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CORPO E EXCELENCIA: UMA ETNOGRAFIA SOBRE
PRATICAS DE SELF-ENHANCEMENT E INTENSIDADE NO
BODYBUILDING.

RESUMO

Essa etnografia visa a compreensdao do cotidiano e do estilo de vida de atletas de
fisiculturismo. Transcrevemos a trajetoria de atores selecionados, abordando as
relagdes que tecem entre si € com a sociedade em geral. Utilizamos entrevistas,
participacdo observante em locais selecionados, etnografia virtual, dentre outras
variadas ferramentas metodologicas qualitativas. Foi possivel acompanhar atletas em
idas as academias e determinadas confraternizagdes aos finais de semana, além da
participacdo em comunidades virtuais. Assim, cada eixo deste trabalho ¢ articulado
com o objetivo de compreensdo dos varios aspectos que compdem a vida dessas
pessoas. Num primeiro momento, discutimos como ¢ adentrar no esporte, de modo a
prover explicagdes sobre categorias nativas, considerando ainda aspectos como o
estigma do corpo musculoso e as técnicas corporais dos atletas. Em seguida,
elaboramos a dimensdo emocional do estilo de vida, que ¢ o elemento marcante tanto
para a transformacdo da vida corporal; da mesma importancia ¢ a existéncia de uma
linguagem bioquimica das emocdes, por sua vez utilizada para explicar as mudancas
comportamentais. Posteriormente, atentamos aos modos em como sdo aglutinadas as
sociabilidades em torno de medicamentos, de maneira a reconstituir, um tratamento
alternativo proposto por interlocutores. Por fim, analisaremos a nutri¢do e sua ciéncia
pelo ponto de vista dos atores, demonstrando como o corpo e o cérebro sdo construidos
simultaneamente. Concluimos que, por tras da intensidade e do risco, estamos diante
de um novo de regime corporificacdo, afinal, a performance bioquimica dita e
direciona a constru¢do do corpo/pessoa. Por este angulo, a ciéncia do aprimoramento e
sua poténcia produzem, regulam e tornam-se uma lente pela qual os atletas enxergam e
interagem com o mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Antropologia da Satde; Antropologia dos Medicamentos;
Aprimoramento; Fisiculturismo; Corpo.



ABSTRACT:

This ethnography aims to understand the daily life and lifestyle of bodybuilding athletes. We
transcribe the trajectory of selected actors, addressing the relationships they weave among
themselves and with society in general. We used interviews, observant participation in
selected locations, virtual ethnography, among other varied qualitative methodological tools.
It was possible to accompany athletes on trips to the gyms and certain social gatherings on the
weekends, in addition to participating in virtual communities. Thus, each axis of this work is
articulated with the objective of understanding the various aspects that make up the lives of
these people. At first, we discuss what it is like to enter the sport, in order to provide
explanations about native categories, considering aspects such as the stigma of the muscular
body and the body techniques of the athletes. Then, we elaborate the emotional dimension of
the lifestyle, which is the striking element for both the transformation of bodily life; of the
same importance is the existence of a biochemical language of emotions, used to explain
behavioral changes. Thereafter, we pay attention to the ways in which sociability around
medicines is brought together, in order to reconstitute, an alternative treatment proposed by
interlocutors. Finally, we will analyze nutrition and its science from the point of view of the
actors, demonstrating how the body and brain are built simultaneously. We conclude that,
behind the intensity and risk, we are facing a new embodiment regime, after all, the
biochemical performance dictates and directs the construction of the body and person. From
this angle, the science of enhancement and its power produce, regulate and become a lens

through which athletes see and interact with the world.

Keywords: Anthropology of Health; Enhancement; Bodybuilding; Anthropology of
Medicines; Body.
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Introducao

Tornar-se atleta de fisiculturismo nao significava somente pagar uma taxa de matricula
em uma academia comum e finalmente ter acesso ao arsenal de esteiras ou de halteres. A
palavra que mais simbolizava a imersdao nesse estilo de vida era “adequagao”. Cada ato era
mensurado para favorecer o crescimento muscular e a perda de gordura! Atos como respeitar
o ciclo circadiano (dormindo entre 22:00h - 00:00h para acordar as 6:00h - 8:00h), evitar
plasticos (evitando por conseguinte contaminagdes por xenoestrogénios') ou apenas usar sal
marinho integral iodado pois este, em teoria, ndo aumentava a pressao em individuos
saudaveis. Os resultados podiam ser estragados caso determinadas prescricdes ndo fossem
respeitadas.

Tentando apreender o cotidiano e o estilo de vida de fisiculturistas, incluindo seus
lagos sociais, seus dramas e seus desafios, conduzimos uma pesquisa etnografica que durou
cerca de oito meses, em uma cidade de médio porte e de contexto urbano. Foi possivel
acompanhar atletas indo as academias, algumas eventuais confraternizagdes aos finais de
semana, entrevistas, além de inimeras conversas em aplicativos de celular e em comunidades
virtuais. Através de indicacdes dos interlocutores, a0 mesmo tempo, consultamos as
aclamadas biblias do fisiculturismo’, livros de nutrigdo, bulas de medicamentos e estudos
cientificos selecionados pelos proprios.

Com objetivos varidveis, a busca pelo corpo ideal advinha de uma necessidade que
influenciou o praticante que podia ser: uma menor ou maior inseguranga, a saude (fisica ou
mental), ou até mesmo nao poder ou se sentir capaz de construir uma carreira em outro
esporte que nao fosse o fisiculturismo. Em todos esses casos, o corpo se tornava uma
potencialidade e um modo pelo qual a vida era guiada. Nesta pesquisa, focar-nos-emos nas
pessoas que treinavam seus corpos até os limites experimentados no fisiculturismo, partindo
da premissa de um ‘“corpo fenomenoldgico” que era simultancamente um significante
objetivo no mundo social ¢ um “corpo vivido” na a¢do, intencdo e disposi¢cao emergente
(TURNER, 1992a; MONAGHAN, 1999a).

Através da perspectiva exposta anteriormente, na producdo desta subjetividade,
tinhamos premissas culturais particulares, cujas raizes se encontravam na concepgdo de
pessoa ocidental. Nesse sentido, era marcante o horror a imobilidade ou a estagnagdo, ¢ a

ideia de que a vida devia se caracterizar por uma énfase continua no movimento ascendente,

! Manuais que fornecem métodos e explicagdes sobre o crescimento muscular e perda de gordura.



no fluxo progressivo (DUARTE, 2004). Ao ndo se ter os resultados esperados, muitos atletas
apresentavam um sentimento de inadequacdo que podia permear tanto o iniciante quanto o
experiente. Exemplos podiam ser a falta de sono, a comida inadequada ou uma contaminagao
ambiental que era mensurdvel, muitas vezes, apenas pelo olhar metddico do treinador. O
progresso fisico corporal caminhava paralelamente com o progresso do Self.

Central para esse processo era a nogao de estilo de vida, considerada por Velho (1995)
como uma espécie de fendmeno social total, isto ¢, uma marca de diferenciagdo que influia
em todas as areas da vida dessas pessoas. Era imprescindivel ressaltar que nao foi possivel
para o sujeito simplesmente “adentrar” ou ‘“sair” de um estilo de vida. Pelo contrario, ao
pertencer, fazer parte ou se identificar com o bodybuilding, era crucial perceber a
corporificagdo dos significados, seja na dimensao de atitudes perante ao culto do anabolismo,
seja na producdo de uma linguagem bioquimica, que por sua vez era elemento contundente
para codificar os varios processos de constru¢gdo muscular.O corpo se tornava a marca de uma
nova pessoa.

O anabolismo, em sentido lato, ¢ um processo fisiologico ou organico de nossos
organismos. Segundo o dicionario Merriam-Webster 2 (2020), o anabolismo ¢é a parte
construtiva do metabolismo preocupada especialmente com a sintese macromolecular. Em
oposi¢ao ao anabolismo, temos o catabolismo que € caracterizado pela etapa do metabolismo
degradativo, envolvendo a liberagdo de energia e resultando na quebra de materiais
complexos (como proteinas ou lipidios) dentro do organismo. Nosso interesse antropologico
centrou-se na forma pela qual essas definicdes se tornaram valores centrais para o grupo
social estudado. Para deixar essa dimensdao mais palatdvel para cientistas sociais € nao
somente para correlatos da area de fisiologia, sintetizamos que o estilo de vida de um atleta de
fisiculturismo era um que priorizava o anabolismo em detrimento do catabolismo. Assim, em
toda a dimensao etnografica transparecia em maior ou menor grau essa oposicdo. Esses
processos metabdlicos organicos podiam ser exacerbados por praticas e por substancias
especificas, tais como o uso dos aclamados ‘“anabolizantes” (Esterdides Anabolizantes
Androgénicos - EAAs). Nesta guerra bioquimica, o anabolismo era o resultado esperado e o
objetivo principal de um fisiculturista, a reconstrugao do proprio corpo através do progresso
muscular com a perda sistemdtica de gordura; enquanto o catabolismo a tragédia, a

degradacao da massa muscular com possivel ganho de gordura. Desta forma, salientamos que

Disponivel em: “Anabolism.” Merriam-Webster.com  Dictionary: https://www.merriam-
webster.com/dictionary/anabolism Acesso em 28 novembro de 2020. “Catabolism”. Disponivel em
“Catabolism.” Merriam-Webster.com  Dictionary:  https://www.merriam-webster.com/dictionary/catabolism.
Acesso em 28 de novembro de 2020.




tal processo era visto pelos nativos como uma equacdo, composta por diversas variaveis
(regras) que compunham o cotidiano e/ou vida de um sujeito. Os fisiculturistas eram vistos,
pelo senso-comum e por si proprios, como os verdadeiros detentores deste conhecimento,
visto que era através dele que se construia o corpo escultural.

As regras eram varias e seria uma arbitrariedade assumir como compromisso
etnografico a transcricdo de toda a abrangéncia e a Ambitos que compunham este estilo de
vida. Contudo, tentamos ao longo desta dissertacdo compreender os principais €ixos €
alicerces que formavam esta construcgdo fisica (e também de pessoa). Vejamos, por exemplo,
a parte de técnicas corporais: no ato de se exercitar, exigia-se do praticante a no¢do da
consciéncia corporal, que ndo se traduzia somente em um sentido de se saber exercitar. Nessa
pratica, era necessario que vocé ‘“‘visualizasse” como gostaria que seu corpo fosse e pensasse
nele quando for comer e quando estiver no treino”. Esse exercicio de projecdo de imagem no
cérebro era fundamental, pois era o jeito mais recomendado de se atingir determinada
musculatura. Nao menos importante era o planejamento do treino adequado através de
estratégias complexas, elaboradas pelas ultimas descobertas da area de fisiologia sobre o
exercicio fisico. Normalmente a pratica do exercicio fisico era pautada em objetivos
estabelecidos em prazos de meses ou anos.

