o self sabe e controla como ¢ percecionado pelo

outro (Lemma, 2009).

Ja o segundo grupo proposto pela autora, ¢ composto por individuos com um objeto
interno mais intrusivo e hostil, uma mae-espelho-distorcida. Verifica-se entdo um défice na
catexia do corpo, em que o corpo do bebé nao sé ndo ¢ desejado, como ¢ recetor das projegdes
hostis da mae. S3o maes que projetam para o bebé as suas partes indesejadas, acabando depois
por castigar o bebé por ndo corresponder as suas expectativas. Desta forma, o bebé ¢ forgado a
incluir na sua, ainda em formagdo, nocao de self a imagem distorcida que a mae tem de si, a
qual ir4 ter um caracter persecutorio. Assim, a génese da ansiedade paranoide pode ser atribuida
a parte indesejada do corpo. Desta forma, o corpo ¢ entdo sentido como um agressor que expde
ao mundo as partes desagradaveis e indesejadas do self, e, por esta razdo, estes individuos tém
a fantasia de que este agressor sera destruido através da alteragcdo ou remogao da parte do corpo

€m causa.

O principal receio de quem sofra de dismorfia corporal ¢ sentir-se escrutinado, julgado
e ndo amado pelo outro, sentindo-se perpetuamente expostos ao olhar do outro. As fantasias
inconscientes destes individuos consistem em que as alteragdes de aparéncia que realizam irdo

tornar o self perfeito aos olhos do outro, de forma a obter a sua aprovacdo e admiracdo. Serd
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entdo apropriado afirmar que por detras de sintomas de dismorfia corporal, existe, de forma
geral, um quadro de perturbacdo narcisica. O individuo que deseja tdo fortemente alterar, ou
por vezes remover, determinada parte do seu corpo identificar-se-4 com um objeto omnipotente
o qual, através de processos como clivagem e idealizagdo, ¢ investido como forma de resgatar

o self de sentimentos de rejei¢ao.

2. Narcisismo

Desta forma, parece pertinente abordar a tematica do Narcisismo. Uma vez que estes
sdo sujeitos altamente centrados sobre si proprios e na sua imagem exterior, que engloba tanto
o seu fisico propriamente dito, como a perce¢do que a sua imagem passa ao outro. Estas sdo
caracteristicas comumente atribuidas, igualmente, a individuos narcisicos, estando, portanto,

em concordancia com alguns aspetos da manifestacdo da dismorfia muscular.

Num sentido mais lato, o conceito de narcisismo ¢ frequentemente associado a
caracteristicas depreciativas, como arrogancia, egocentrismo, grandiosidade e falta de empatia.
Sao individuos cujo discurso gira constantemente a volta do EU, de forma a gabarem as suas
qualidades. McWilliams (2005), descreve o individuo narcisico como aquele cuja

personalidade se organiza em fun¢do da manutencdo da autoestima pela aprovacao exterior.

J&4 numa leitura clinica, o narcisismo ¢ fundamental para a regulagdo da autoestima.
Narcisismo ¢, fundamentalmente, o investimento libidinal no self (Kernberg, 1992). E este
investimento narcisico que assegura “a identidade do sujeito ao consolidar as barreiras entre o
fora e dentro, ao garantir a defesa das fronteiras do Eu, evitando a confusdo com o outro”
(Chabert, 2000). Assim, compreende-se que o narcisismo nem sempre tem uma subjacente uma

dinamica patologica.

Narcisismo ¢ um conceito complexo, existindo na literatura diversas concecdes e
leituras tedricas, mesmo dentro do modelo psicanalitico (Ronningstam, 2011). A titulo de
exemplo, dentro das diversas conceg¢des destacam-se o narcisismo libidinal, o narcisismo de

vida e o narcisismo destrutivo.

Em 1914, Freud propde o termo narcisismo libidinal, o qual se refere a retirada do
investimento libidinal nos objetos, redirecionando-o para o individuo e o seu corpo (Freud,

1914), e, consequentemente, verifica-se o isolamento perante a realidade que rodeia o sujeito.
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O narcisismo de vida serd aquele que o sujeito tem face ao self, sustentado pelas pulsdes de
vida. Desta forma, reconhece a coesdo do self e os limites da sua identidade, enquanto ser
diferenciado do objeto. Este ¢ descrito como o narcisismo positivo, assegurando assim o
equilibrio e os limites entre Eu e Outro (Ronningstam, 2011). Em contrapartida, descrito
enquanto narcisismo negativo, verifica-se o narcisismo destrutivo. Segundo Rosenfeld (1964),
sera aquele que cede as pulsdes destrutivas, as quais se direcionam para o self, desenvolvendo
uma organizagdo patologica, que ndo permite o normal e saudavel desenvolvimento do
individuo, gerando um sentimento de grandiosidade megalémana, através da introjecdo de
objetos primitivos que convenceram o sujeito de que ¢ independente e ndo precisa do outro.
Importa referir que este sentimento de grandiosidade surge com o propoésito de proteger o
sujeito dos conflitos intrapsiquicos. Sao individuos que se representam de forma idealizada,
manifestando grande oposicao a tudo o que potencialmente possa provocar uma oscilagdo nessa
representacdo (Ronningstam, 2011). Desta forma, a diferenciagdo entre self e objeto ndo ¢

reconhecida.

Assim, verifica-se que o narcisismo estard sempre presente, variando entdo, no seu

dominio e intensidade sobre o self, podendo ser normal ou patolégico.

Tal como referido anteriormente, diversos autores apresentaram as suas concegoes
acerca desta temadtica, alguns convergindo nas suas abordagens, outros entrando em total
desacordo. Assim, torna-se pertinente abordar alguns autores/diferentes concecdes, atentando

ao objetivo do presente estudo.

2.1 Abordagem Freudiana

Sigmund Freud apresenta-se enquanto um autor incontornavel aquando da abordagem
desta tematica. Narcisismo surge inicialmente na obra de Freud enquanto uma perversao sexual,
na forma de um autoerotismo homossexual, na qual o sujeito se ama a si proprio, através de
uma identificacdo com a figura materna, a qual ocorreria por meio de um mecanismo de defesa
inconsciente (Freud, 1905). Assim, o individuo amar-se-ia como a mie o amou em crianga.
Quase uma década mais tarde, Freud (1914), conceptualiza o narcisismo enquanto uma etapa
do desenvolvimento, situando-o algures entre a fase autoerotica e a fase do amor de objeto
(Mijolla, 2005). Neste sentido, narcisismo seria o investimento pulsional que o individuo

direciona para si, desde o seu inicio de vida, sendo esse o seu modo de satisfagao.
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Tomando a teoria da libido como referéncia, de um ponto de vista econdmico, ¢ possivel
destacar duas abordagens de narcisismo: o narcisismo primario e narcisismo secundario (Freud,
1914). Desta forma, narcisismo primario ¢ caracterizado como a catexia original da libido, a
qual ¢ dirigida ao ego. Este acontece num estado do desenvolvimento precoce no qual a crianga
investe toda a sua libido em si mesma, associado a sua crenga de omnipoténcia, e consequente
sentimento de autossuficiéncia (Laplanche & Pontalis, 1990). Ja o narcisismo secunddrio ¢
caracterizado como o regresso da libido para o Eu, libido essa que ja teria sido previamente
investida nos objetos (Freud, 1914). Este movimento regressivo leva a um sentimento de

grandeza e desinvestimento no mundo exterior, constituindo ja um narcisismo patolédgico.

Freud (1914) introduz ainda um outro conceito, o Ideal do Ego. Este sucede quando o
individuo projeta enquanto o seu ideal o narcisismo primario que experienciou em crianga. Na
obra O Ego e o Id, Freud (1923) caracterizou o Ideal do Ego enquanto o herdeiro do narcisismo
infantil no qual o ego da crianga encontrou satisfacdo na autossuficiéncia sentida, afirmando
“O Ideal do Ego ¢ o objeto do narcisismo vivido na infancia pelo Ego (...) Aquilo que o homem
projeta diante de si € o seu ideal, o qual ¢ um substituto do narcisismo infantil que foi outrora o
seu proprio ideal”. Assim, o Ideal do Ego consiste no ideal narcisico de omnipoténcia forjado
a partir do modelo do narcisismo infantil (Laplanche & Pontalis, 1990). O Ideal do Ego, quando
constituido, pode ser fonte de prazer quando estd em concordancia com o Ego, estando esta
dindmica intimamente relacionada com a autoestima (Mijolla, 2005). Adicionalmente, uma
significativa quantidade de libido serd direcionada para a formacgao deste Ideal do Ego narcisico
e encontra saida e satisfacdo ao manter esta estrutura (Freud, 1923). No entanto, pode também
ser um estimulador de significativos niveis de angustia, uma vez que as suas exigéncias sao
potencialmente impossiveis de alcangar, gerando um consideravel sentimento de inferioridade,
ou, ainda, quando se manifesta enquanto um obstaculo no acesso as pulsdes do individuo. J&
Jacobson (1954) e Reich (1960) afirmam que a crianga tenta viver de acordo com o seu ideal,
como forma a evitar sentimentos de dececdo e frustracdo. Ainda, no que concerne o Ideal do
Ego, autores como Murray (1964) defendem que a ansiedade relacionada com a perda do Ideal
do Ego, e da autoimagem, estd intimamente relacionada com o medo primdrio da perda da
figura materna. Meissner (2008) considera o Ideal do Ego como o foco da motivagdo narcisica
em obter amor, admiragdo e aprovacdo, assim ¢ um marco interno para perfei¢do pessoal,

através do qual o ego se mede e tenta alcancar.
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As contribuigdes de Freud sao fundamentais para a compreensdo desta tematica, e foi a
partir destas que diversos autores basearam as suas proprias abordagens, permitindo assim uma

evolucao do conceito. Evolucdo essa que se deve, em parte, a uma nova perspetiva terapéutica.

Na psicandlise freudiana classica, individuos narcisistas pareciam nao ser passiveis de
trabalhar um processo analitico, uma vez que se acreditava que ndo seriam capazes de formar
uma vinculagdo significativa com outros. Sem esta capacidade, o que inclui a incapacidade de
estabelecer uma relagdo com o analista, o individuo narcisista ndo conseguiria mobilizar a
relacdo de transferéncia, elemento fundamental no processo psicanalitico, o qual permite
representar na relacdo terapéutica as problematicas comportamentais e emocionais, de forma a
serem exploradas. No entanto, autores como Klein (1946), Kernberg (1985) ou Kohut (1984)
consideram que estes individuos sdo efetivamente capazes de aceder a esta transferéncia e

exploram as suas abordagens.

2.2 Abordagem Kleiniana

Em oposicdo ao autoerotismo ou narcisismo de Freud, Melanie Klein aborda a
omnipoténcia infantil e o sentimento de megalomania, que acabam por reformular o

entendimento de narcisismo.

Klein (1946) defende a existéncia de relagdes de objeto precoces. A sua teoria afirma a
existéncia de um self primitivo, presente muito precocemente, que permite o estabelecimento
de relagdes objetais significativas, bem como a mobilizagdo de determinados mecanismos de
defesa como a clivagem, introjecdo e projecdo. Importa salientar que inicialmente os objetos
sdo parciais, verificando-se, ao longo do desenvolvimento da crianga, uma evolugdo na
integracao destes objetos nas suas representacdes internas. Este movimento de integracdo dos
objetos nas suas representagdes internas refere-se as posi¢des descritas por Klein como posi¢ao

esquizoparandide e posi¢ao depressiva.

Na posicdo esquizoparandide, as experiéncias precoces do bebé sdo clivadas em
experiéncias boas, as quais correspondem ao bom objeto, e em experiéncias mas que
configuram o mau objeto (Segal, 1989). Esta clivagem manifesta-se enquanto um mecanismo
de defesa cujo objetivo € a prote¢do contra o0 medo de aniquilagdo, o qual toma a forma de

angustias persecutdrias. Assim, a mobilizagdo da clivagem serve como prote¢ao contra 0os maus
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objetos (Klein, 1946). Desta forma, o self reconhece e acolhe os bons objetos e teme os maus
objetos que terdo sido projetados para fora de si. Assim, esta serd a base do narcisismo, no qual
a clivagem e a identificacdo projetiva sdo incontornaveis. Por identificacdo projetiva, conceito
introduzido por Klein (1946), compreende-se a expulsdo experiéncias insuportaveis para fora
si. Este serd o mecanismo de defesa dominante no funcionamento da crianga quando esta se
encontra na posi¢ao esquizoparandide. Posteriormente, o individuo identificar-se-4 com o que
foi projetado, desenvolvendo angustias paranoides e temendo o mau objeto (Segal, 1989). Desta
forma, verificam-se movimentos antinémicos, em que partes do self tentam a unificagdo com o

objeto ideal, e outras tentam lutar contra os agressores persecutérios internos (Klein, 1946).

No que concerne a posicdo depressiva, o objeto ¢ apreendido como total, j4 sendo
possivel verificar, por parte do individuo, no¢des dos seus limites. Dé-se, entdo, inicio ao seu
processo de reparagdo, o qual tem génese na perce¢cdo de que o objeto que outrora foi atacado
e odiado ¢, agora, um objeto total e benigno (Klein, 1946). Desta forma, outra problematica
parece surgir, 0 medo da perda do objeto, bem como sentimentos de culpa relativos aos

impulsos agressivos que lhe foram, anteriormente, direcionados.

Neste sentido, o Eu narcisico, o qual ¢ clivado, utiliza mecanismos como a idealiza¢do
e a projecdo como defesa contra a ansiedade primitiva. Na obra Notas Sobre Alguns
Mecanismos Esquizoides, Klein (1946) defende que quando a projecao ¢ demasiado intensa, as
partes boas da personalidade do sujeito sdo sentidas como perdidas, originando uma extrema
dependéncia dos objetos externos, os quais representam as boas partes do self. Para Klein, as
relagdes de objeto variam na sua dindmica de amor ou 6dio, dependendo da projecao, ou seja,

se esta pertence ao Ideal do Ego ou ao objeto persecutorio.

Os contributos de Klein enriqueceram o paradigma teorico. A sua descri¢ao das posi¢des
esquizoparandide e depressiva auxilia na compreensdo de diversos fendmenos do
desenvolvimento do individuo. Em particular, mostra-se como uma teoria extremamente
pertinente para a presente dissertacdo, uma vez que a posicdo esquizoparandide esta
estreitamente associada ao narcisismo, no que concerne a admiragdo e idealiza¢ao dos objetos,

o seu aparente desapego afetivo e os intensos sentimentos de frustracdo e inveja.

Diversos autores foram influenciados pela teoria kleiniana, destacando-se, para o
proposito do presente estudo, Otto Kernberg. O autor d4 maior destaque aos aspetos destrutivos

do self, contribuindo para a perspetiva de um narcisismo patolégico (Ronningstam, 2011).
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Kernberg (1985) focou-se nas dinamicas destrutivas do narcisismo, definindo o conceito como

o investimento libidinal numa estrutura patoldgica do self onde domina a destruigdo e inveja.

2.3 A contribui¢io de Kernberg

Kernberg (1985, 2001) contribui com uma teoria mais compreensiva e contemporanea
acerca de narcisismo, integrando a teoria das relagdes objetais e a teoria das pulsdes. Assim,
considera que as pulsdes agressivas e libidinais formam um sistema motivacional primario, o
qual se manifesta através de representagdes mentais do self'e dos objetos. De salientar o ponto
de vista do autor, o qual defende que o narcisismo normal serd regulado por um investimento
agressivo e libidinal concomitante. Pode-se pensar nas conce¢des de André Green (1983)
relativas ao narcisismo de vida e narcisismo de morte, as quais irdo ser abordadas

posteriormente.

O fator etioldgico central na teorizacdo de Kernberg ¢ a presenca de uma raiva precoce
ndo integrada, a qual causa a clivagem e projecao do self desvalorizado e das representacdes de
objeto dos objetos idealizados. Quando combinados, o self idealizado e as representagdes de
objeto formam um self grandioso, o qual serd uma estrutura patologica, todavia coesa e
relativamente estavel. Concomitantemente, um Superego primitivo e mal integrado desenvolve-
se, com tendéncia para a agressao exacerbada, a qual ¢ frequentemente projetada (Ronningstam,

2011).

Kernberg (1985) defende que algo falhou precocemente no desenvolvimento do sujeito,
deixando-o munido com defesas primitivas. Para o autor, esta falha dever-se-a a pais frios e
instaveis, desprovidos de afetos, e como tal surge um self grandioso, que elimina a tensdo entre
self real e ideal. Desta forma, o individuo desenvolve um pensamento de omnipoténcia e
independéncia, que lhe permite ndo necessitar do outro, concedendo uma falsa sensacdo de
autossuficiéncia. Para isso, verifica-se o detrimento e desvalorizagdo das representagdes
objetais e dos objetos externos, e, simultaneamente, a projecao das partes intoleraveis do self
(Kernberg, 2001). O culminar destes fendémenos manifesta-se na incapacidade destes sujeitos
estabelecerem relagdes de intimidade, uma vez que se consideram autossuficientes, justificando
assim a indiferenga sentida pelo outro. Esta negacdo de dependéncia ¢ um claro movimento

defensivo, no sentido em que impossibilita o surgimento de sentimentos de raiva oral e inveja.
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Kernberg destaca trés dominios nos quais tragos narcisicos se manifestam: amor proprio
patologico, expresso através de sentimentos de emocdo superficiais, grandiosidade,
omnipoténcia e superioridade; amor objetal patologico caracterizado por inveja e depreciagao
do outro, comportamentos exploratdrios para ganho proprio e falta de empatia; patologia do
Superego manifestada na incapacidade de experienciar depressdo, em flutuacdes de humor

severas e em crengas € valores superficiais ou egoistas (Ronningstam, 2011).

Desta forma, as personalidades narcisicas sdo caracterizadas por Kernberg (1985)
enquanto individuos fortemente centrados na sua autoimagem. Verificam-se distor¢gdes nas suas
relacdes de objeto, pois os objetos que contribuem para o seu narcisismo sdo idealizados,
enquanto todos os restantes sdo desvalorizando. Assim, o autor defende que as relagdes destes
sujeitos sdo de natureza exploratorio, afirmando até, parasitaria, uma vez que héd predominancia
da sua necessidade de ser amado e admirado ou forjam estas relagdes superficiais com o unico
proposito de obter algo para beneficio proprio. No entanto, parece extremamente importante de
salientar os intensos sentimentos de inferioridade e inseguranga que estdo subjacentes nestes

sujeitos.

Chabert (2000) destaca a manutencdo do real destes sujeitos, podendo ter um
comportamento social superficialmente adequado. A autora, em concordancia com Kernberg,
situa os narcisistas mais tipicos numa organiza¢ao borderline e antissocial. Assim, destacam-
se a clivagem, a identificacdo projetiva e a idealizagdo enquanto mecanismos de defesa
predominantes em sujeito narcisistas. A sua fun¢do serd a de manter a admira¢do do self,

desvalorizando quem com ela interfira, e, negando, assim, sentimentos de dependéncia.

Concluindo, Kernberg defende que o narcisismo se desenvolve como consequéncia da
desvalorizagdo e rejeicdo parental, em que o investimento dos pais na crianga ¢ inconsistente e
instavel ou interagem com ela de forma a satisfazer as suas proprias necessidades. Assim, como
consequéncia da desvalorizagdo parental, a crianca retira-se defensivamente e forma uma
autorrepresentacao de grandiosidade patoldgica. Esta autorrepresentagao, que combina aspetos
reais da crianca, bem como aspetos fantasiosos daquilo que a crianga quer ser e aspetos
fantasiosos de uma figura parental idealizada, servird como que um refugio interno das
experiéncias adversas precoces. Assim, para Kernberg (1985), individuos com personalidades
narcisicas sdo regidos por fantasias de grandiosidade, as quais escondem sentimentos de

inferioridade e de dependéncia da admiragao por parte do outro.
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2.4 Contribuiciao de André Green

Considerando o conceito de autoerotismo, fulcral na temadtica narcisica, parece

pertinente recorrer a contribui¢do de André Green (1983).

Segundo o autor, o autoerotismo desenvolve-se quando se verifica uma “perda da mae
exterior e se procede a procura desta no interior” (Green, 1983). Este movimento devera ser
encarado como a primeira tentativa da crianga de procurar independéncia, ou seja, quando a
crianga toma a iniciativa propria de procurar satisfagdo. Para Green (1983), o contacto com o
corpo constitui, essencialmente, um contacto com o objeto materno, realizado através da
identificacdo com o objeto primario. Desta forma, serd no proprio corpo que se encontram as
sensacdes vividas com o objeto, e, assim, o corpo passa a ser desejado e vivenciado da forma

como foi outrora o objeto (Green, 1983).