Os corpos dos atletas eram, muitas vezes, medidos semanalmente pela cintura (pelo
umbigo), bracos, e coxas, e também pesados pela balanca. Ademais, eram tiradas fotos para
os treinadores (sempre na mesma iluminagdo e no mesmo ambiente, em jejum) para
“vislumbrar” o progresso, e avaliar a propria qualidade da pele; esta ultima mensurada pela
possivel visualizacdo das fibras musculares assim como as veias “saltadas” ou de “teia de
aranha”>. Esse corpo idealizado era pensado pelo prisma de uma potencialidade, sendo a
academia considerada a localizacdo privilegiada para a construgdo de tal. A academia era
vista como uma grande fabrica, na qual o corpo “em forma” era produzido, tornando explicita
as interagdes humanas com objetos nao humanos (NEWHALL, 2013, MCCOMARK, 1999).
No processo de construcao, no qual um jovem magro consiga atingir seu objetivo de se tornar
um fisiculturista ou uma mog¢a consiga se tornar uma panicat®, o sentimento de

inadequacdo’ estava sempre presente, seus corpos estavam sempre em construgao.

3 Geralmente as veias de “teias de aranha” formavam-se na parte da frente dos ombros ou nas panturrilhas. Era
um conjunto denso de vascularizaggo.

4 Tipo de formato de corpo onde a mulher apresentava um fisico menos musculoso e esteticamente considerado
mais agradavel, onde a propor¢do entre o tronco e membros inferiores era levemente desproporcional. Por
exemplo, as coxas e¢ gluteos eram considerados mais avantajados em relagdo ao resto do corpo. Este tipo de
corpo seria representativo da categoria Wellness.

> Nao no sentido de um fisiculturista de se olhar para o espelho e de se sentir pequeno, como as vezes recorrente



Os fisiculturistas que participaram dessa pesquisa eram pessoas de classe média-alta,
cujos saldrios variavam entre cinco e quinze mil reais. Todos concluiram o ensino
superior e sua grande maioria falava uma segunda e/ou terceira lingua. Eles tinham planos
de saude privados e parte significativa dos seus salarios era investido no proprio corpo. Para
alguns, a preocupacdo com o corpo ia além desta “obrigagdo” e acompanhava as ultimas
descobertas cientificas sobre saude, na busca por informagdes que podiam ajudar na
construcao do fisico. Alguns participantes iam para o exterior a passeio e faziam compras de
suplementos e de drogas experimentais importadas. As idades eram entre os vinte cinco
anos e os quarenta e cinco anos, quase todos trabalhavam no setor privado, e alguns
consideravam sair do Brasil e ir morar no exterior. Os principais interlocutores ao longo da

pesquisa foram Alfa, Omega, Sigma, Gama e Delta.

O objetivo principal da pesquisa era conseguir constituir a0 menos parcialmente como
era parte de suas vidas pelo ponto de vista etnografico. Esse objetivo foi apresentado aos
participantes, que nos apresentaram uma intensa sociabilidade que equilibrava a vida
profissional, o lazer, rotinas de exercicios, alimentacdo, ¢ o consumo de medicamentos.
Apesar das distintas trajetérias que levaram ao esporte, havia uma certa congruéncia em
relagdo ao caminho percorrido durante a imersdo no fisiculturismo. Esse caminho se iniciava
pelos treinamentos, nos quais tentava-se estabelecer periodicidade e dedicacdo constantes.
Em seguida, havia uma certa estagnacdo e demonstrava-se a necessidade de dietas
especificas. Por fim, o iniciante através de um contato com algum conhecido-amigo de
alguma academia, recebia a sugestdo de fazer algum tipo de ciclo (que pode ser
introdutoriamente caracterizado pelo uso esporadico e de forma ciclica de anabolizantes). Um

interlocutor, Omega, sintetizou essa trajetoria abaixo:

Omega: Comecou quando eu comecei a treinar em uma academia com bastante
fisiculturista. Comecei com a parte de treino, levando mais a sério, eu ndo era o cara
que faltava sabado, que ndo treinava perna. Eu ja levava a sério, fui pesquisando
sobre dieta dentro da academia mesmo, umas coisinhas na internet, depois a parte
de ciclos, fui entrando aos poucos, nunca foi de uma vez, foi bem aos poucos
mesmo. Dentro de um ano ¢ meio eu ja fazia treino tudo certinho, diferente do que
se vé por ai, molecada vai tudo de uma vez. Eu ja ndo bebia nessa €poca, eu ja
levava tudo a sério.

Posteriormente, o iniciante comegava a ter algum tipo de contato com atletas. Surgia

uma economia de “indicagdes” na qual eram compartilhados contatos de treinadores e de

nos diagnosticos de “dismorfia corporal”. Contrariamente, todos os interlocutores sabiam que apresentavam um
corpo musculoso € ndo se sentiam “pequenos”. Queriam sempre o progresso corporal e desejavam atingir
patamares que ainda ndo alcangaram.



vendedores de medicamentos. Paulatinamente o interesse de se tornar atleta ganhava mais
intensidade. Mas, este tornar-se exigia um compromisso: a medicalizacdo permanente de si.
Esta etnografia tem como eixo central o consumo de farmacos e, secundariamente, a
relevancia do aprimoramento (enhancement) para a compreensdo de um estilo de vida e a
constituicdo de um sujeito bioquimicamente performatizado. A justificativa para esse recorte
analitico era o ponto de vista dos atletas que salientavam constantemente a importancia dos
medicamentos para a constituicdo de si mesmos. Em outras palavras, atentamos
prioritariamente ao processo de constru¢ao do proprio fisico, especialmente em torno das
sociabilidades que se aglutinavam em torno dos produtos farmacéuticos, foco de atengdo e de
prazer dos proprios.

Segundo os participantes, isso era relevante para a desconstru¢do do senso comum e
também da ortodoxia biomédica, a qual afirmava que o uso de medicamentos neste contexto
era um tipo de “loucura mal-calculada”. A discussdo sobre o uso de medicamentos e seu
impacto na saude tendia a se resvalar no carater moral, seja pela perspectiva da biomedicina
ortodoxa, seja por esta medicina do aprimoramento. Os interlocutores desta pesquisa e seus
tratamentos podiam, muitas vezes, ser classificados numa otica de uso indiscriminado de
drogas. Essa moralizagdo era frequente na medicina, na psicologia e no senso comum, embora
se apresentava de formas diversas e com autoridades diferentes sobre o assunto. Os
fisiculturistas se recusavam a pensar no consumo de medicamentos como resposta a
determinada crise ou caréncia: bebe-se alcool ou ingere-se drogas para atenuar ou fugir
problemas de ordem econdmica, familiar, educativa, religiosa, profissional, afetiva, etc
(VARGAS,1998).

Os fisiculturistas tomam partido da medicina do aprimoramento praticada por
profissionais de saude ndao ortodoxos e argumentam constantemente sobre a presenga em
maior ou menor grau das drogas em nossas vidas, sejamos conscientes da nossa relagdo com
elas ou ndao. As drogas, neste caso, poderiam estar presentes através de nossa comida, da agua
que ingerimos, no uso de antidepressivos e também de anticoncepcionais. Diante desse rico e
curioso debate, almejamos investigar o uso de drogas em um contexto de aprimoramento e
como sua producao consciente estava submetida a logica do risco e do prazer. A utilizacao
desse(s) tipo(s) de substancias nao podia ser compreendida exclusivamente por meio de lente
organica ou biologica: a base da utilizagdo era amplamente social e envolvia a construcao da
pessoa através da experimentacdo bioquimica, que se tornava matriz da conducao do sujeito.

Castro (2012) sugere que os estudos em antropologia voltados para os medicamentos

preocupam-se com o fendmeno, mundialmente difundido, da medicaliza¢do dos corpos e da



vida social. A principal classe de medicamentos a ser abordada desenvolviam imagem fisica e
o desempenho, e sdo abreviadas internacionalmente por IPEDs (/mage and Performance
Enhancing Drugs). Algumas das principais sub categorias de medicamentos sdo: (1)
Androgenos (EAAs); (2) Nootropicos (usados pela possibilidade de aumento de cognicao);
(3) Preenchedores dérmicos, botox e medicamentos para bronzeamento. De modo geral,
substancias (1) e (3) eram classificadas como um meio de atingir um padrao estético
socialmente aceito. Contudo, notava-se uma interpretacao na qual a estética estava ligada
diretamente a qualidade de vida, ao bem-estar, a producdo da autoestima e ao prazer.

Portanto, o argumento de Azize tornava-se plausivel:

Nao ¢ de hoje que o mercado farmacéutico cria alguns produtos que se destacam
na multiddo de caixas que povoam as farmacias. Como em qualquer outro
segmento que envolva produc@o, concorréncia e consumo, alguns produtos sio
comunicados com mais competéncia e encontram consumidores, enquanto outros
fracassam. Mas os ultimos anos foram marcados por lancamentos que chamaram
especialmente a minha ateng@o: refiro-me a alguns produtos que ganharam, nos
meios de comunicagdo de massa, o rotulo de lifestyle drugs, ou “remédios do
estilo de vida”.(AZIZE, 2002, p. 13).

Apesar do enfoque em medicamentos como Viagra, Pozac e Xenical, um paralelo era
definitivamente possivel: IPEDs podiam e deviam ser considerados remédios que promoviam
certo estilo de vida. Como exemplo, androgenos (anabolizantes) eram consumidos por
praticantes de academia e por atletas; Nootropicos por estudantes; ja os preenchedores
dérmicos, botox e medicamentos para bronzeamento, por homens, mulheres e até mesmo

alguns fisiculturistas. Assim, Azize (2002a) sugeriu que:

As fronteiras de atuagdo da biomedicina ocidental, e, consequentemente, os usos que
sdo feitos de seus medicamentos, sdo sensiveis ao passar do tempo, a mudangas na
visdo de mundo, a novas descobertas cientificas. Dado esta plasticidade, categorias
como medicamento, satde, doenga e cura, que parecem ja estar naturalizadas dentro
do sistema biomédico, enquanto sistemas culturais podem ser colocadas em
perspectiva pelos agentes que circulam por esta cultura.(AZIZE, 2002, p.10).

A analise antropolégica de medicamentos utilizados para o fisiculturismo foi um
excelente exemplo de tal proposta, visto que os agentes podiam mudar e/ou redefinir as
categorias supracitadas. Queriamos propor uma analise que privilegiava a contextualizacao
nativa e também a existéncia de um tratamento alternativo, envolvendo diversas nogoes
(nogdes dietarias, farmacologicas, etc) justapostas e em posi¢do ambigua frente a
biomedicina. Tal sistema cultural tinha a potencialidade de modificar a percep¢ao de pessoas
diante de riscos gerados pelo consumo de determinados medicamentos e/ou substancias,

denominado por alguns antrop6logos como “Bro-Science”. Underwood (2017) descreve tal



pratica como:

Participants relied on ‘bro science’, the experiential knowledge of bodybuilders
disseminated through various methods including online forums and steroid
handbooks. ‘Bro science’ covers topics such as appropriate doses, how to combine
(or ‘stack’) IPEDs, the risks of use, and what supplements and drugs to use to
counter the side-effects of IPED use post-cycle therapies or PCT(UNDERWOOD,
2017, p.81).