O autoerotismo evidencia-se como fundamental na coesdo do Eu, verificando-se
sentimentos de autonomia e independéncia do objeto, de forma que o self se pode possa
estruturar. J& a sua auséncia, implica a ndo interiorizacdo do bom objeto, o que leva a auséncia
da sensagdo de completude e autonomia, dando lugar a necessidade de um outro que contenha
as suas angustias. No entanto, o autor salienta que, embora o autoerotismo e narcisismo
auxiliem na fusdo com o objeto, pode-se verificar um fechamento com este demasiado intenso,

o que compromete a capacidade de formar novas vinculagcdes com outros objetos.

Green (1983) evidencia o narcisismo de vida, o qual tem génese na experiéncia do “eu-
prazer”. Para o autor, o Ideal do Ego constitui-se com tracos dessa experiéncia de prazer. O
sujeito narcisico ndo interioriza a experiéncia de prazer proveniente das relagdes precoces,
remetendo assim para a importancia do objeto e do seu investimento afetivo. E devido a este

desencontro na relagdo precoce que o sujeito procura aceitacao e valorizagao exterior.

2.5 Outras contribuicoes: Kohut e Rosenfeld

As abordagens de Heinz Kohut e Herbert Rosenfeld mostram-se igualmente pertinentes
para o presente estudo, oferecendo perspetivas que, em parte, diferem da visdo de Kernberg,
todavia, se forem consideradas numa abordagem integrada mostram-se complementares as

conceptualizacdes supramencionadas. Aquilo que para Kernberg ¢ um movimento defensivo e
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compensatorio na elaboracao da autorrepresentacdo de grandiosidade do narcisista, para Kohut

¢ um processo normal de desenvolvimento no qual terdo ocorrido falhas.

De acordo com Kohut, a grandiosidade infantil ¢ normal e podera ser compreendida
como o processo pelo qual a crianga tenta identificar-se com, e tornar-se como, as suas figuras
parentais idealizadas. Assim, a crianga, ao interiorizar atributos percebidos como competentes
e poderosos, e que ela propria admira, espera ser admirada em retorno (Ronningstam, 2011).
Na perspetiva de Kohut (1971), o amor objetal ndo substitui o narcisismo, o qual ¢, de forma
gradual, moldado consoante as desilusdes com as quais o individuo vai-se deparando ao longo
do seu desenvolvimento. Assim, em consequéncia da consciencializa¢do da realidade que o
rodeia, e de si proprio, as suas nog¢des omnipotentes e megaldmanas sdo gradualmente
atenuadas. Kohut (1971) formaliza dois conceitos fundamentais da sua abordagem: o self
narcisico e a imago parental idealizada. Este ultimo, ¢ conceptualizado como a projecdo de
nocodes de perfeicdo e poder narcisico nas figuras parentais. Assim, o narcisismo passa por um
objeto previamente a ser novamente internalizado. Ja o que concerne o self narcisico, este nao
investe a sua libido narcisica no Ideal do Ego nem na imago parental idealizada, mas sim, esse
investimento fica no self. Desta forma, o narcisismo saudavel ¢ considerado por Kohut como

um requisito de um desenvolvimento normal.

Contrariamente, o narcisismo patoldgico sera a falha na integracdo do self grandioso.
Quando o individuo se depara com a ilusdo criado pela omnipoténcia, surgem sentimentos
angustiantes (Ronningstam, 2011). Assim, geram-se perturbacdes no equilibrio narcisico,
conceptualizadas como feridas narcisicas, as quais sdo acompanhadas por sentimentos de
inferioridade e vergonha. Concluindo, Kohut (1971) defende que o narcisismo patologico € o
resultado da falha em idealizar as figuras parentais devido a sentimentos de indiferenca e

rejei¢ao.

Ja Rosenfeld (1964) defende que a grandiosidade narcisica impede o desenvolvimento
de relagdes objetais genuinas. Segundo o autor, o foco encontra-se na forma de identificagao
das relagdes objeto narcisicas. Assim, esta identificacdo pode ocorrer através da introjecao,
onde sdo interiorizadas as boas qualidades do objeto e aquilo que € posteriormente exteriorizado
torna-se um prolongamento de si, ou seja, verifica-se a auséncia de distin¢do entre o self'e o
objeto, pois este ¢ interiorizado de forma omnipotente. Em contrapartida, pode-se verificar um

movimento de identificagdo projetiva, no qual partes do self invadem o objeto e apropriam-se
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das suas qualidades desejadas (Rosenfeld, 1964), o que, consequentemente, ird colmatar falhas

de identidade tipicas de organizagdes narcisicas.

As caracteristicas patologicas do narcisismo, segundo Rosenfeld (1964) sdo: o
egocentrismo, a falta de empatia pelo outro e o outro ser visto como um objeto parcial cujo
proposito ¢ alcancar desejos e objetivos do sujeito. O sujeito narcisico tem uma imagem de si
excessivamente idealizada, incorrendo em movimentos de ataque e negagdo a tudo o que possa
prejudicar essa imagem omnipotente (Rosenfeld, 1964). Concluindo, destacam-se a clivagem e

a identificagdo projetiva como os mecanismos de defesa predominantes nestas organizagdes.

3. Dismorfia Muscular e Narcisismo

Narciso, personagem da mitologia grega, ndo seria capaz de reconhecer o seu proprio
reflexo espelhado nas 4guas do rio. De igual forma, o individuo que sofra de dismorfia muscular
poderd ndo ser capaz de assimilar as suas caracteristicas, vendo o seu corpo como mais pequeno

do que ¢ na realidade, evidenciando uma distor¢ao da sua imagem corporal.

A imagem corporal parece ser a problematica central na Perturbagdo Dismorfica
Corporal e, igualmente, do seu subtipo Dismorfia Muscular. A representacdo da imagem de si
pode ser considerada como uma representagao do proprio corpo, seja este enquanto objeto fisico
observavel no exterior ou o objeto interiorizado. O corpo, e a representagdo da imagem deste,
sdo considerados como indicadores de narcisismo, chegando Bergeret (2004) a mencionar a
existéncia de um corpo-falo em determinadas organizagdes narcisicas. J4 Schilder (1981)
salienta a importancia que a forma¢ao da imagem corporal representa no desenvolvimento da

representacdo de si.

Desta forma, a imagem do corpo serd a representacdo que cada individuo desenvolve
acerca do proprio corpo, a qual inclui as fantasias inconscientes e as influéncias do meio
ambiente, ndo sendo uma representacdo estanque, encontrando-se, portanto, em constante
mutagdo. Assim, a relacdo com o corpo pode ser fonte de satisfagdo, ou pelo contrario, pode
gerar grande sofrimento, uma vez que dependera se a auto percecdo do individuo estd ou nao
em concordancia com a imagem de si idealizada. Neste sentido, a imagem corporal evidencia-
se enquanto um significativo indicador da relagdo que o individuo tem consigo € com os outros.

Assim, quando o desfasamento entre a imagem corporal e a imagem corporal ideal ¢é
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significativo gera-se o potencial para o desenvolvimento de perturbagdes, tais como a dismorfia

corporal (Phillips, 2009).

Desta forma, revisdao de literatura realizada acerca da Dismorfia Muscular e do
Narcisismo evidencia as dinamicas da relagdo entre os dois constructos. Sdo incontornaveis as
questdes relacionadas com autoestima, defesas, inseguranca e representacao de si presentes no
narcisismo, assim como na Perturbacdo Dismorfica Corporal e no seu subtipo presentemente

em estudo.

Levanta-se a hipotese de existir um conflito entre o Ego e o Ideal do Ego. Desta forma,
fard sentido um conflito entre o Ego, o qual transmite ao sujeito a no¢do de que ¢ pequeno,
indefeso e inseguro, e o Ideal do Ego, que em contrapartida o compele a ser grande, forte e
musculado. Serd possivel argumentar que o evidente investimento corporal e a aparente
obsessdo com o exercicio fisico serdo os mecanismos manifestos da tentativa em alcangar o

Ideal do Ego?

Pode-se, ainda, pensar na hipétese de que o sujeito que ambicione uma forma fisica
exageradamente musculada opere através de um mecanismo inconsciente de compensacgao
narcisica, tendo uma fraqueza ou fragilidade narcisica de base, a qual estd intimamente
associada a qualidade das relacdes de objeto precoces. A obsessdo pelo corpo e pelo exercicio
fisico manifestam-se como uma tentativa do individuo se evadir de si proprio, fugindo, assim,

das suas fragilidades e da angustia que o assombra.

Ainda, pode-se pensar numa fusdo de um self real, self ideal e objeto ideal, tal como
teorizado por Kernberg (1985), que proporciona ao individuo uma sensacdo de saciedade

consigo proprio, ou seja, o individuo sente-se como autossuficiente.
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Método

Participante

Tendo em consideracdo o proposito do presente estudo, procedeu-se a procura de um
individuo, com pelo menos 18 anos, que se preocupe com a ideia de que o seu corpo nao €
suficientemente musculado e frequente o ginasio ou pratique exercicio fisico 4 ou mais vezes

por semana.

Desta forma, foram distribuidos e afixados anuncios de apelo, direcionados ao proprio,
9
em 3 gindsios da area da Grande Lisboa e 1 no concelho de Cascais, sendo este Gltimo um

espago especialmente vocacionado para a pratica de musculagao.

Assim, a amostra ¢ composta por 1 individuo do sexo masculino, com 25 anos.
Encontra-se atualmente a frequentar um curso superior de Mestrado e esté inserido no contexto

laboral, a trabalhar por conta propria.

Procedimento de recolha de dados

O primeiro contacto com o participante consistiu num breve encontro, no dia 27 de abril
de 2022, perto do ginasio que o mesmo frequenta, com o intuito de explicar o objetivo do estudo
e os respetivos procedimentos. Ainda, foi entregue ao participante o consentimento informado

(anexo A).

A recolha de dados foi realizada através da plataforma Zoom, devido a praticidade que
a mesma proporciona, por intermédio de 5 entrevistas narrativas, as quais aconteceram ao longo
do periodo de 1 més, entre 5 de maio de 2022 e 9 de Junho de 2022. As entrevistas foram
gravadas, com o conhecimento e consentimento do participante, e posteriormente transcritas na

integra (anexo B).