A broscience envolvia o estabelecimento de lagos de solidariedade e¢/ou
reciprocidade, e compartilhamento de informacdes sobre muitas outras classes de
medicamentos que nao necessariamente podiam ser classificados como IPEDs ou EAAs.
Ressaltamos que essa perspectiva foi apresentada de modo mais ou menos indireto, em
diversos momentos ao longo desta pesquisa.

No primeiro capitulo deste trabalho demos explicagdes sobre nossa entrada no
universo do fisiculturismo. Explicaremos brevemente a trajetoria do esporte e traremos como
referéncia abstrata um dramaturgo japonés para elucidar a relag@o entre corpo e intensidade (e
entre beleza e morte). Em seguida, faremos uma breve imersdo na linguagem bioquimica da
construcdo corporal para prover explicacdes sobre diversas categorias nativas importantes.
Nossa atencdo recaird sobre o papel dos musculos como um marcador de desvio e entdo
teceremos algumas consideracdes importantes a respeito dos proprios fisiculturistas sobre sua
esfera cotidiana e o seu mundo circundante. Logo, explicaremos o papel dos magos do
fisiculturismo, pessoas consideradas celebridades no esporte, € os motivos por que eram tao
respeitadas, afinal, seu conhecimento era reconhecido pela capacidade de produzir
magicamente a transformacao fisica. Por fim, iremos contribuir com nossa experiéncia sobre
técnicas corporais no esporte, de modo a produzir um olhar direcionado ao iniciante que
travava uma relagdo tutelar com um mago do fisiculturismo.

No segundo capitulo, vislumbraremos as emocgdes € o papel da transformacgao corporal
na vida dos sujeitos. A busca pelo corpo simbdlico se tornava uma visao do grupo, um
processo marcante para a reconquista da felicidade e da autoestima, sem negar a fungao dos
lacos de solidariedade estabelecidos pelo objetivo comum. Articulamos uma nog¢ao de pessoa
que passava por saberes e por experimentos bioquimicos, que estabelecia suas emog¢des via
alteragdes neuroenddcrinas, € que se exprimia através de uma linguagem bioquimica. Por fim,
tanscrevemos a trajetoria corporal e farmacoldgica de uma ex-fisiculturista, vendedora de
medicamentos ilegais e também bailarina. Sua experiéncia elucidou sobre como sdo feitas as

negocia¢des emocionais com as substancias.



No terceiro capitulo discorremos sobre as sociabilidades bioquimicas que se
estabeleciam no esporte. Apresentaremos o tratamento alternativo defendido por
interlocutores, parte significativa da biomedicina do aprimoramento. Transcrevemos este
regime de potencialidade corporal, suas estratégias e trajetorias, ¢ a finalidade da
farmacologia na conducao dessa pratica. Observamos a constru¢do social do risco dessa
experimentacdo € como o prazer se articula em negociacdo pela busca da preservacao da
saude. O comércio € o consumo de medicamentos também foi problematizado, de modo a
demonstrar como as indicagdes e as recomendagdes eram cruciais para o funcionamento de
uma economia marginal, direcionada para um publico que prioriza relacdes comerciais-
afetivas em suas sociabilidades. Por ultimo, exploraremos o papel das substancias que eram
articuladas com os papéis de género e com a sexualidade dos atletas.

No capitulo quatro contemplaremos o contexto dietético dos fisiculturistas, de modo a
contextualizar e pensar a comida do ponto de vista bioquimico. A ciéncia da nutricdo
contemporanea exercia uma poderosa influéncia no esporte ao estabelecer uma relagao entre o
eixo intestino-cérebro. A regulamentagdo deste processo era uma tatica tanto de
gerenciamento de construgdo corporal quanto cerebral, na qual a comida era concebida em
termos bioquimicos e associada a drogas e/ou toxicidade. Ao final, nossa experiéncia
etnografica de imersdo no contexto dietario do bodybuilding foi explorada e entenderemos as
razdes da maxima nativa “fazer dieta fica facil com o tempo”. Contudo, paga-se um preco: a
perda significativa do paladar como mediador na experiéncia da alimentagao.

Por fim, nas consideragdes finais faremos uma sintese das nossas principais
contribuicdes elaboradas ao longo do trabalho. Destacamos nesse sentido, a no¢do de pessoa
entrelagada com saberes e com experimentos bioquimicos que se torna a marca do estilo de

vida.



CAPITULO 1.

A busca por musculos como trabalho de campo

Durante a histéria do esporte, a musculagdo foi entendida como um esporte menor e
nao recebeu atencdo por parte da midia até¢ a década de 1960. As imagens de musculos
exagerados, antes vistas como excéntricas, passaram a ser publicamente admitidas e, por
consequéncia, admiradas. O padrdo de masculinidade passou a extrapolar a realidade
entendida, até entdo, como normal. (JIROUSEK, 1996). Alguns autores vao além e definem a
problematica como uma criagdo de forcas biologicas e psicologicas, combinadas com as
representacdes poderosas e irreais da sociedade moderna e da midia. Ambas favoreceram a
idealizacdo do corpo masculino cada vez mais musculoso, mais forte e muitas vezes
inatingivel (POPE et al 2000). Abaixo, expomos um exemplo deste fendmeno na Revista

Muscle Builder®, de julho de 1968:

G E 7
MUSCLE UP..HOW THE CHAMPS DO IT.. DRIVE 'EM WILD

AT 1M AEVINTY S CONTR

BUILDER/POWER

THE ATVANCED WUSCLE AND POWER BULI

G0 HE-MAN: BROADEN YOUR SHOULDERS

FORLCE MUSCLE BAINS WITH w!nums/_
HEW: EAIN 7 POUNBS IN 7 DAYS .

TURN ON YOUR POWER

Figura 1. Fisiculturistas Arnold Schwarzenegger e Betty Weider na capa da revista Muscle

Builder.

Durante a década de 1980 houve uma mudanca de paradigma consideravel. Para

Liokaftos (2017) foi nessa época que as nogdes, o vocabulario e as imagens do corpo Freak’

6 Acervo do site Muscle Memory. Disponivel em:

https://www.musclememory.com/magCover.php?mb;196907:Muscle+Builder. Acesso em 01/12/2020
7 Categoria do bodybuilding onde o corpo “assustava” nos palcos de competi¢io devido ao volume muscular dos




emergiram e paulatinamente se tornaram predominantes. Esse modelo de corpo, segundo o
autor, foi moldado nos Estados Unidos e exportado em nivel global. Ainda mais, carregava
uma estética particular de intensidade que se tornou dominante na cultura. Trazemos

como exemplo outra imagem, desta vez a revista Muscle Mag International® de abril de 1991:

TROBERT KENNEDY'S

PECTORAL
CTION

PLUS: g AMERICAS, WHY LEE AMOTHER ARMOLD?, FLEX WHEELER
‘ON STRETCHING , SOUTHERN STATES, AUSSIE MUSCLE COMES STATESIDE AMD MUCH, MUCH MOREIN

Figura 2. Fisiculturistas Dorian Yates e Linda Middleton na capa da revista Muscle Mag International.

A imagem acima ilustra o processo de “corporificagdo” bioquimica. Nas conversas de
campo, era trazido a tona o papel de Dorian Yates na transformag¢do da musculagdo em
esporte atrelado ao uso de EAAs. A era Freak nao popularizou apenas o uso de drogas
conhecidas (tais como o Dianabol, Testosterona, Nandrolona e Stanozolol), mas também
praticamente tornou obrigatoria a utilizagdo de substancias no nivel de alta performance, ou
seja, competicdes nacionais e/ou internacionais (LIOKAFTOS, 2017). Os interlocutores da
pesquisa iam além, ao argumentar que o consumo de medicamentos por atletas nesse era
pratica comum, desde 1960, especialmente pelo facil acesso, j4 que naquela época muitas
substancias ainda ndo eram ilegais. Mesmo com as controvérsias e as disputas nesse debate,
0s corpos se tornaram simbolos icOnicos, no qual a eficacia do método era exibida de maneira
ostensiva. Ademais, era recorrente a descri¢do da possibilidade de evolugao do corpo do

fisiculturista, que seguia paralelamente com as descobertas cientificas e dos efeitos

atletas.
8 Acervo do site Muscle Memory. Disponivel em:

http://musclememory.com/magCover.php?mmi; 107;Muscle+Mag+International. Acesso em 01/12/2020
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experimentais-sinérgicos de determinadas drogas, atrelados a treinamentos e nutricdo
especificas.

O mais emblematico do porte do corpo musculoso era sua associagdo a um referencial
de satde. Se tomarmos a saude como uma categoria moral, que ndo pode ser compreendida
somente como extensdo Util da vida fisica mas também como bem estar e felicidade, devemos
considerar tanto a correlacao entre saude e intensidade como de risco e de prazer. Desvelamos
a face oculta ou invisivel no processo de estimulos culturais a obtencao de certos tipos
particulares de corpos, que encontrou-se obliterada pela hegemonia da biomedicina, como

sugere Vargas (1998):

[...] Se considerarmos, além disso, boa parte do uso paramedicamentoso de drogas
tem em comum, além do fato de também serem praticas ou meios de produgdo dos
corpos ('doceis', 'esbeltos', 'atléticos', saudaveis') e estarem orientados segundo
critérios extensivos de avaliagdo da vida, caberia investigar, entdo, a possibilidade
de que estes consumos niao medicamentosos ou estaticos de drogas, com sua
injuncdo de niilismo e pletora, pudessem ser interpretados como modos de produgdo
de corpos povoados por ondas de euforia ou de contemplagdo, por ondas de frio ou
de calor, por ondas de cores e¢ de sons, ritmos, velocidades ou, para usar uma
expressdo de Deleuze & Guattari (1980:185-204), de corpos povoados por
'intensidades'. Nesse caso, teriamos, entdo, ao lado de praticas que se definiriam por
avaliar a vida em extensdo, também praticas que se pautariam por considerar a vida,
ndo mais em extensao, mas em intensidade. (VARGAS, 1998, p. 133).

O corpo do fisiculturista priorizava a intensidade na conquista corporal, motivo pelo
qual o consumo de medicamentos foi contrario a l6gica biomédica vigente e, por extensdo,
a vida. Ainda que a biomedicina tivesse certa hegemonia discursiva e autoridade cientifica,
existia a permanéncia de estimulos culturais para obtengdo de determinados corpos, seja
através das revistas e celebridades ou até mesmo através das redes sociais, as quais
tendiam para este repertorio cultural especifico. A partir desses estimulos imagéticos, alguns
assimilam a necessidade de se obter determinados padrdes corporais.

Mesmo com a “magica” bioquimica, os interlocutores argumentavam que o resultados
dos exercicios e de determinados ritos s6 eram possiveis apds longos e arduos anos de
dedica¢do e de uma vida regrada. Essa etnografia privilegiou os “custos”, as “dores” e os
paradigmas deste processo’. Fisiculturistas asseguravam saber, acima de qualquer pessoa, os
onus envolvidos na busca pelo corpo ideal, seja ele qual for. Este embate pressupunha que era
possivel delimitar o que era ou o que ndo era saudavel neste contexto. Para o senso comum, o
limite da vida saudavel podia ser o uso de medicamentos para aceleracao de resultados, as

dietas restritivas ou até mesmo os treinamentos intensivos. Para atletas, de toda forma,

% Os aspectos negativos eram vinculados desde aos gastos monetarios até ao sofrimento emocional imbuido na
transformacao.
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consideravam-se habitos saudaveis aqueles que faziam parte do estilo de vida, como a
alimentacao regrada e o respeito pelos horarios de dormir, coisas que a maioria das pessoas
ndo seria capaz de fazer. Diante dessas problematicas, concebemos a categoria de saude como
uma experiéncia fisico-moral.

Com base na iniciativa exposta anteriormente, era de praxe afirmar de maneira
bastante incisiva, que a utilizagdo de EAAs e medicamentos para controle de efeitos colaterais
ou dietas restritivas eram saudaveis comparados a um estilo de vida sedentario, compartilhado
por boa parte dos individuos. Nao pretendemos corroborar tal posi¢ao e sim problematizar,
afinal, a pesquisa antropoldgica em saude, ndo busca evidenciar os efeitos de uma substancia
material no nivel da biologico. No caso da utilizagdo de recursos farmacéuticos para o
melhoramento estético, objetivou-se compreender as variagdes de ideias que cercavam a
ingestdo de substincias, assim como a base com a qual era feita a categorizacdo de uma
substancia  especifica, em um processo, no qual os bens farmacéuticos podiam, muitas vezes,
converter-se em espiritos imagindrios ao invés de verdades materiais concretas que
supostamente representavam. As mercadorias se tornavam sujeitos ou, ao menos, parte
significante deles (BIEHL, 2005; HEDBLOOM , 2009). Mas como ter acesso aos musculos e

aos sujeitos que sdo compostos por eles?

Notas metodoldgicas e tedricas sobre a natureza simbolica do ser musculoso

Seria impossivel ndo descrever, mesmo que brevemente, a importancia literaria-
filoséfica do intelectual japonés Yukio Mishima!® como pista para confeccdo desta pesquisa e
como justificativa da escolha do tema aqui proposto. O livro Sun and Steel (1972) podia ser
compreendido como uma referéncia abstrata ao fisiculturismo e da ideia da morte pelo ideal

de beleza. Para Mishima, a beleza se associava a pureza, uma pureza que poderia se

10 Yukio Mishima foi um escritor e intelectual japonés cuja obsessdo implacével pela beleza, pela pureza e pelo
patriotismo terminou em sua espantosa autodestrui¢do. O fim da vida do autor foi marcado pela sua decapitacdo
no centro de Toquio em 1970 (Inose e Sato, 2012). Mishima foi um personagem controverso na historia
japonesa e ficou conhecido pelo seu numeroso legado literario: 40 romances, 18 pegas, 20 volumes de contos e
tantos ensaios literarios e foi nomeado trés vezes para o Prémio Nobel. Também foi ator, espadachim
experiente, viajou pelo mundo e foi um aspirante a "profeta". Sabe-se que ele planejou cuidadosamente sua
propria morte aos 45 anos de idade, protagonizado por um suicidio ritual, via sepukku, um tipo de autoestripagdo
seguida de decapitagdo com espadas e ajuda de terceiros. Seu suicidio foi motivado pela tentativa fracassada de
golpe em um quartel-general militar no Japao. Ver de maneira mais aprofundada a reportagem de Clurman (The
New York Times Archives, 1974) Disponivel em:
https://archive.nytimes.com/www.nytimes.com/books/98/10/25/specials/mishima-bios.html?scp=75&sq=princ.
Sobre a morte de Mishima em 1970, ademais, cabe notar, que ha uma incrivel semelhanga de um curta metragem
produzido pelo proprio “Patriotismo, rito de amor ou morte” de 1966. Este curta metragem esta disponivel no
enderego:  https://www.youtube.com/watch?v=8HDyfZaU2FM&ab_channel=LogosF%C3%ADImico. Acesso
em 5/02/2021
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expressar por agdes nobres e/ou herdicas. Neste livro, transcorria-se a relacao do autor com
0 seu proprio corpo, sendo possivel acompanhar como o intelectual desenvolve, pouco a
pouco, um apego a transformacgdo sensorial do seu fisico tanto através das artes marciais
quanto no bodybuilding. De acordo com este autor, aprender a “treinar” era dar voz a uma
“linguagem da carne” que remetia aos sentidos, cuja vinculagdo levava a constru¢do de um
ethos de agdo. Paulatinamente a transformacgao simbdlica do homem e do seu corpo ocorria,
assim como o apego a transcendéncia do corpo pela morte e pela tragédia. Mishima fez

comentarios pertinentes sobre esse tema em dois momentos:

[...] By now, I had made of my style something appropriate to my muscles: it had
become flexible and free; all fatty embellishment had been stripped from it, while
“muscular” ornament, that is, that though possibly without use in modern
civilization was still as necessary as ever for purposes of prestige and
presentability—had been assiduously maintained. I disliked a style that was
merely functional as much as one that was merely sensuous. Nevertheless, I was
on an isolated island of my own. Just as my body was isolated, so my style was
on the verge of non-communication; it was a style that I did not accept, but
rejected. More than anything, I was preoccupied with distinction (not that my
own style necessarily had it) [...] Somewhere within me, I was beginning to plan
a union of art and life, of style and the ethos of action. If style was similar to
muscles and patterns of behavior, then its function was obviously to restrain the
wayward imagination. [...] then, asI gradually learned from the sun and the steel
the secret of how to pursue words with the body (and not merely pursue the body
with words), the two poles within me began to maintain a balance, and the
generator of my mind, so to speak, switched from a direct to an alternating
current. (MISHIMA, 1972, p. 44-45).

A literatura levantava um importante questionamento para a elaboragdo para esta
pesquisa: como algumas pessoas perseguiam palavras com seus corpos? O “ornamento de
musculos” refletia alguma comunicacdo puramente estética? Se sim, como era o acesso a tal
comunicabilidade e como seria transmitida? Os valores compartilhados e inacessiveis ao olho
comum eram aspectos antropologicos problematicos nos quais a pesquisa se fundamenta.
Afinal, havia a vontade a de elucidar o que este corpo musculoso representava. Entdo, pouco a
pouco, a literatura de Mishima fornecia pistas que iam além da comunicabilidade de corpos
aclamados pela perfeicdo estética, mas que também traziam em si um sofrimento e uma
pulsdo romantica e intensa que moviam a vida para a acdo. Até mesmo a antropdloga Mary
Douglas (1992) citava parte da obra de Mishima em sua teoria social do risco. Descrevia que
a obra deste dramaturgo podia ser interpretada como uma espécie de comentario social que

condenava a sociedade a qual rechaca os riscos. Douglas (1992) aportava que:

[...] To correct this bias Mishima’s extraordinarily powerful book should be read by
anyone (and especially by risk analysts) who thinks that risk aversive behaviour is
normal and rational, and by anyone who assumes that risk- taking is a trait of
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individual personality and not a culturally shared attitude [...] (DOUGLAS, 1992,
p.44).

Ao assimilar a premissa do risco como uma atitude culturalmente compartilhada,
elaborava-se uma primeira dificuldade de se fazer uma pesquisa de campo sobre um esporte
marcado por intensidade. O primeiro obstaculo era a implicagdo e veiculagao de uso de drogas
ilegais e legais, barreira exposta por diversos pesquisadores da area como Pates e Barry
(1996). Entretanto, as dificuldades de acesso foram minimizadas pela assisténcia de um
interlocutor responsavel por devidas apresentacdes (STEWART-CLEVIDENCE e
GOLDSTEIN, 1996, P.36 ; MONAGHAN, 1999). Para contatar este publico foi necessario a
intermediagdao de Alfa, de vinte e cinco anos, praticante do esporte ha cerca de sete anos.
Conhecemos Alfa desde nossa infancia, e apesar de um distanciamento marcante nos ultimos
anos, o0 nativo-amigo se prontificou em nos assistir durante nosso percurso. O didlogo com a
rede de atletas se deu a partir do interlocutor principal, o que possibilitou a ampliacdo do
escopo da pesquisa, que se desdobrou em diversos atletas, vendedores de medicamentos e
treinadores. Ao mesmo tempo, tentamos aproximagdes com outros em academias, apesar do
éxito na aquisicdo de alguns contatos, essa abordagem ndo se mostrou muito proveitosa,
porque o tempo que os possiveis entrevistados passavam na academia eram ‘“sagrados”, o
que ndo permitia muitas distragdes com didlogos sistematicos.

Portanto, a alternativa mais adequada foi a aproximagdo de um nativo-amigo e pedir
que nos apresentasse a outros interlocutores. Para conseguirmos acesso tivemos que
“negociar” o nosso campo e a “transacdo” em um nivel de “conhecimento”. Durante os
estagios iniciais Alfa repetidamente nos aconselhava que para ter acesso (por conseguinte,
respeito) e realmente conseguir conversar com outros atletas, tinhamos que “aprender” o
basico sobre como um iniciante se tornava fisiculturista, e entender todos os parametros
que promoviam o crescimento muscular. Nesse momento a trajetéria de pesquisa se
delimitou. Tal conhecimento se aproximou com o que foi descrito como "Broscience" ou
como "etnofarmacologia do uso de esteroides no fisiculturismo", denominagao proposta por
Monaghan (2001), que visa a maximizacdo dos beneficios dos EAAs e a limitacdo dos danos
provocados pelas drogas (UNDERWOOD, 2017). De certo, esta foi a etapa mais crucial para
a confec¢do desta pesquisa. Obtivemos acessos as famosas biblias do fisiculturismo que
descreviam e forneciam explicagdes sistematicas de como se dava o uso de farmacos
associado a estratégias dietdrias e a treinamentos. A proximidade se construiu,
principalmente, no compartilhamento dos conhecimentos bioquimicos, metabdlicos e/ou

farmacéuticos pelos nativos em relacdo ao antropdlogo. Essa moeda de troca foi de interesse
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do pesquisador e do grupo alvo da pesquisa. Os nativos se tornaram tutores de tais processos
e adoravam prover explicagdes e/ou racionalizagdes sobre determinados métodos, objetivos,
dificuldades e experiéncias no esporte.