As entrevistas podem ser distinguidas em 3 categorias, sendo que nas duas primeiras
entrevistas a narrativa enfatizou-se maioritariamente a relacao do sujeito com o exercicio fisico
€ com O seu corpo, na terceira e quarta entrevista o foco direcionou-se para a histéria pessoal
do sujeito e as suas relagdes, j4 na quinta, e ultima, entrevista foi feita a consolidagdo e
elaboracdo de algumas temadticas que se mostrassem como pertinentes, provenientes das

entrevistas anteriores, e deu-se o encerramento do processo.
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Instrumento

Tal como foi anteriormente referido, o presente estudo pretende compreender o modo
de funcionamento interno de um individuo com dismorfia muscular, tendo especial aten¢do a
sua dinamica narcisica e perceber de que forma é que estas duas varidveis interagem e se
relacionam. Desta forma, ¢ necessario recolher informacdo acerca das suas representagdes e

vivéncias.

Assim, recorreu-se a entrevistas narrativas, as quais permitem criagdo de um espago que
possibilite ao individuo elaborar a sua experiéncia e relagdo com o seu corpo € com o exercicio
fisico, bem de que forma esta relagdo ¢ vivenciada e que implicagdes podera ter na sua vida.
Embora este tipo de entrevista implique um maior dispéndio de tempo, permitem aprofundar o
material significativo do caso e, assim, compreender o funcionamento psicologico do objeto de

estudo (Leal, 2004).

E através de narrativas que os sujeitos ddo significado ao seu passado e criam proje¢des
acerca do seu futuro (Murray, 2003). Desta forma, a narrativa que o sujeito elabora acerca da
sua vida origina a possibilidade de unificacdo entre o seu passado, presente e futuro.
Adicionalmente, esta forma de recolha de dados permite um maior insight sobre o mundo
interno do sujeito, pois a identidade pessoal e social de um individuo ¢ formada em torno das
narrativas que elabora, as quais sdo influenciadas, de certa forma, pela sua percecdo e

interpretacdo das suas vivéncias.

Assim, a escolha da entrevista narrativa prende-se com o facto de os sujeitos recorrem
a sua historia e as interpretacdes que sobre ela elaboram para construir a sua realidade, e s

assim ¢ possivel compreender a sua experiéncia no mundo.

Procedimento de analise de dados

Como foi anteriormente referido, todas as entrevistas foram transcritas na integra, tendo
especial cuidado para manter o maior nivel de fiabilidade do discurso possivel. Posteriormente,
deu-se inicio a andlise tematica (Braun & Clarke, 2006) dos dados, os quais foram colocados

no programa MAXQDA Analitic Pro.

Apbs um contacto extensivo e prolongado com os dados recolhidos das entrevistas

realizadas, foram geradas as principais tematicas que se destacavam do discurso do participante,
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as quais foram categorizadas e subcategorizadas sempre que se justificasse, de forma a catalogar

e organizar a narrativa de vida do sujeito, tendo sempre presente o proposito deste estudo.
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Resultados

Sintese das entrevistas

Como anteriormente descrito, a recolha de dados para o presente estudo foi realizada
através de 5 entrevistas com um unico participante. Nessas mesmas entrevistas, foram
abordados diversos temas, com especial foco em questdes relacionados com a pratica de
exercicio fisico, a relacdo que o participante tem com o seu corpo e as experiéncias e relagdes
consideradas significativas da historia pessoal do participante. Assim, torna-se pertinente

apresentar uma sintese das entrevistas realizadas e da narrativa do sujeito.

O participante iniciou a sua pratica de atividade fisica por volta dos 13 anos de idade.
Até entdo, ndo se descreve como uma crianga ativa, mas sim “pequeno e magricela” (sic).
Nunca praticou nenhum desporto e afirma que o Unico exercicio que fazia era nas aulas de
educacio fisica, referindo que ndo tinha tanta resisténcia fisica como os colegas de escola. No
entanto, tudo terda mudado quando, por volta dos 13 anos, assistiu a um filme do Capitao
América e ficou fascinado pelo corpo e forma fisica da personagem, a qual passa por um
processo de transformacgdo fisica pois também ele seria um rapaz pequeno e magro,
transformando-se num homem grande e forte. Afirma “meti na cabeca que queria ser igual a

ele” (sic).

A partir desse momento, terd tentado inscrever-se num ginasio, mas o pai ndo permitiu
alegando que o participante era demasiado novo. Assim, comegou por treinar num parque perto
da sua residéncia, embora refira ter sido um momento de grande frustrag¢do pois, ndo negando

a resisténcia fisica ganha, continuava pequeno e muito pouco musculado.

Aos 16 anos, inscreve-se pela primeira vez num ginasio e descreve o momento como “o
comeco de tudo” (sic). Comegou por frequentar o ginasio 4 vezes por semana, com ajuda de
um personal trainer, mas o sentimento de frustragdo mantinha-se, pois ndo estava a conseguir

atingir os objetivos que tinha estabelecido.

Refere “s6” pesar 102kg atualmente, tendo estabelecido o objetivo de chegar aos 120kg.
Ressalva a importancia de este peso ser todo proveniente de massa muscular e ndo de massa
adiposa. Embora se mostre descontente com o peso atual e por ainda ndo ter conseguido atingir

o0 seu objetivo, mostra-se também orgulho de todo o percurso que fez até agora.
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Segundo o proprio, atualmente, treina sozinho e os seus treinos consistem em 4 sets de
90 minutos cada, o que equivale a uma média 6 horas por dia, embora salvaguarde que vai
adaptando o plano de treino consoante o objetivo ou grupo muscular que deseja trabalhar. Ao
longo das entrevistas, o sujeito evidencia varias vezes a importancia dos planos que concebe,
ndo so de treino, como também alimentares e de suplementacdo, afirmando que “os planos sao
bué rigidos mesmo, ndo pode falhar!” (sic). Quando questionado acerca de como se sente caso
algo interfira nos seus planos refere ficar irritado e mostra-se triste por os outros nao

compreenderem nem terem o “minimo de empatia” (sic) pelo seu estilo de vida.

Atualmente encontra-se em fase de preparacdo da sua condigdo fisica para participar
numa competicao de fisiculturismo. O sujeito conta que ja participou anteriormente numa outra
competicdo da mesma modalidade, embora refira que ndo foi uma boa experiéncia pois
apercebeu-se que ndo tinha a forma fisica adequada quando se comparou com os outros atletas,
“olhei para os outros atletas e eu era mintsculo, ridiculo.” (sic). No entanto, afirma estar a fazer
tudo para estar mais bem preparado desta vez, pois, justifica, para além de ter mais
conhecimentos contratou um preparador fisico, o qual descreve como “apenas um meio para

melhorar o meu corpo” (sic).

O sujeito afirma ndo gostar, ou sequer se sentir bem, em espacos dedicados a pratica de
musculagdo ou fisiculturismo, pois refere ser um ambiente demasiado competitivo. No entanto,
acaba por revelar que nao se consegue focar no seu treino nesses espagos pois entra numa espiral
de comparacdo com os outros frequentadores. Por isso frequenta gindsios convencionais,

embora refira ser apenas para ter acessos as maquinas de treino de que necessita.

O participante afirma recorrer ao uso de suplementa¢do, nomeadamente esteroides
anabolizantes, defendendo que se forem consumidos de forma cuidadosa e informada ndo sao
prejudiciais. No entanto, admite que atualmente consome apenas a quantidade essencial, pois
anteriormente ja exagerou nos niveis de suplementos consumidos e revelou sentir-se muito
desconfortavel com a maneira como se tornou alguém agressivo e violento, caracteristicas com

as quais ndo se identifica, pois ¢ uma pessoa calma que nao gosta de conflitos.

Relativamente a sua historia pessoal, o sujeito descreve a sua infancia como feliz e
normal. Descreve-se como uma crianga “pequena e magricela” (sic). Admite ndo ter muitas
memorias de infincia ou ser bom com datas. Atualmente, vive com o pai, a avo paterna e o

irmao, que ¢ mais novo tendo entre 15 ou 16 anos.
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A familia ¢ descrita como mais ou menos normal, admitindo que tinham alguns
problemas, nomeadamente discussdes entre os pais, tendo o participante chegado a presenciar
alguns episodios de violéncia doméstica, nos quais a mae, alcoolizada, era a agressora e o pai a
vitima. A separacdo, e consequente divorcio, dos pais aquando dos seus 11 anos ¢ vista como
algo que o participante ndo previa que podesse acontecer, mas refere ter aceitado pois “nao

podia fazer nada” (sic). Foi nessa altura que se mudou com o pai e o irmao para casa da avo.

Atualmente ndo tem qualquer contacto com a mae, a qual tera emigrado para a Suica.
Refere que o contacto com a progenitora foi diminuindo de forma gradual, mas que ¢ uma

situag¢do na qual ndo pensa pois “ndo vale a pena chorar sobre leite derramado” (sic).

O sujeito revela estar numa relacdo amorosa. Conheceu a namorada no ginasio, apds
esta lhe pedir ajuda com um exercicio. Ao descrevé-la, foca-se primeiramente nos seus atributos
fisicos, “achei-a gira e tinha um bom corpo, via-se que se preocupava e cuidava da imagem”
(sic). Admite que no inicio da relagdo, para ele esta era algo de cariz mais fisico, mas ao
conhecé-la melhor admirou o facto de ela ser uma pessoa carinhosa. No entanto refere que
preferia que a namorada fosse mais pragmatica e racional, como ele, ao invés de ser tdo emotiva,
pois “a emog¢do nao nos leva a lado nenhum” (sic). Revela ja ter tido outras relagdes, mas

descreve-as todas como puramente fisicas, pois fartava-se rapidamente das companheiras.

A nivel escolar, refere nunca ter sido um aluno brilhante e apenas fazia o suficiente para
evitar reprovar de ano letivo. Menciona alguns episoédios de bullying, embora recuse
veementemente ser caracterizado enquanto vitima, afirmando que eram apenas “uns putos que
implicavam comigo, s6 isso” (sic). Defende que apenas o faziam por ele ser pequeno

fisicamente.

Jé4 a sua histéria académica passa por uma licenciatura em Relagdes Publicas. A escolha
deste curso ndo se deve a um interesse particular na area, mas sim por envolver o cuidar da

imagem publica de determinada entidade e isso ser “uma capacidade” que o proprio ja tem.