Devido a leitura das famosas biblias, foi possivel dominar parcialmente a “linguagem
da academia”, como descrita na etnografia de Bunsell (2013). Em nosso caso nao era somente
uma linguagem de “academia” per se, mas uma linguagem especializada na relagdao corpo-
anabolismo. Para fins de exemplificagdo, citamos uma conversa inicial com um interlocutor

Omega (apresentado por Alfa) que se tornou um dos principais expositores desta etnografia:

Gabriel: [...] Olha, eu estou achando uma coisa muito interessante. Vocé ¢ maior ¢
mais experiente que o Alfa, eu acho né. Ele acha que da pra usar 700mg semanais
de horménios, sem ¢é claro usar 17aa’. Em teoria vocé ficaria “sauddvel” usando
essa dose considerada bem elevada pela medicina?

Omega: Entdo eu acho que nosso padrio de saudavel ¢é diferente do que um
médico pensa. Mas eu concordo que girando em 600 700 mg sem [7aa se
mantenha saudavel sim. Salvo engano tenho uma bateria de exame que fiz
durante o blast [explosdo de fArmacos], vou ver depois se bate a data, posso te
mostrar depois.

Gabriel: Voce ja teve alguma complicagdo em exames, como colesterol/ 7go/ tgp,
essas coisas?

Omega: Eu pego os exames e mostro para o coach e ele avalia, tgo/tgp teve uma
leve alteragdo perto da referéncia do lab e ele disse que estava tudo ok para ndo se
preocupar ¢ meu HDL desde crianga foi abaixo da referéncia. Agora glicemia,
uréia, creatinina, hemograma, tudo ok. Insulina também e CPK sempre da
alteragdo também por causa do treino, mas ai € normal. Cara, voc€ manja bem de
hormoénio e tal, vocé estudou s6 para saber fazer as perguntas?

Gabriel: Mais ou menos isso, poxa, comecei tem pouco tempo. S6 para aprender
a conversar, o Alfa me passou uns livros de fisiculturismo, ajudou bastante para
entender os métodos.

Omega: Ele te explicou bem, iniciante geralmente tem que explicar tudo. Pode
acabar incomodando, se o cara for estourado.

Durante essa primeira interagao social e sem a ciéncia de uma recente literatura que
problematiza o consumo de drogas em contextos sociais mais amplos, inconscientemente
reproduzimos uma dimensdo social das drogas através do enfoque na sua capacidade
ambigua, ou seja, de como os efeitos, as vezes nao intencionais, de sua atividade intracelular
podem ter profundas implicacdes corporais e sociais. Tal ambiguidade era capturada na
palavra grega original para droga, pharmakon, que comporta dois significados, "remédio"
(remédio, cura) e "veneno" (t6xico), mas também "um meio de se produzir algo® (PERSSON,
2004). Por conseguinte, quando elaboramos em nosso discurso a dimensdo de doses,

tentavamos justamente compreender o funcionamento do tratamento em relagdo ao remédio e
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a toxicidade que, segundo a biomedicina, ¢ chamada de suprafisioldgico, ou seja, 0 excesso
em relagdo a dosagem terapéutica. A contribui¢do do fisiculturismo neste debate se traduzia
na producdo de novos limiares ao questionar dosagens e métodos. Pouco a pouco,
percebemos que o fisiculturismo, ao produzir novas interpretagoes de saude, também elabora
novos métodos de tratamento para suas condi¢des. Durante a conducao desse tratamento
alternativo, os atores consultavam estudos cientificos e outras pessoas, pois essa sociabilidade
vinculava-se a experiéncia sobre o uso das drogas e era considerada tdo importante quanto o
consumo em Si.

Ademais, havia uma recorrente ambiguidade entre saide e doenga, ambas associadas a
uma noc¢ao de intensidade e sucesso em longo prazo, que referia-se a nog¢dao de pessoa do
referido grupo. Elaboravam em maior ou menor grau uma tensdo que nao era nova,
amplamente ligada a um movimento historico presente no &mago da cultura ocidental
moderna (DUARTE, 1999). A saude, como categoria, podia ser interpretada como uma busca
por intensidade, tentando ao maximo preservar a vida. Salientamos que essa era uma
dimensdo que nos ocidentais carregamos de modo mais ou menos inconsciente; Contudo, essa
contradicdo ficou bem mais visivel quando vislumbramos o estilo de vida do fisiculturista,
cujo permanente didlogo entre a “fonte” biomédica e a exigéncia de um corpo de exceléncia,
permite-lhe produzir suas proprias interpretacdes sobre suas condi¢des e tensoes.

Tal conhecimento experimental era atrelado ao uso de substincias utilizadas para
aprimoramento corporal que ndo eram recomendadas para uso humano e/ou se o sdo, ndo
eram prescritas em dosagens tdo altas (suprafisiologicas, em um sentido biomédico). Tendo
iSso em conta, os atletas muitas vezes conduziam seus proprios exames € se tornavam seus
proprios médicos. Apds o mapeamento € o sistematico registro de diversas substancias que
podiam ser utilizadas no esporte e, como forma de nos guiarmos nesse submundo
farmacologico, Alfa e Omega finalmente afirmavam que nos estavamos prontos para ter
acesso aos outros atletas e aos diversos vendedores de medicamentos. Entretanto, um desafio
perdurava: como podiamos participar de um ‘“campo” se ao tentar aproximagao,
desrespeitamos um dos ritos mais sagrados de um fisiculturista? Talvez este tenha sido o
maior desafio metodoldgico, pois o tempo de um atleta era minuciosamente contabilizado
e regrado, assim como suas calorias, seus farmacos e todo seu estilo de vida, ndo sendo bem
vinda nenhuma demanda de qualquer ordem que ousasse interromper seu progresso. De modo
a ilustrar, em um didlogo com um atleta em uma academia indagamos por que ele estava
“quieto” e a resposta foi “treino com relégio cronometrado, inclusive estou focado em respirar

no descanso [...] ndo dd muito tempo de conversar.” Ainda no periodo de “frustracdo” com os
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obstaculos de tentar fazer a pesquisa de campo em uma academia, o interlocutor principal nos
deu acesso a um de seus resumos semanais (Ver Anexo A) que foi elaborado por seu
respectivo mago do fisiculturismo. Através de resumos semanais a vida do fisiculturista era
minuciosamente relatada e explorada, desde o sono até qualquer tipo de estresse e de
“escapadinha” da dieta. Uma das solu¢des para acompanhar essas pessoas se dava por meio
do acesso aos resumos semanais dos atletas, que funcionavam como um tipo de questionario.
O fornecimento desses resumos semanais por parte dos atletas e o entendimento das
informagdes escritas, possibilitaram uma maior proximidade com este estilo de vida. Tivemos
acesso com mais facilidade a determinadas nuances de suas perspectivas no plano emocional
e no plano da rotina cotidiana.

A fungdo dos resumos era varidvel, contudo, a principal, era de dar um controle
rigoroso ao treinador sobre a saude do atleta, impactada pela utilizagdo de EAAs e de outras
substancias para aumento muscular (e outros casos, ¢ claro). Em casos extremos, 0s magos
indicavam a utilizacdo da biomedicina convencional para tratamento de determinadas
condigdes que a pessoa poderia vir a enfrentar, embora seja considerada uma alternativa rara.
De acordo com os interlocutores, os magos obtiveram um conhecimento vasto em diversas
areas da fisiologia, ao longo anos, e por isso eram considerados referéncias valiosas. E sobre o
papel desempenhado por essas autoridades do esporte, estes ocupavam o papel dos médicos
no contexto estudado. Alguns desses profissionais apresentavam formag¢do médica e outros
ndo, mas indiscriminadamente eram as figuras mais respeitadas do meio. Este respeito era
fonte de inimeras controvérsias, pois, cada um construiu sua fama através de distintos corpos
que chegavam aos palcos e ganhavam troféus, e muitas vezes, o diferencial advinha do
conhecimento bioquimico da constru¢do corporal. Sumariamente a medicina do
aprimoramento preconizava a ciéncia de ponta e o fazia através do corpo-experimento. A
experimentacdo das substancias era o aspecto que aproximava e afastava, a0 mesmo tempo,
os atletas da hegemonia biomédica, constituindo a propria ambiguidade do estilo de vida.

Por mais que houvesse uma facilidade na compreensdo da linguagem, tivemos que
conduzir estrategicamente entrevistas semiestruturadas em determinados momentos, com
intuito de apreender diversos termos especificos, jargdes e assim compreender assiduamente a
interacao dos atletas com as substancias. Ao mesmo tempo, os proprios atletas davam

sugestoes de instauragdo de didlogos:

Alfa: Te falar, mano, se quiser, vou comegar a estudar um pouco de medicina
ortomolecular.
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Gabriel: O que te chamou a aten¢ao?

Alfa: Tem uma parada que passei o olho e fiquei muito interessado, chama
glutationa I'V.

Gabriel: Nunca ouvi falar, para que serve?
Alfa: da uma olhada rapida no Google primeiro.

Gabriel: Entéo, aparentemente ¢ antioxidante, neuroprotetor, mas vocé ndo esta
com nenhum problema de satide né?

Alfa: Entdo, é para minha mée, fibrose hepatica.

Gabriel: nossa, o treinador X também comentou que td com fibrose s6 que no
coracdo, fiquei mal pelos dois.

Alfa: Exato, ¢ a mesma coisa [...]

Este trabalho de campo envolvia, algumas vezes, sermos convidados para ouvir
elaboracdo de estudos sobre substancias, treinamento ou dietas especificas. Por um lado,
nos sentiamos aceitos pelos atletas, éramos reconhecidos por ter capacidade discutir
sobre seu estilo de vida, por outro, o incomodo era nossa propria percepc¢ao de saude, que
tendia a se afastar do uso das substancias sobre a qual escutamos e tanto aprendemos, mas
que ndo teriamos nenhuma coragem de usar. Com esses limites mais claros, percebemos
que atletas gostavam de ser escutados e que existia uma enorme dificuldade de se
estabelecer didlogos genuinos fora do circulo de pessoas que compartilham esse estilo de
vida. Ndo menos importante, a série de preconceitos com a imagem do fisiculturista pesava
nestas questdes. O estilo de vida desses atletas era considerado desviante em varios
sentidos: pelo uso supra fisiologico de substancias, pelo proprio resultado estético atingido
e até mesmo forma corporal considerada por alguns como “tenebrosa”.

Diante disso, consideramos o estigma associado sem tentar reproduzi-lo no trabalho.
Houve uma tentativa de ndo estabelecer rotulagdes em relagao aos interlocutores e prevalecia
o respeito pelas suas acepgdes. Ao longo do processo, isso acontecia com todos, nos
perguntavam se entendiamos o funcionamento de um medicamento, ou a razdo de porque
faziam um jejum de 16h ao invés de 20h. Procurdvamos, nesse sentido, uma orientacao
reciproca que buscava ser util no cotidiano dessas pessoas, por mais limitada que fosse nossa
posicdo como pesquisador (WHYTE, 2005; LOPES, 2011). Em determinado momento, Alfa

reclamava de um “aspirante” a atleta que havia conhecido em uma rede social:

Alfa: Mano, te falar tem cara ai que pede tudo. Vai se foder, ndo consegue
dar um passo sem ajuda, odeio gente assim.
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Gabriel: ué, eu era assim no comego da pesquisa. Hoje eu acho que estou
comecando a andar com meus proprios pés, ao menos tentando né?

Alfa: [risadas] é quase isso. Vocé so precisa aprender a concluir as coisas,
isso vocé ainda ndo faz sozinho. Vou te mostrar a conversa com o cara ai.
[mostra a conversa através da tela do celular]

Basicamente a conversa era uma repreensao do atleta ao aspirante, dizendo que ele
tinha que parar de estar preocupado com efeitos colaterais. Alfa respondeu que tomava
qualquer “coisa” e nunca tinha efeitos colaterais porque era “desencanado”. O aspirante entao
indagou para o atleta se o que sentia era de ordem psicoldgica, e foi respondido com um sim:
“vocé toma um dorflex e fica com medo, para, se t€ém tanto medo assim de tomar bola, de
tomar qualquer fiarmaco, nao toma”. Percebemos ao longo do tempo que ter medo da
utilizagdo de determinadas substancias era um sinal de fraqueza e, necessariamente, podia
traduzir-se implicita ou explicitamente na associagcdo pejorativa comum frango’’. Em
outros momentos, o medo era positivado, pois estipulava um limite que demarcava um
possivel “abuso” de substancias.

Ainda no depoimento, foi-nos sugerido “aprender a concluir as coisas” e isso era
estabelecer relagdes causais de interagdo de diversos medicamentos, assim como 0s aspectos
nutricionais em paralelo as estratégias especificas de treinamento. Uma problematica que
evitdvamos conscientemente, devido as suas possiveis implicagdes. Isso significava ter o
conhecimento apropriado para nos tornar atleta, caso fosse do nosso interesse, possibilitando-
nos ter “assunto” e ganhar “respeito”. Portanto, a dica de “aprendizado” fornecido por Alfa
nos permitiu estabelecer lacos, mesmo ndo apresentando um corpo de fisiculturista. O
entendimento dos objetivos e métodos de construcdo corporal de cada um dos interlocutores
tornou-se aliado de nosso empreendimento etnografico. Todas as conversas tornaram-se o
substrato do trabalho de campo e indicavam o meu pertencimento ao grupo e de interesse no
esporte.

Todavia, ndo se pode compreender o proprio progresso de escrita etnografica sem um
debate politico-epistemologico mais geral sobre escrita e sobre a representagdo da alteridade
(CLIFFORD, 2002). Por exemplo, ao produzir a primeira versdo deste trabalho,
inconscientemente reproduzimos nossas proprias acepgdes do que seria adequadamente
biomédico, ao designar os atletas inicialmente momentos como ‘“usuarios” de farmacos.

Muitos de ndés também somos usudrios de muitas drogas. Medicamentos inscrevem-se nos

"0 conhecimento proprio age de maneira a legitimar o que se considera frango e o ndo frango. Ser
frango simboliza a ignorancia: em relacdo a dieta, ao treino, aos farmacos e pelareproducdo de
conhecimentos considerados “ultrapassados” em um contexto de fisiculturismo contemporaneo. A grande
maioria dos utilizadores de hormdnios sdo considerados frangos por atletas
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héabitos comuns de grande niimero de ocidentais, mesmo sem a existéncia de uma patologia, a
producdo farmacologica de si estende seu alcance ao universo comum cotidiano (LE
BRETON, 2018). Algumas consideracdes sobre o mercado farmacéutico norte- americano sao

feitas por Healy (2012; 10-11) e servem de contextualizagao:

In 2010 the global market for pharmaceuticals was worth over $900 billion, more
than the government bailout of the US economy following the 2008 financial
crisis. Half of this came from sales within the United States and almost all came
from treatments for chronic disease management rather than for life-saving
treatments. Aside from treatments for cancer, in the global market for
pharmaceuticals that year the best sellers were the antidepressants, mood stabilizers,
and other central nervous system drugs ($50 billion), followed by the cholesterol-
lowering statins ($34 billion), which along with other drugs for cardiovascular
disorders were part of a $105 billion market, proton-pump inhibitors for acid reflux
($26 billion), the blood-sugar- lowering hypoglycemics ($24 billion), treatments for
asthma like Advair (alone worth close to $8 billion), treatments for osteoporosis,
and drugs like Viagra for sexual functioning. (HEALY, 2012, p.10-11).

De fato, uma frase nos marcou durante o trabalho de campo: “Somos todos drogados”.
Pensar nos medicamentos como participantes ativos da sociedade capitalista envolvia o
reconhecimento do seu papel inevitdvel na propria fisiologia da producdo do lucro, mas
também a sua eficcia social, isto €, seus efeitos e seus agenciamentos nas relagdes entre
aqueles que promovem tratamentos, curas, métodos nos quais diferentes formas de eficacia se
reforcam (WHYTE et al, 2003). Por exemplo, os tratamentos de exposi¢des quimicas que
geram tumores cancerigenos (e, por conseguinte, seu devido tratamento pela biomedicina),
emergem comunidades & medida que os pacientes com cancer acessam a quimioterapia e
“compartilham uma experiéncia que tem efeitos potencialmente transformadores de
identidade” (JAIN, 2013). E em outros casos, existem formagdes de sociabilidades em torno
do prazer compartilhado, e ndo somente do sofrer. No caso do fisiculturismo o sofrimento e o
prazer se mesclavam na formulagdo de sociabilidades singulares.

Outros teoricos vao além e sugerem que estamos vivendo novos e diversos regimes de
interacdo bioquimica. Cotidianamente, experimentamos novas formas de corporificacao
quimica, ligando-nos molecularmente as economias locais e as transnacionais. Os produtos
farmacéuticos, nos alteram, sdo metabolizados e excretados, vdo para o esgoto para
novamente fluir aos corpos locais através da agua (MURPHY, 2008). Um dos interlocutores
me disse ironicamente: “Pensar que eu poluo pra caramba a 4gua que meros mortais natties'?
que nem vocé toma [...] provavelmente estd todo intoxicado por minha causa”. Numa

perspectiva tragica, Murphy (2008) postula que no século XXI os humanos sido seres

12 Referéncia para pessoas que nunca utilizaram hormonios.
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quimicamente transformados. Mas, como as circunstancias quimicas nos fornecem novas
modalidades de vida? Esta era uma pergunta bastante cara a problematica desta pesquisa. A
metropole contemporanea, em sua constituicdo e natureza, estava indissoluvelmente associada
a modos especificos de recorte e construcao da realidade, na qual o estilo de vida urbano
levava ao paroxismo dos mecanismos de diferenciagdo, base da vida social. O wuso de
substancias por atletas e por praticantes de musculagdo era mascarado como simbolo de
prestigio, assim como em outros contextos de uso de drogas (VELHO, 1995; VELHO, 1998).
Dada essa perspectiva, poderiamos definir que a intoxica¢do no fisiculturismo se tornava
marca determinante da diferenciacdo da pessoa. Para os interlocutores, o mundo e o seu estilo
de vida era em alguns aspectos toxicos. O sobrepeso de algumas pessoas, por exemplo,
podia ser classificado por alguns uma espécie de intoxicagdo por comidas artificiais
apelidadas de lixo®. O que estava em jogo era a escolha individual, da modalidade de vida

seguida e, por consequéncia, o tipo de “intoxicagdo” escolhida:

Gabriel: Que tipos de medicamentos vocé evita?

Omega: Mano, evitar, eu evito todos! Eu ndo tomo remédio, tipo, se eu tenho
uma dor de cabega, eu ndo tomo remédio para dor de cabega. Se eu estou com
uma gripe, resfriadinho, faz anos que eu ndo pego gripe, o que eu pego as vezes ¢
resfriadinho, nariz escorrendo s, ndo tomo remédio para isso. A ultima vez que
eu lembro que eu tomei um remédio, foi um antialérgico, me pipocou inteiro o
corpo, até hoje eu nao sei o que que foi[...] comegou sair uns vergdo no meu rosto
e foi passando pro meu corpo e ficou no meu corpo inteiro inchado, mano! E todo
vermelho, com urticaria, aqueles vergaozao, assim, como se fosse picada de
pernilongo gigante mesmo. Ai eu fui no médico, ele falou que era alergia, toma
um antialérgico, ai eu tomei. Mas eu nao tomo nio, que nem, por exemplo, que
nem o medicamento da pressio que eu tomo, eu tomo porque até mesmo a
médica falou: “fazer atividade fisica para vocé€ ndo adianta, voc€ fazer dieta ndo
adianta, ¢ coisa que vocé ja faz, isso € uma coisa hereditaria, vocé pegou do seu
pai ou da sua mae e ¢ s6 aceitar mesmo, tomar o remédio”. Nesse caso eu tomo,
mas eu evito tudo, tomo nada ndo, remedinho igual todo mundo toma, ndo tomo
nem ferrando véi.

Era paradoxal perceber que um sujeito que tomava diversos medicamentos
diariamente para construir ¢ fazer a manutengdo de seu corpo dizia evitar remédios. A logica
por tras de tal problematica era o estilo de vida que desautoriza o uso mais corriqueiro de
medicamentos. Por exemplo, evitava-se o medicamento anti-inflamatorio Ibufreno '*,
recorrentemente citado por fisiculturistas devido aos seus possiveis efeitos a saude testicular.
No final, cabia ao individuo escolher o tipo de vida e o qudo prazerosa ou ndo a sua

intoxicagao no processo.

Salientamos que nossa participagdo ao longo do tempo ndo se deu s6 através de

13 Ver o estudo citado por interlocutors, o de Kristensen et al (2018).
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entrevistas, a participacdo in loco em uma academia de gindstica/musculagdo foi parte dessa
extensa observacao participante. Também pudemos acompanhar, quando convidados, certos
atletas em confraternizacdes. Participamos de algumas sessdes de treinamento em conjunto e
articulamos entrevistas em horarios das refeigdoes-livre de atletas (geralmente nos finais de
semana). Mais do que isso, pudemos experimentar parcialmente a vida de um competidor,
através de uma consultoria com um mago do fisiculturismo (tivemos ajustes semanais em
nossa dieta e no treinamento fisico por cerca de seis meses). A Unica objecao foi o
consumo de farmacos que promovem o anabolismo. Conforme ja apontamos, este foi o limite
do trabalho de campo realizado. As numerosas possibilidades de conversa, de estudo e de
compartilhamento de parte da rotina com os atletas deram corpo a etnografia que ora se

apresenta. Nao nos tornamos um atleta do fisiculturismo, mas passamos a ser conhecidos por

eles como um natty, conforme explicamos mais aprofundadamente a seguir.