No ultimo ano da licenciatura passou por uma experiéncia de Erasmus em Mildo.
Comega por descrever esta época de forma positiva, embora admita que foi um pouco
desconfortavel pois sentiu-se algo sozinho. De salientar que esta soliddo se deve, ndo sé ao
afastamento fisico da familia, mas também a sua forma fisica da altura. O sujeito revela que se
sentia mal com o proprio corpo e por isso acabou por se isolar no seu quarto, evitando festas

com outros alunos.
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Atualmente esta ingressar um curso de Mestrado na area de Gestdo, pois acredita que
lhe vai conferir os conhecimentos que necessita para a sua propria empresa, a qual consiste num
negocio de online coaching. Gere-o a partir das suas redes sociais, onde faz acompanhamentos
individuais, formulando planos de treino, dietética e suplementacdo, consoante os objetivos dos

clientes.

Descreve que o pior momento da sua vida aconteceu ha 2 anos, aquando de um acidente
de mota no qual resultaram duas fraturas no pé, o que o impossibilitou de treinar como desejava.

No entanto, o sujeito admite ter continuado a treinar como podia, mesmo contra ordens médicas.

Termina revelando o seu desejo por um futuro perfeito. Idealiza-se numa casa grande
com um modesto ginasio, casado com uma mulher bonita e carinhosa com quem ndo discute e
com quem teria dois filhos, iguais aos pais. Deseja ter um cdo grande e um carro grande e bom,
que imponha respeito. Conclui dizendo que quer alcangar os seus objetivos e continuar a ser

bem-sucedido.

Analise Tematica

Uma vez elaborada a exposi¢do anterior da sintese dos dados recolhidos através das
entrevistas realizadas ao participante, segue-se a apresentagdo dos principais temas,
consequentes categorias e, sempre que pertinente, subcategorias geradas de acordo com uma

analise temdtica (Braun & Clarke, 2006), feita a partir dos referidos dados.

Da narrativa do participante € possivel destacar 3 temas que por sua vez se subdividem
em 10 categorias, as quais se fracionam em 13 subcategorias, tal como ¢ possivel encontrar
ilustrado na tabela 1. Importa salientar que os temas, categorias e subcategorias provenientes
da analise tematica realizada se relacionam entre si, no sentido em que nio sdo estanques, pois
o discurso do sujeito ¢ uma narrativa fluida na qual os diversos elementos, inevitavelmente,

interagem entre si.

O tema que se destaca por ter merecido maior aten¢do ao longo da narrativa do sujeito
¢ o tema Exercicio Fisico, estando subdivido em 4 categorias — Historia do Exercicio Fisico;
Motivagoes, Vivéncia do Exercicio Fisico e Relagdo com o Corpo — as quais englobam a
abordagem por parte do participante de tematicas como o seu percurso relacionado com a

atividade fisica, especificamente o inicio da atividade e de que forma ¢ vivida atualmente, que
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elementos o0 motivam e que objetivos estabeleceu alcancar, de que forma € que o exercicio fisico
¢ vivido e sentido pelo sujeito e ¢ ainda explorada a relagdo que este tem com o seu corpo.
Assim, nas 4 categorias apresentadas verificam-se 6 subcategorias — Inicio; Atual; Insatisfa¢do

com o Corpo; Prote¢dao; Imagem Corporal e Comparagdo.

Assim, ¢ possivel destacar o tema Eu, o qual se subdividiu em 3 categorias —
Caracteristicas do Eu; Eu Social e Relagoes de Intimidade — nas quais estdo agrupadas
tematicas como a forma como o sujeito se caracteriza e descreve, bem como indicios de
inseguranga; as suas vivéncias sociais, englobando o marcado isolamento recorrente da
dismorfia muscular manifestada e ainda, a caracterizacdo e de que forma sdo vividas as suas
relacdes de intimidade, nomeadamente com a namorada. Desta forma, destacam-se 2

subcategorias — Relacoes Exploratorias e Isolamento.

Por ultimo, o terceiro tema contempla a Historia de Vida, que inclui 3 categorias —
Familia; Percurso Escolar e Académico e Vivéncias Significativas — nestas categorias
contemplam-se tematicas como as suas relacdes familiares com as figuras significativas como
a mae, o pai, o irmao e a avo; as suas vivéncias em ambiente escolar e académico e, ainda, as
experiéncias vividas pelo sujeito que o proprio destaque como mais significativas. Assim,
contemplam-se 5 subcategorias — Bullying, Licenciatura e Mestrado, Inicio da Adolescéncia;

Erasmus e Acidente.

Tabela 1. Andlise tematica

Tema Categoria Subcategoria
Inicio
Historia do Exercicio Fisico
Atual

Exercicio Fisico

Insatisfacdo com o Corpo

Motivagdes
Protecdo
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Vivéncia do Exercicio Fisico

Relagdo com o Corpo

Imagem Corporal

Comparagdo

Caracteristicas do Eu

Relagdes Exploratorias

Eu )
Eu Social
Isolamento
Relagdes de Intimidade
Familia
Bullying

Historia Pessoal

Percurso Escolar e Académico

Licenciatura e Mestrado

Vivéncias Significativas

Inicio da Adolescéncia

Erasmus

Acidente
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Analise dos dados por categorias

Uma vez realizada a andlise tematica, englobando a categorizag@o e subcategorizagao
das temadticas provenientes dos dados recolhidas, mostra-se imperativo que se procure
compreender estes mesmo dados a luz dos temas abordados na sec¢do do enquadramento
teorico. Assim, e atendendo ao objetivo do presente estudo, proceder-se-a a analise dos dados,

organizados pelas respetivas categorias.

Histoéria do Exercicio Fisico

Tal como foi anteriormente exposto, o sujeito ndo tera sido uma crianga ativa, a qual
ndo praticou qualquer desporto fora das aulas de educagdo fisica na escola. O momento que
para o sujeito se destaca como o inicio da sua atividade ¢ uma cena do filme do Capitdo América
em particular, na qual a personagem principal ¢ alvo de uma transformagao fisica, tornando-se,
na opinido do sujeito, fisicamente perfeito. Assim, tomou a decisdo que seria igual a
personagem. E possivel apontar um movimento de identificagio com a personagem, pois esta
teria um corpo pequeno e magro ¢ seria alvo de gozo pelos seus pares, tal como o participante
seria até entdo. Nao se podera afirmar que o filme, por si sO, esteja na génese do
desenvolvimento da perturbagdo. No entanto, para além de ser apontado na perspetiva do
proprio como o momento que o motivou a iniciar a sua atividade fisica, pode-se considerar que
tera exercido a sua influéncia, pois serviu como que um gatilho para algo latente que ja estaria
presente no sujeito. Ainda, importa salientar que, a idade com que o sujeito relata ter iniciado a
sua atividade fisica, 13 anos de idade, coincide com a idade em que vivenciou a separacao da
mae, aquando da sua emigragdo, acabando por cortar o contacto com os filhos, configurando-

se entdo um abandono por parte da figura materna.

Refere treinar 4 vezes por dia, o que se traduz numa média de 6 horas por dia. Pratica
maioritariamente musculagdo e halterofilismo, praticas que estardo em linha com os objetivos
do participante, sendo o principal aumentar a sua musculatura. Aquando das entrevistas, o
sujeito encontra-se em preparacdo para a sua segunda competicao de fisiculturismo, razdo pela
qual estard atualmente a treinar de forma mais intensa, despendendo mais tempo a praticar
musculagdo. O sujeito reforca ao longos das varias entrevistas a importancia e rigidez dos seus
planos de treino e de alimentacdo, os quais foram cuidadosamente delineados pelo proprio,

destacando-se, também uma evidente desconfianca dos profissionais da area.
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Vivéncia do Exercicio Fisico

Para o sujeito, a inscri¢do no primeiro ginasio foi vivida e ¢ recordada como “o inicio
de tudo” (sic), como se toda a sua identidade e a sua histdria estivessem intimamente ligadas
com a pratica de exercicio fisico. O sujeito afirma que praticar musculagdo ¢ tudo para si e que
o ginasio ¢ onde melhor se sente. O gindsio podera ser a materializagdo de um refugio para o
participante, sendo possivel constatar, no decorrer das entrevistas, varios momentos da sua
vivéncia nos quais, quando deparado com uma situagdo mais dificil, escolhe procurar abrigo no
exercicio fisico, verificando-se um movimento de evitagdo da problemadtica. Levanta-se a

questao se o exercicio fisico podera configurar um mecanismo de coping do sujeito.

No entanto, percebe-se que a sua experiéncia nem sempre ¢ positiva, por diversas razoes.
O sujeito refere a desonestidade dos profissionais da area, nomeadamente a falta de
profissionalismo personal trainers, os quais, refere, ndo terem interesse nos seus objetivos, o
que faz com que se sinta desapontado e triste. Mais uma vez, ¢ possivel observar a
desvaloriza¢do do outro, tema recorrente ao longo da sua narrativa. Outro aspeto que parece
contaminar a experiéncia do exercicio fisico ¢ a comparacdo com o outro, tema que ird ser

abordado na categoria Caracteristicas do Eu.

Quando questionado sobre o que faria se o exercicio fisico ndo fizesse parte da sua vida,
cede e revela fragilidade ao afirmar que ndo sabe o que seria de si, que se imagina

perpetuamente pequeno e indefeso, tal como quando era crianga.

Motivacoes

O ponto anterior parece relacionar-se com uma das motiva¢des do sujeito, a protecao.
Levanta-se a questdo de que o sujeito se tera sentido desprotegido em determinadas alturas da
sua vida. De notar a experiéncia de bullying na escola, a qual ira ser aprofundada numa outra
categoria, em que o sujeito acredita que apenas o escolheram como alvo por ele ser pequeno,
pois caso a sua estrutura fosse diferente, os colegas ja ndo teriam implicado com ele. O seu
corpo e sua aparéncia fisica iriam protegé-lo. No entanto, e apesar de o sujeito a abordar nessa
perspetiva, importa ressalvar que a prote¢do ndo sera apenas fisica, pois mesmo sendo
manifestada através do corpo, concretizar-se, também, enquanto uma protecdo contra as suas

angustias.
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Nao obstante o ponto anterior, a principal motiva¢do prende-se com a profunda
insatisfagdo que sente relativamente a sua imagem corporal. Verifica-se uma constante
alteracdo, por parte do participante, dos seus objetivos, pois uma vez atingidos o sujeito
continua a ver-se como insuficientemente musculado. Por outras palavras, continua a ver-se
pequeno. No entanto, apesar de reconhecer que o seu objetivo atual ainda nao foi alcangado,
refere também sentir-se orgulhoso de todo o percurso realizado até agora, desta forma negando

qualquer sentimento de inferioridade.