Imersao anabdlica: a linguagem bioquimica da constru¢io corporal

Durante o trabalho de campo, fomos percebendo que o fisiculturista estava imerso em
uma teia de relagdes, apesar de definirem este esporte como um esporte individual. Entre os
atletas existia um linguajar proprio que facilitava a interacdo social e que extrapola a
linguagem comum das academias. Durante nossa gradual inser¢do no estilo de vida dos
atletas, estes se referiram a nds, por diversas vezes, como natural ou natty, que significava
alguém que nunca utilizou compostos quimicos com intuito de constru¢do muscular. Caso nds
cometéssemos algum “crime” contra o culto do anabolismo, como, por exemplo, nos exercitar
de modo totalmente errado, podiamos ser classificados pejorativamente como virjdo. Esse
termo também podia significar algo como natural, mais precisamente iniciante. Felizmente
isso ndo aconteceu, apesar de nds acreditarmos que provavelmente tenhamos cometido alguns
deslizes durante nossa insercao e que muito possivelmente tinhamos sido poupados.

Nas academias também existiam os Frangos, a categoria mais pejorativa no meio do
fisiculturismo. Significava alguém totalmente ignorante no seu agir, seja em relacdo a
treinamentos, a dieta ou até mesmo ao uso de anabolizantes. Ser frango tinha mais a ver com
atitude do que com aspectos fisicos como massa muscular e pouca gordura. Nossos nativos
afirmavam que nao podiamos ser enquadrados nessa categoria, tentdvamos sempre aprender e,
também, faziamos questionamentos importantes, com humildade, diferentemente dos demais

iniciantes. Um frango podia ser alguém que treinava somente musculaturas especificas como
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peitoral e biceps, negligenciando outras partes do corpo. Outros sindnimos eram alguém que
ia para academia com intuito de seduzir mulheres ou que ficavam conversando o tempo todo,

prejudicando os ritos e as técnicas dos atletas.

O corpo e seu formato eram apelidados de shape'* e a definicdo se desdobrava em
adjetivos como shape bom, shape ruim, shape seco, shape tibrado, etc. Algumas atribuigdes
podiam ser pejorativas, como o famoso chassi de grilo' ou carcaca de baleia'®. Durante
nossa participagdo observante nas academias, percebemos que muitas vezes, esses apelidos
surgiram em rodas de homens. Durante o treino, aprendemos o que era o pump, a sensagao
dos musculos enrijecidos pelo aumento de fluxo sanguineo. Se fossemos descrever a
sensa¢do, diriamos que era como uma queimagdo localizada, o musculo ficava inchado e
temporariamente denso, aumentando consideravelmente de tamanho. Os fisiculturistas
descreviam essa sensagdo como “orgasmica”. Além dessas expressoes, destacamos a giria
malhar que também significa treinar. Malhar ou treinar designavam, indistintamente, a
pratica de exercicio fisico, contudo os fisiculturistas preferiam utilizar “treinar”. Acreditamos
que treinar dava mais énfase e seriedade ao processo, justificando a referéncia.

Um atleta ndo sé treinava, como também fazia cdardio. Cardio fazia referéncia a
exercicios cardiorespiratorios, considerados quase obrigatorios, pois ajudam a prevenir danos
cardiovasculares e facilitam a “queima” de gordura. O diferencial de um atleta era saber
treinar € ndo entrar em overtraining. Kraher e Schwartz (2012) definem o overtraining
como uma resposta mal adaptada ao exercicio excessivo sem repouso adequado, resultando
em perturbacdes de multiplos sistemas corporais (neurolégicos, endocrinolégicos,
imunologicos) associados a alteragdes do humor. No caso da musculagdo (esporte anaerdbio),
sdo descritos sintomas de alteracdo no sistema nervoso simpatico (SNS) cujos efeitos mais
comuns sdo: insOnia, irritabilidade, agitagcdo, taquicardia, hipertensao e inquietagdo. Tais
sintomas também podiam ser interpretados como resultado da utilizacdo de diversas
substancias as quais serao expostas ao longo desta dissertacdo. Algumas delas eram
androgenos, estimulantes, peptideos, nootrdépicos e muitas outras classes de medicamentos.
Informantes relataram que o overtraining era extremamente raro € que cabia a cada atleta
descobrir exatamente o funcionamento de seu sistema nervoso central, assim como a
fisiologia do seu estresse.

Por mais que as técnicas do corpo eram importantes, a dieta também era fundamental.

14 Do inglés, significa formato ou silhueta.
15 Designa pejorativamente um corpo que é magro demais ou que tem a carne por dentro dos 0ssos.
16 Designa pejorativamente um corpo que tem excesso de gordura.
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Existiam vérias maneiras de se fazer regimes alimentares nas academias, 0os quais eram
escolhidos de acordo com os objetivos desejados. De modo simplorio, os fisiculturistas
designavam como bulking a fase de superavit calorico na qual o objetivo era ganhar peso e
massa muscular. Ja na fase de cutting tinhamos um déficit calorico, direcionado para a perda
de gordura com a manuten¢ao da massa muscular. Era necessario calcular os macronutrientes
(apelidados de macros) e também contabilizar micronutrientes (micros) durante ambos os
periodos. Os macros eram as substancias nos quais o organismo necessita grande quantidade
para a manutengdo de sua fisiologia. Como exemplo temos: dgua, carboidratos, gorduras e
proteinas. Priorizavam-se sempre as proteinas no fisiculturismo, pois elas eram necessarias
para o crescimento e para a manutencao do tecido, enquanto o consumo de outros macros
foram manipuldveis durante periodos de déficit e superavit caldrico. Ja& os micros eram
minerais e vitaminas manipulados para cumprir fungdes objetivas e para facilitar outros
processos metabdlicos especificos. Por exemplo, um atleta pode consumir estrategicamente
vitamina C durante as ultimas horas do dia para diminui¢do do horménio cortisol, cuja
producdo era mais baixa nas ultimas horas do dia, mas que por algum motivo podia estar alta.
As refeigdes dos fisiculturistas eram, por vezes, classificadas através da qualidade do
alimento. Por exemplo, uma refeicdo /ixo podia se referir a uma refeicdo com poucos
micronutrientes e geralmente de alta densidade calorica. Durante a dieta, os atletas tinham
permissdo para consumir comidas /ixo uma vez na semana, pratica da qual derivou o verbo
lixar.

Um fisiculturista treinava e fazia dieta, mas também tomava medicamentos para a
constru¢ao muscular, especialmente os Esterdides Anabolizantes Anabdlicos (EAAs). Esses
em questdo eram apelidados de AE’s (Giria para anabolic steroids em inglés] e o ato foi por
vezes chamado de tomar “bola”. Se medicalizar nas academias era o mesmo que hormonizar
ou anabolizar. Entre estas duas, contudo, os atletas preferiam a primeira expressdo, porque
anabolizar teria um significado bem mais amplo. Havia duas grandes metodologias
farmacologicas nas academias: ciclar e fazer blast and cruise. O grupo que cicla tazia um uso
ciclico e recreativo das substancias farmacologicas, estabelecendo periodos de tempo
significativo de alternancia no uso. Portanto, eram pessoas que além de consumir de modo
esporadico, frequentavam ativamente o meio da academia e apresentavam restricdes sobre a
utilizagdo das substancias a longo prazo.

Ja o grupo que fazia blast and cruise (explosdo e ponte) utilizava diversas substancias
por longos periodos, com a finalidade de produzir “explosdes” (Ver anexo B) de farmacos

para maximizar ganhos musculares. Em seguida, realizavam periodos de “ponte” (Ver Anexo
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C e D) nos quais pretendia-se regularizar exames médicos, através da manutencdo de seus
ganhos, diminuindo o prejuizo a saude devido ao “abuso” das substancias. Notava-se, ainda,
que existiam aqueles que faziam apenas “ponte” e o diferencial, segundo os informantes,
eram as doses ¢ as escolhas das drogas. Muitas vezes, o grupo que praticava a metodologia
farmacologica de blast and cruise classificava os consumidores esporadicos como ‘“‘burros,
leigos e medrosos”, evidenciando uma contradicdo complexa entre os proprios praticantes de
musculacao. A distingdo de maior importancia entre esses dois grupos era o grau de seriedade
em torno do esporte e do estilo de vida. As rotinas, as estratégias, € também os rituais de
“Injecao” eram muito mais complexos e requerem anos de experiéncia na musculagdo quando
se estabelecia este processo de medicalizagdo permanente. Caso seja necessario, interrompia-
se 0 uso de medicamentos em dose suprafisiologica e adentrava-se na chamada 7rt - Terapia
de reposi¢do de testosterona. O ato de aplicar algum tipo de anabolizante era denominado de
shotar, geralmente no spot, local adequado de aplicagdo intramuscular de substancias.

Ao longo do seu aprofundamento de estilo de vida, o atleta vai ganhando
conhecimento off label sobre drogas. O conhecimento fora do rétulo era muito diferente do
conhecimento oriundo da biomedicina ortodoxa. No contexto biomédico tradicional, o off
label prescreve um outro tipo de uso, o “além do rotulo”, ou da bula. Este tipo, geralmente,
estd relacionado a um uso ndo convencional de um medicamento, que obedega a
recomendacdo médica, orientada pela biomedicina. Pode também se referir um uso
conhecido, mas ndo legitimado suficientemente pela racionalidade clinica, também se
reportando a um uso ndo regulado, mas revestido pelas melhores intengdes médicas, no qual
os beneficios claramente superariam os riscos (MORAES e t al, 2018). No caso do
fisiculturismo, off label se aproximava do uso medicamentoso para beneficios da intensidade
da conquista corporal minimizando os danos & saide. Dedicaremos um capitulo inteiro a essa
problematica.

O uso de medicamentos, apesar de intenso, seguia uma logica protocolar. Os
protocolos eram como se fosse um incrivel mapa de substancias utilizadas semanalmente. A
alta quantidade de medicamentos e também muitas interagdes tornavam necessario o
discernimento sobre como “navegar” para evitar efeitos colaterais e problemas mais graves de
saude. Exemplos de protocolos podiam ser vistos nos anexos (B, C e D) e coincidiam com
exemplos de Blast and Cruise. Por vezes, os protocolos eram montados por atletas
autodidatas ou pelos magos do fisiculturismo. As celebridades da magia da transformacao
corporal eram respeitadas pelo profundo conhecimento bioquimico adquirido por anos de

estudo sobre o contexto de aprimoramento. Os magos ensinavam e produziam corpos
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esculturais e eram sistematicamente avaliados, muitas vezes, pela capacidade de produzirem
esculturalmente atletas vencedores em torneios. Através de feedbacks via email e pelo celular,
os atletas discutiam semanalmente os protocolos e as suas consequéncias com seus
treinadores.