Relacao com o Corpo

O sujeito afirma que “o0 nosso corpo € o nosso cartdo de visita” (sic) e por essa razao
investe tanto tempo e energia a trabalhd-lo e melhora-lo, insistindo ndo compreender os
individuos que nio cuidam da imagem. Torna-se evidente, ao longo de todo o seu discurso, a
importancia que a imagem tem para o sujeito, defendendo que os individuos com boa aparéncia
fisica sdo aqueles com acesso as melhores oportunidades, as quais vao desde oportunidades
profissionais até a oportunidades relacionais, afirmando que “os pavdes mais bonitos e com a

cauda maior sdo aqueles que conseguem atrair as fémeas” (sic).

Nao obstante toda esta dedicagao, o participante revela em que ha dias nos quais se sente
enojado pela sua aparéncia fisica, pois olha ao espelho e vé que continua pequeno. Admite até
que durante o inverno usa camadas de roupa a mais para parecer maior do que ¢ na realidade.
“Pequeno e magricela” (sic), é assim que o sujeito se descreve enquanto crianga. No entanto,
continua a ver-se desta forma., sentindo repulsa pelo proprio corpo, note-se “ha dias em que
nem consigo olhar, fico mesmo irritado, enojado mesmo. Continuo pequeno, ¢ horrivel,
nojento. Tipo, ¢ mesmo assim que os outros me veem?” (sic). A representagdo da sua imagem
corporal, bem como a sua perce¢do, ¢ a de um homem pequeno e magricela, mesmo nao
correspondendo a sua estrutura fisica real. Observa-se entdo o ponto fulcral e mais evidente da

manifestagdo da dismorfia muscular.

De salientar que o tema da comparagdo com outros ¢ transversal a quase todas as
entrevistas. E algo que surge na vida do participante nas mais diversas situagdes. A comparagao
estd presente de tal forma que, por vezes, se coloca como um entrave até a pratica de exercicio
fisico. O sujeito relata evitar espagos especializados na pratica de musculacdo pois nao
consegue evitar comparar-se com os outros atletas. Relata um episddio em especifico, o qual

descreve da seguinte forma: “parecia que havia uma voz na minha cabega a dizer “és pequeno,
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€s pequeno, €s pequeno, ¢és pequeno” e comecei a sentir um calor no peito e as pernas
dormentes.” (sic). Evidenciando a angustia e sofrimento provocado. Importa salientar, que esta
comparagdo parece apenas acontecer em situagdes nas quais o objeto da comparagdo tem na

sua posse algo que o sujeito deseja, nomeadamente um corpo altamente musculado.

Caracteristicas do Eu

O sujeito descreve-se como “atraente, inteligente e boa pessoa, ajudo os outros mesmo
quando nao me ajudam a mim (...) Sou um bocado vaidoso, admito, mas ndo acho que isso seja
mau.” (sic). Interessante que o primeiro adjetivo utilizado para se descrever ¢ relativo a um

atributo fisico, evidenciando, uma vez mais, a importancia da aparéncia fisica.

No decorrer das entrevistas, verifica-se como recorrente o tema de incompreensao, a
qual parece ser sentida face as pessoas que o rodeiam. Sente-se incompreendido parte dos
amigos, as quais ndo compreendem a razao pela qual o sujeito rejeita convites de convivio, pois
prefere cumprir os seus planos de treino. Também, por parte da avd que ndo compreende as
suas rigidas dietas. Ainda, refere que as namoradas ndo compreendem o esfor¢o e tempo que o
sujeito investe no seu corpo, afirmando “todas gostam do meu six-pack mas nenhuma sabe o
trabalho que isto d4” (sic). Esta incompreensdo aparece face ao seu estilo de vida, no entanto

parece ser sentida como uma incompreensao do sujeito enquanto pessoa.

O ponto anterior relaciona-se com outro aspeto, igualmente importante de referir,
nomeadamente a necessidade de validagdo que ¢ evidente ao longo do seu discurso, a qual
parece estar sempre acompanhada por medo do julgamento do outro, medo do olhar do outro.
Foram vérias as ocasides nas quais o sujeito se quis certificar que ndo seria julgado por partilhar
determinada experiéncia ou mostrou preocupa¢do pelo que se poderia pensar acerca dele. A
titulo de exemplo, verificam-se as seguintes afirmagdes: “Nao vai gozar?” e “Epa pronto,
também nao quero que pense mal de mim, ndo sou um brutamontes insensivel.” (sic). Este medo

do julgamento do outro apresenta-se enquanto um indicador da inseguranga do sujeito.

Ainda, refere ser uma pessoa calma que ndo gosta de conflitos nem de violéncia. Note-
se o seu passado de episddios de violéncia doméstica aquando crianga, os quais o sujeito nao
parece ser capaz de elaborar o sofrimento sentido. Recorde-se o facto de o consumo de
esteroides anabolizantes ser minimo, devido a uma experiéncia prévia negativa com estas
substancias, na qual foi confrontado com as suas pulsdes agressivas, justificando-se deverem-

se ao aumento dos seus niveis de testosterona.
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FEu Social

Destaca-se, a forma como vé o outro, sendo esta visdo tingido de desconfianga e
desvalorizag¢do, afirmando “é preciso ter cuidado com as pessoas, sdo interesseiras e

rapidamente nos passam a perna.” (sic).

O mundo social do sujeito parece ser um lugar pobre, desprovido de grandes afetos.
Menciona algumas amizades, no entanto sem grande investimento afetivo. De salientar, que o
proprio refere ja ter tido um grupo de amigos maior, no entanto fica a ideia de que se terdo
afastado do participante devido ao tempo que este despende a investir em si, no seu corpo, algo
que ndo sera compreendido pelos pares. Assim, salienta-se um marcado isolamento social,
resultado da sua necessidade de manter as suas rigidas rotinas de treino e alimentagdo

controladas.

No entanto, as relacdes que efetivamente se verificam distinguem-se enquanto
nitidamente exploratorias. O sujeito relaciona-se com o outro quando este tem algo que deseja
ou necessita, e assim, vé o outro apenas como um meio para atingir um fim. Sdo varios os
exemplos ao longo da sua narrativa, como o preparador fisico que contratou, o qual ¢ descrito
como “apenas um meio para melhorar o meu corpo” (sic). Também aquando do seu Erasmus,
admite ter forjado uma amizade com outro aluno, com o Unico intuito de poder usufruir do

cartdo de acesso deste a um ginasio.

Relacoes de Intimidade

Relativamente as relagdes de intimidade do sujeito, nomeadamente as relagdes
amorosas, ¢ possivel compreender pela sua narrativa que o sujeito serd incapaz de investir
intimamente com outra pessoa. Em primeiro lugar, importa mencionar as diversas relagdes que
jé terd tido, as quais sdo abordadas na forma de auto enaltecimento, vangloriando as suas
proezas sexuais. Concomitantemente, estas mesmas relagdes sao fortuitas e de cariz meramente

fisico, parecendo confirmar a sua incapacidade em investir afetivamente no outro.

No entanto, destacam-se duas relagdes, a primeira namorada e a atual. No que concerne
a primeira namorada, esta parece mostrar-se enquanto uma evidente escolha objetal narcisica,
uma vez que teria as mesmas qualidades que o sujeito atribui a si proprio, especialmente o facto
de também ela cuidar da imagem, investir muito do seu tempo no ginasio e ter um corpo bonito

e musculada. Ainda, recorde-se que o término desta relagdo ndo ¢ elaborado, no entanto, da
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pouca informacao fornecida entende-se que a namorada o terd deixado por outro homem,
descrito como “enorme, uma besta” (sic), embora afirme ndo saber o porqué da namorada ter
terminado a relagdo, aparentemente sem razao para tal. Levanta-se a questdo de que a forma

como ocorreu o término desta relagao terd sido sentido pelo sujeito como um abandono.

J& a sua relagdo atual parece ser semelhante a primeira no que concerne o tipo de escolha
objetal, assim, de caracter narcisico, afirmando “ela é muito parecida comigo, tem muitos dos
mesmos valores que eu” (sic). A namorada atual ¢ primeiramente apresentada pelas suas
caracteristicas fisicas. O sujeito admite que a relagdo tera comecado como algo puramente
fisico, no entanto aqui aparece um elemento novo, a valorizagcdo do outro, nomeadamente o
facto de esta ser “muito dada e carinhosa”. Terd, ainda, sido a primeira vez ao longo da narrativa
que o sujeito demonstra necessidade de um objeto cuidador. Note-se, no entanto, que as
qualidades valorizadas acabam por ser desejos do proprio sujeito, beneficiando-o de alguma
forma. Assim, a namorada ¢ um objeto parcial e mostra-se enquanto uma extensao narcisica do
sujeito, algo evidente quando afirma “Nao me importo que olhem para ela na rua porque veem

que ela esta comigo e isso faz-me sentir bem.” (sic).
Familia

Ainda, mostra-se necessario atender as relacdes de vinculacdo do sujeito, as quais
parecem ser maioritariamente desprovidas de investimento afetivo. Passa a ideia de que sera
mais proximo da avd, afirmando que esta ¢ “mais uma mae do que outra coisa” (sic) e demonstra
uma necessidade de protecdo do irmao mais novo. Descreve a sua infancia enquanto feliz e
normal, embora, mais uma vez se destaque a auséncia de elaboragdo e ressonancia afetiva pois
a sua descri¢do ¢ meramente factual. No entanto, apesar da forma positiva como caracteriza a
sua vivéncia familiar, apenas destaca alguns episddios bastante negativos. Destes episodios
destacam-se algumas vivéncias de violéncia doméstica, nas quais presenciou a sua mae
alcoolizada a partir objetos e a agredir fisicamente o seu pai. Esta mae parece ter sido sentida
como uma mae agressiva e pouco carinhosa, e assim, o sujeito tera vivenciado falta de colo e
falta de um objeto contentor. Este objeto poderia ter sido materializado na figura paterna, no
entanto este cendrio ndo se tera verificado, pois nao se verificam evidencias de investimento
afetivo na relagdo paterna. A propdsito, o sujeito destaca por diversas vezes as caracteristicas
que o diferenciam do pai. Ainda, serd pertinente mencionar que, apesar de ter abordado a
tematica de violéncia doméstica de forma inteiramente voluntdria, apds alguns minutos a

explorar o assunto, da-se uma mudanga repentina no seu discurso e insiste em exibir fotografias
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do seu corpo, de forma a o enaltecer e ilustrar o seu progresso. De facto, este terd sido um

movimento claramente defensivo.

Por ultimo, destaca-se a atual auséncia de relagdo com a figura materna. O sujeito refere
que a mae terd cortado o contacto com os filhos apds emigrar para outro pais, configurando,
assim, um abandono. No entanto, mais uma vez, ndo se verifica a elaboragdo da problematica,
afirmando mesmo que ndo pensa na mae. Defende-se com humor, afirmando “s6 faz falta quem

esta” (sic).

Escola e Faculdade

Nesta categoria destaca-se a vivéncia de bullying na escola, embora nio seja abordada
desta forma, afirmando que eram apenas “uns putos que implicavam comigo, s6 isso. E
diferente de bullying” (sic). Realca-se a forte reagdo do sujeito ao ser colocado na posicao de
vitima, rejeitando vigorosamente a ideia de ser indefeso, negando qualquer sofrimento. Importa
mencionar que a justificacdo do sujeito para o facto de ter sido alvo de bullying prende-se com

a sua estrutura fisica em crianga, lembre-se que se descreveu como “pequeno e magricela” (sic).

As passagens pela escola e pela faculdade sdo descritas enquanto “mais uma etapa da
vida” (sic), as quais ndo terdo sido nem positivas nem negativas. A nivel académico, merece
ser alvo de andlise a sua escolha de curso. O sujeito ¢ licenciado em Relagdes Publicas, o que
se torna curioso dada a forma como caracteriza a area, a qual consiste em cuidar da imagem e
perce¢do de empresas ou entidades, algo em que o sujeito ¢ habilidoso pois “sempre tive
cuidado na forma como as coisas sdo vistas pelos outros” (sic), chegando a admitir, com humor,
“sou o meu proprio relagcdes publicas!” (sic), remetendo, mais uma vez, para o cuidado e
preocupacdo que tem com a forma como € percecionado pelos outros e a imagem que passa de

Si.

Vivéncias Significativas

Quando o sujeito ¢ indagado acerca de qualquer experi€éncia comega por caracteriza-las
como normais, assumindo uma posi¢do de neutralidade. No entanto, no pouco que as elabora ¢
possivel observar o surgimento de determinados conflitos, embora sejam prontamente
desvalorizados, ou encarados com humor e ironia, pelo sujeito. Assim, levanta-se a hipotese
que esta generalizagdo podera ser um movimento defensivo no sentido de validar as suas

experiéncias ou até, torna-las menos ameacadoras.
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De referir que o sujeito parece apenas ser capaz de se elogiar da adolescéncia para a
frente, pois ao descrever a crianga que era nao € possivel observar qualquer tipo de valorizagao
da sua pessoa nesse periodo da sua vida. Algo que se torna curioso, e atendendo as palavras do
sujeito quando refere que “a infancia ndo conta para nada, a nossa identidade s6 comega na
adolescéncia”. De facto, parece haver a manifestacdo de um movimento defensivo de negagao
da sua infancia, a qual parece ter sido disfuncional e turbulenta. Assim, verifica-se uma
expulsdo da angustia sentida aquando crianga, a qual entrard em conflito com o Ideal do Ego,

impondo-se, por isso, a necessidade de a eliminar devido ao seu caracter ameagador.

A sua experiéncia de Erasmus foi caracterizada como positiva, no entanto, revela ter-se
sentido sozinho, evidenciando, pela primeira vez, alguma necessidade do outro. Para além de
estar afastado da familia, foi um periodo marcado por um consideravel isolamento social

resultante da profunda insatisfacdo que sentia face ao seu corpo e a sua imagem.

Foi proposto ao sujeito que explorasse um acontecimento penoso na sua vida. Comega
por afirmar “nunca passei assim por uma situacdo horrivel” (sic), evidenciando a desvalorizagao
e, poder-se-a dizer negagdo, dos episddios de violéncia na infincia, do abandono da figura
materna e as situagdes de bullying. No entanto, a sua resposta destaca um acidente rodovidrio
ha 2 anos, descrito como o pior momento da sua vida, pois as lesdes consequentes do acidente
o impossibilitaram de treinar durante longos meses, afirmando “tinha de treinar sendo dava em
maluco” (sic). Também este episodio ¢ desvalorizado de certa forma, pois o sujeito acaba o

relato caracterizando o momento como “uma altura chata para mim” (sic).
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Discussao

Finda a andlise, sdo varios os elementos que se desatacam, tornando-se pertinentes

enquanto alvo de discussao.

Primeiramente, importa mencionar as varias caracteristicas observadas na narrativa do
sujeito que justificam a afirmacdo de se tratar de um individuo que sofre de perturbagao
dismorfica corporal, especificamente o seu subtipo, dismorfia muscular. Trata-se de um sujeito
que demonstra niveis significativos de preocupagdo com a sua aparéncia fisica, nomeadamente
a nivel da sua musculatura, percecionando a sua estrutura fisica enquanto excessivamente
pequena, tal como mencionado por Pope et al. (2000) enquanto o eixo primordial da
manifestagdo desta perturbagdo. Ainda, numa tentativa de colmatar esta preocupagao, incorre
em diversos comportamentos, que se manifestam quase como compulsdes, tais como rigidos
planos alimentares e a pratica de exercicio fisico em excesso, os quais resultam num marcado
isolamento social devido a necessidade de os cumprir. N@o obstante todos estes
comportamentos, a profunda insatisfacdo, e consequentes sentimentos de frustracdo, face a sua

imagem corporal sdo evidentes em diversos momentos.

Importa mencionar os fatores de risco para o desenvolvimento da perturbacao, tal como
sdo descritos na literatura. Primeiramente destaca-se o facto de se tratar de um individuo do
sexo masculino e jovem, o que estd em concordancia com o sugerido pela literatura, a qual
indica uma elevada prevaléncia desta perturbagdo nesta populaciao (Koran, Abujaoude, Large,
& Serpe, 2014; Himanshu, Kaur, & Singla, 2020). Phillips (2009) argumenta, a par de fatores
bioldgicos e genéticos, determinados fatores psicoldgicos e culturais como estando na génese e
agindo como gatilhos para o desenvolvimento da perturbagdo. Assim, destacam-se, para além
de tragos de personalidade, eventos de vida como bullying, maus-tratos, alteragdes fisicas
tipicas da adolescéncia e sentimentos de rejei¢cao. Recorde-se que todos estes aspetos estdo
presentes na narrativa do sujeito. De notar que, o participante terd iniciado a sua atividade fisica
com 13 anos, inicio da adolescéncia, e, ainda, serd a idade que coincide com a época em que
vivenciou o abandono por parte figura materna, o que terd sido sentido como uma rejei¢ao do

sujeito.

Adicionalmente, verifica-se um crescimento na investigacao da influéncia que as redes
sociais e a cultura pop exercerdo nas representacdes de imagem corporal dos individuos e o seu

papel no desenvolvimento de perturbagcdes como a analisada no presente estudo (Marks, De
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Foe, & Collett, 2020; Rizwan, et al., 2022). Tal como referido anteriormente, ndo se podera
apontar contetidos de media ou redes sociais enquanto uma causa direta da dismorfia muscular
presente no sujeito, no entanto, parece ter exercido a sua influéncia. Observou-se um claro
movimento identificatério com uma personagem ficcional, pois, anteriormente a ser grande e
musculado, esta teria um corpo pequeno e magro, as mesmas caracteristicas que o sujeito
atribuia a si proprio, bem como seria alvo de gozo pelos seus pares, da mesma forma que o
participante seria até entdo. Recorde-se que terd sido apos essa identificagdo que o sujeito
manifesta um fascinio pela forma fisica da personagem e, consequentemente, da inicio a sua

atividade fisica, de forma atingir essa mesma estrutura corporal.

Na base da dismorfia muscular encontra-se um individuo profundamente vulneravel, no
qual a necessidade de exercicio fisico e de atingir um corpo volumoso e musculado sera a
solugdo encontrada para combater uma imagem corporal que serd precaria e pouco coesa
(Foster, Shorter, & Griffiths, 2015). Ainda, ¢ em concordancia com a literatura disponivel
(Kuck, et al., 2021), ¢ possivel constatar que a autoestima do participante ¢ fortemente
dependente da sua aparéncia fisica. De forma generalizada, individuos musculados sdo alvo de
atencao positiva e elogios pela sua estrutura corporal, tdo diferente da normativa. Assim, serdo
percecionados pelo outro como pessoas fortes, o que levanta a hipdtese de o exercicio fisico
configurar um meio compensatorio da sua fraca e débil autoestima, algo que vai ao encontro do
proposto por Rosenfeld (1987) ao defender que determinados individuos com tragos narcisicos
desenvolvem capacidades fisicas ou intelectuais de forma a obter admiragdo e reconhecimento
como forma de colmatar sentimentos de inferioridade. Assim, o investimento no seu corpo, o
exercicio fisico, e a propria dismorfia muscular, parecem constituir uma compensagao

narcisica.

Esta excessiva necessidade de ateng¢do e valorizagdo por parte do outro remonta a
dindmicas narcisicas, as quais se manifestam no sujeito. Importa mencionar que esta
necessidade parece ndo ir ao encontro dos investimentos libidinais descritos por Freud, pois ndo
se verifica uma total indiferenga face aos objetos como consequéncia do seu investimento
narcisico. Assim, e de acordo com o teorizado por Kernberg (1985), quem nao o elogia ou nao
lhe da valor ¢ desvalorizado, como acontece com as mulheres com quem teve relagdes e, até, a
propria mae. Em contrapartida, todos os que contribuam para a manuten¢do da fantasia do seu
Ideal do Ego sdo valorizados. No entanto, esta valorizacdo mostra-se precaria pois, se€ por um

lado pode prontamente passar a desvalorizagdo, por outro releva-se ndo ser uma valorizagao
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total no sentido em que os objetos ndo sdo objetos totais, mas sim parciais. Recorde-se as
descricdes e valorizagdes das caracteristicas fisicas da primeira namorada do sujeito, e
igualmente da atual, as quais s3o como objetos que embelezam e completam a parte masculina
do participante. Desta forma, materializam-se enquanto extensdes narcisicas do sujeito, uma
vez que a sua escolha objetal recai sobre objetos que o valorizem e partilhem das mesmas
caracteristicas do sujeito. Ainda, recorde-se o desejo do sujeito em viver numa casa grande, ter
um cdo grande e musculado e ter um carro grande que imponha respeito, todos estes aspetos

sdo evidentes extensdes narcisicas.

Kernberg (2001) descreve as relagdes destes individuos como parasitarias.
Concomitantemente, as relagdes que o sujeito descreve sao claramente de caracter exploratorio.
Recorde-se a forma como perceciona o preparador fisico e a relagdo que forjou com outro aluno
aquando do Erasmus, cujo Unico intuito era ter acesso ao ginasio. Importa salientar a pouca ou
nenhuma empatia expressada pelo outro. Verifica-se, ainda, a auséncia de ressonancia afetiva
em quase todos os momentos. Nao obstante, o sujeito mostrou alguma fragilidade,
nomeadamente quando abordou os episodios de violéncia doméstica presenciados na infancia,
no entanto, as suas defesas entraram prontamente em acdo e de forma espontanea passa a exibir
fotografias do seu corpo e da sua evolucdo fisica. O confronto com as suas fragilidades e
sentimentos angustiantes foi de tal forma ameacador que, num claro movimento defensivo,
recorreu ao seu corpo, quase como se de um refugio se tratasse. Levanta-se a hipdtese que o
sujeito esperava receber elogios e ver a seu corpo valorizado, de forma a criar um ambiente
sinténico com o Ideal do Ego. Um outro momento de fragilidade foi manifestado quando o
sujeito demonstra desejo e necessidade de um objeto cuidador e contentor, algo que ndo terd

sido experienciado aquando da sua infancia.

Assim, coloca-se a questdo da qualidade das relacdes precoces do sujeito. Lemma
(2009) refere falhas na relagdo precoce como uma possivel explicagdo para o desenvolvimento
da dismorfia, algo que ¢ congruente com a historia do sujeito em estudo. Igualmente, Kohut
(1966) e Kernberg (1985) teorizam a precaria qualidade destas relagdes como estando na
origem do desenvolvimento de dindmicas narcisicas de ordem mais ou menos patoldgica.
Recorde-se a descrigdo feita pelo sujeito de uma mae agressiva e fria, pouco carinhosa e de um
pai passivo e pobremente investimento afetivamente. No entanto, apesar de existir a
necessidade de relagdo com um objeto contentor, esta parece ndo ser atingivel pois verifica-se

a impossibilidade de investimento real no outro, num movimento de negacdo da dependéncia
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(Kernberg, 2011). Desta forma, ¢ possivel teorizar que esta negaciao da dependéncia do outro,
e consequente sentimento de autossuficiencia, dever-se-4 a situagdes de abandono e separagao
que experienciou ao longo da sua vida. Aspeto que se torna especialmente interessante quando
¢ possivel observar que as fases de maior treino, e consequente excesso de investimento no

corpo, ocorreram apds episodios de separacao e perda.

Adicionalmente, salienta-se uma visdo do mundo fortemente clivada, passivel de
observagdo quando afirma que o mundo esta dividido entre os bons e os maus e os fortes e os
fracos. Justifica todo o investimento realizado na sua pessoa, € ndo apenas a nivel fisico, como
forma de pertencer aos bons e aos fortes, pois, afirma, s6 assim fara sentido. Ainda, tal como
defendido por Chabert (2000) e em concordancia com Kernberg, confirma-se a manuten¢do da
relagdo com real, sendo um individuo com um comportamento social adequado e sendo capaz

de manter o controlo sobre as suas pulsoes.

Importa ainda abordar a hipotese da existéncia de um conflito entre o Ego e o Ideal do
Ego. Efetivamente, este conflito parece manifestar-se. Tal como foi anteriormente referido,
Freud descreveu o Ideal do Ego como o herdeiro do narcisismo primario. Assim, o Ideal do Ego
do sujeito, em sintonia com as suas dindmicas narcisicas, como que rege o sujeito a ser forte,
grande e musculado. Essencialmente tem de ser o melhor. Uma caracteristica central do sujeito
narcisico ¢ a constante tentativa de alcancar o seu Ideal do Ego de forma a alcancar a
completude narcisica exigida (Grinblat, 2004). Desta forma, quando o Ego se encontra em
sintonia com o Ideal do Ego, o sujeito obtém um equilibrio no que concerne a sua autoestima
(Mijolla, 2005), no entanto, quando esta sintonia ndo se verifica ou as exigéncias feitas pelo
Ideal do Ego sdo inatingiveis origina-se um profundo sentimento de inferioridade e inseguranca.
Desta forma, ¢ possivel argumentar que o evidente investimento corporal e a aparente obsessao
com o exercicio fisico serdo os mecanismos manifestos da tentativa em alcangar o Ideal do Ego.
Assim, o sujeito encontra-se numa luta constante para atingir o seu Ideal do Ego. No entanto,
sempre que se verifica a confrontagdo com o seu Ego, com a sua percecdo da realidade, de que
continua fisicamente pequeno, emergem sentimentos angustiantes. Assim, como se de um ciclo
vicioso se tratasse, de forma a evadir-se destes sentimentos, direciona os seus investimentos
narcisicos na continuacdo da tentativa em atingir o seu ideal. Assim, a identificacdo com este
ideal configura-se como uma fragil tentativa em manter um equilibrio narcisico, pois a

submissao a este Ideal do Ego assegura a tdo necessaria catexia narcisica (Lemma, 2009).
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Conclusao

“O corpo ndo fala”, escreve Joyce McDougall (1989), “e ainda assim, serve, vezes sem

conta, como a estrutura de comunicacao das cenas psiquicas do teatro interno”.

O presente estudo teve como principal objetivo compreender a dindmica narcisica de
um sujeito que padeca de perturbagdo dismorfica corporal, mais especificamente o seu subtipo,
dismorfia muscular. Assim, e atendendo a sustentagdo teodrica de ambos os conceitos, procurou-
se compreender problematicas que se manifestam como relevantes, tais como o expressivo
investimento no corpo e imagem corporal, a qualidade das relagdes objetais, os conflitos

internos que se manifestam e os consequentes movimentos defensivos observados.

Relativamente a possiveis causas da perturbagdo, estas parecem ir ao encontro do
relatado na literatura, ou seja, a perturbagdo desenvolver-se-4 como consequéncia da dindmica

e interacdo de diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Os dados obtidos na presente dissertagdo permitem concluir diversas consideracdes.
Primeiramente, um sujeito que ambicione uma estrutura corporal hipertrofiada pode relacionar-
se com um mecanismo inconsciente de compensag¢ao narcisica, a qual estaria subjacente alguma
fragilidade narcisica de base. Concomitantemente, mostraram-se evidentes fragilidades
corporais e as fragilidades do self do sujeito no presente estudo. Adicionalmente, verificou-se
a fraca qualidade das relacdes precoces com as figuras de vinculacdo do sujeito, as quais nao
permitem ao sujeito investir de forma saudavel no outro, e, desta forma, verificam-se relagdes
objetais exploratérias com objetos parciais e a escolhas de objeto claramente narcisicas, nas
quais o objeto apenas serve para completar e embelezar o sujeito. Ainda, destaca-se um conflito
entre o Ego, o qual transmite ao sujeito a no¢do de que ¢ pequeno, indefeso e inseguro, e o Ideal

do Ego, que em contrapartida o compele a ser grande e musculado.

Relativamente as limitagdes do presente estudo, aponta-se primeiramente o numero de
participantes. O facto de a amostra ser composta por um Unico sujeito levanta questdes relativas
a real expressdo da problemdtica em estudo, ndo permitindo extrapolar generalizagdes
significativas. Nao obstante, amostras mais reduzidas como a presente permitem um maior
contacto com o participante e possibilitam o maior aprofundamento da problematica. A outra
limitagdo apontada prende-se com o facto de os dados terem sido obtidos na forma de
autorrelato, e assim, os dados obtidos s3o subjetivos na medida em que sdo provenientes da

narrativa particular do sujeito.
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Futuramente, e devido a aparente significativa comorbilidade da perturbagdo dismorfica
corporal, mostra-se pertinente compreender de que forma outros tipos de funcionamento entram
em jogo na dindmica e manifestacdo da perturbagdo. A titulo de exemplo, sugere-se a
exploragdo de uma dindmica ansiosa e/ou depressiva, uma vez que estes individuos vivem numa

luta constante com a insatisfacdo, e consequente frustragdo, face a sua imagem corporal.

Adicionalmente, embora a dismorfia muscular seja uma perturba¢do que se manifesta
maioritariamente em individuos do sexo masculino, também ¢ possivel ser observada em
sujeitos do sexo feminino. Devido a, ainda, ser a minoria, coloca-se a questdo de existir uma
escassez de estudos com esta populacdo e, consequentemente, dividas acerca de possiveis
diferengas que existam na sua manifestacdo no sexo feminino, o que ira influenciar a
compreensdo desses individuos, bem como a dificuldade no delineamento de um plano de

tratamento apropriado a esta populagdo.

Ainda, mostra-se interessante explorar a hipotese do exercicio fisico enquanto uma
materializa¢do de um retiro psiquico. Aspeto que se torna especialmente estimulante quando se
observa que as fases de treino mais intensas, e consequente excesso de investimento no corpo,
ocorreram apds momentos de maior angustia, como episddios de separagdo e perda. Assim,
constituird o exercicio fisico, e a dismorfia muscular como consequéncia, uma materializagao

de um retiro?
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Anexo A — Consentimento informado

1) Ispa

Instituto
Universitario

Consentimento Informado

Declaro ter sido informado e sinto-me esclarecido sobre os objetivos do estudo
em que participo. Adicionalmente, aceito os métodos utilizados, sabendo que ndo
prejudicam a integridade da minha satide e estou ciente que posso interromper a minha

participagdo neste estudo a qualquer momento, caso seja a minha vontade.

Ainda, autorizo a gravagdo das entrevistas e a utilizagdo dos dados obtidos,
exclusivamente para efeitos cientificos ou educacionais, com garantia de salvaguarda da

minha identidade e a confidencialidade de todos os meus dados.

Nome:
Data:

Assinatura:

O consentimento informado assinado pelo participante ndo serd publicado de modo a

preservar o anonimato e assegurar a confidencialidade do mesmo.
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Anexo B — Transcricdo das entrevistas

A transcri¢ao das entrevistas encontra-se no seguinte link:
https://docs.google.com/document/d/1zcDDEi1A 6fwY XZt]NeA-
SzPGYEwSG91yvsg4B2cllL644/edit?usp=sharing

De salientar, que o presente link destina-se exclusivamente para fins de consulta por

parte dos membros do jari e apds a defesa da presente dissertagdo deixara de estar disponivel.
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