Havia um incrivel “arsenal” de substancias e cada uma delas ganhava contornos
especificos no processo de construcdo corporal. Sintetizamos as principais classes de
medicamentos na tabela abaixo, para facilitar a leitura, excetuando determinadas drogas que

eram pouco recorrentes nesse estudo:

Dura,; Deca; Stano; Trem; Bold; Hemo;Oxi ou | Durateston; Decaonato de Nandrolona;
Oxan Stanozolol; Acetato de Trembolona;
Boldenona; Hemogenin (oximetolona);
Oxandrolona
Classe dos IA’s Inibidores de aromatase.
Classe dos Fitos Fitoterapicos
Classe dos Pep’s Peptideos.

Tabela 1. Girias nativas de drogas e respectivas referéncias.

Cada uma dessas substancias apresentava um perfil distinto. O perfil de uma droga
podia ser representado como se fosse uma bula médica, mas transmitia um uso proprio do
fisiculturismo. Os perfis estavam disponiveis em manuais do fisiculturismo, apelidados de
biblias ou podiam ser facilmente acessados por meio de mecanismos de busca pela
internet. Nem todos perfis estavam disponiveis, porque dependiam, muitas vezes, da
popularidade da substancia. Os perfis de EAAs eram facilmente encontrados.

O uso de anabolizantes por vezes acontecia de 7SD (todo santo dia) ou as vezes DSDN
(dia sim dia ndo) ou 2 DSDN (dois dias sim, dia ndo). As drogas eram utilizadas e
mensuradas semanalmente. Geralmente, /7aa eram utilizadas de quatro a seis; enquanto
drogas que apresentavam ¢ésteres mais longos, como a deca € a boldenona, foram usadas no
minimo de 8 a 16 semanas. Havia girias bastante especiais, como exemplo, o famoso E2 que
se refere ao exame de mensuragdo de estradiol no organismo. A classe de medicamentos de
inibidores de aromatase (IA’s) era sistematicamente utilizada para controlar este hormdnio.

Para se referir aos laboratorios clandestinos de medicamentos, se dizia laboratorios
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Underground ou Lab Under. Os interlocutores ndo se aprofundavam nas explicagdes sobre o
funcionamento destes porque o tema envolvia o debate sobre o trafico internacional de
drogas. Contudo, esses laboratdrios estavam em todo o Brasil e a maior parte de suas vendas
se realizava via internet. Os atletas possuiam o dominio técnico para avaliar a qualidade das
substancias e utilizavam seus proprios organismos para avaliar determinadas drogas. Por
exemplo, se estivessem usando testosterona, tinham a expectativa a respeito do nivel de
sangue em relagao a quantidade de testosterona, através da utilizagdo de exames médicos
especificos. Os donos dos labs eram os Chefs, referéncia ao farmacéutico clandestino que
manipulava as substancias. Comumente, este farmac€utico contava com contatos para a
importacdo dos sais’” que vém, majoritariamente, de paises orientais. Era possivel aprender
sobre a produgdo de anabolizantes em tutoriais na internet protagonizados, muitas vezes, por
pessoas que ndo tém formacao na area de farmacologia. Mas como era viver realmente esta

vida?

“Bodybuilding nao ¢é sprint, ¢ maratona”: a dimensao cotidiana

O Bodybuilding exigia de seus participantes a constru¢cdo de um fisico diferenciado,
marcado pelos musculos e pela pouca gordura corporal, o qual atraia atengdo e olhares nas
ruas, uma espécie de validacdo social, muitas vezes contrabalanceada por eventuais sangdes e
acusacdes. O processo nunca aconteceu do dia para noite, pelo contrario, havia uma inser¢ao
gradual daquele que frequentava a academia até se tornar fisiculturista. E no caso daqueles
que optaram pelo estilo de vida, existiam casos raros nos quais os atletas, apdés muitos anos,
tornavam-se magos. Nenhum interlocutor afirmou que “sonhou” ser um bodybuilder;
ouvimos no maximo de um interlocutor que quando crianga admirava o corpo do Arnold

Schwarzenegger, pois conferia-lhe forga e respeito.

A maioria dos praticantes desse esporte considerava que a vida de um atleta era um
hobbie. Justificavam tal acepcdo pelo fato da carreira ou profissdao, no Brasil, ser
extremamente problemadtica. Praticar esse esporte de forma profissional levantava desafios
como: o trabalho fisico (dedicagdo ao aprimoramento corporal e aos rituais envolvidos),
comprometimentos com a saude (que ocasionalmente irdo surgir, segundo interlocutores) e, o
principal, o investimento financeiro. Em relagdao aos pesquisados, somente uma atleta Sigma,
conseguiu obter relativa fonte de renda fazendo propagandas. Na realidade, ela se considerava

uma “dona de casa” e o marido que, segundo a prépria, era bem abastado, financiou por um

17 Giria nativa que designa a matéria prima de producio de EAAs e outros medicamentos.
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bom tempo sua empreitada corporal. Os gastos mensais no processo totalizavam, em média,
de mil a cinco mil reais para a pratica. Nao estamos considerando um atleta de elite (que
participou em campeonatos nacionais € internacionais), cujos gastos certamente passariam
dos cinco mil reais mensais e que poderia ser recompensado através de eventuais patrocinios.
Essa estimativa considera somente os gastos com comida, medicamentos, mensalidade nas
academias e orientacdo coachs experientes. Omega, que ja chegou perto'® de competir,

especulou sobre os gastos:

Gabriel: Quanto vocé ja gastou com o seu corpo?

Omega: Dificil especular, j& que qualquer coisa que gera gasto como uma
refei¢do livre, as vezes, vocé poderia estar contando como algo que envolve o
meio fitness, ndo da falar, eu posso dizer 50 mil mas eu posso estar colocando
muito baixo. Falando desse jeito, contando tudo, consultoria, academia, dieta,
maior parte do salario vai pra comida. Mais ou menos por semana fica uns 200
reais, colocando em bulking, gasto quase 1000 de mercado [por més] [...] Da
mais de 50 mil que eu gastei tranquilo, contando que eu estou nessa desde 2012 e
2013 que eu venho fazendo isso, passa de 50mil tranquilo. Sabe esse Onyx novo
que saiu, que ta 55 mil? Entdo eu tenho um desses, mas ta dentro de mim
[risadas] [...] Sério, Gabriel, essa pergunta que tu fez da depressdo, por mais que
goste, por mais que faca, porra, quando chega pra fazer a conta, por mais que
vocé tenha um controle, tipo vocé ndo compra tudo que vocé precisa [para o
esporte], € muito facil vocé gastar todo o salario no baguio. Por mais que vocé
tenha controle, vai dinheiro, nossa senhora, da desespero.

Em suma, o esporte exigia um comprometimento orcamentario grande por parte dos
participantes. Gama, por exemplo, gastou cerca de vinte mil reais na preparacdo para uma
competicdo, ganhou o prémio que ndo equivaleria, atualmente, a mil reais. Uma grande
decepcdo para a mesma, apesar de ter sentido que provou o seu “valor”. Indaguei as

pessoas se eles consideravam o estilo de vida facil de seguir:

Alfa: Nao, tem que ter cabeca forte e gostar. Acho que a pessoa tem que gostar do
processo, se ndo gostar de fazer dieta, ndo gostar de treinar, ndo gostar de abrir
mao de algumas coisas, ndo adianta forcar. Acaba que néo € para todo mundo por
causa disso.

Gama: Entdo, para vocé chegar em um nivel bom vocé ndo precisa fazer
renuncias, mas tu precisa organizar sua vida, por exemplo, vocé€ comegou a fazer
musculacdol...Jpara ter um resultado bom vocé precisa ter disciplina mas néo
precisa subir a cabega, entendeu? Vocé precisa sempre ter tempo para seu
trabalho, seus estudos, familia e dar uma equilibrada ¢ isso ¢ até legal. Agora se
fosse querer competir, nivel esportivo, voc€ precisa de renuncia, entdo € tipo uma
coisa que eu passei muito na minha vida também, porque eu estudava e vivia com

80 sonho de Omega sempre foi ser atleta. Em sintese, tentou vérios esportes e o ultimo foi o
fisiculturismo. Chegou a pagar a inscrigdo em uma competi¢do, mas segundo o treinador, dias antes de subir
o palco, o shape ndo estava suficientemente bom. Desde entdo, ndo se considera mais um atleta e vé o esporte
somente como um hobbie.
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o dinheiro dos meus pais. No caso da minha mae que nunca me ajudou muito,
mas, ai eu precisava de dinheiro e pagar as coisas da faculdade que € caro, sabe?
Era faculdade publica, mas tinha 6nibus, tinha que gastar 15 reais de passagem por
dia, dai se vocé trabalha, vocé ndo tem tempo para se dedicar. Ai eu fui indo no
comeco pensando que era a coisa mais facil do mundo, né, olhando de fora ¢ bem
facil, mas eu comecei a me envolver com os atletas e tals, principalmente por
causa da competi¢do, né, e a maioria era assim: Trabalhava 8 horas por dia,
fazendo dieta e acordava as 5 horas da manhd para fazer as marmitas, né, dai
fazia, ia trabalhar, comia as marmitas e ia treinar, ou treinava de madrugada
mesmo. Isso € uma rotina muito dificil, e no fim a pessoa ndo vai ganhar nada
com aquilo, ganhar um troféuzinho, as vezes até de plastico. E um negécio muito
problematico [o fisiculturismo], quanto que as pessoas falam: “Ah vocé tem um
sonho, vocé tem que se dedicar, vocé€ que ir atras, ndo sei o que”. Nao ¢é so isso,
nao é so se dedicar, muitas vezes ¢ vocé ir além dos seus limites, meu, ¢ uma vida
que eu ja levei também, quando eu comecei a competir foi depois que eu comecei
a trabalhar e eu juntei dinheiro 2 anos para competir ¢ ¢ uma coisa que poucas
pessoas sabem. Eu ndo tinha ninguém, ndo tinha patrocinio, minha mae ndo me
ajudou mais porque ela me deu uma mesada até o momento que eu parei de
estudar, juntei dinheiro, vinte mil reais. Gastei quase tudo, realmente ¢ muito
muito caro, trabalhava, ia pro ballet, dava aula no balé e ainda ia treinar [ na
musculacdo]. Ai as pessoas olham com um desprezo tdo grande, sabe? Se vocé
resolve parar: “Ai parou de fazer, era uma coisa tdo bonita, era um exemplo,
era tdo dedicada”. Uma hora ndo da mais, vocé precisa olhar para outras coisas
na sua vida. E um esfor¢o muito grande ser atleta, até para manter um nivel bom.

A dedicagdo podia ser definida por muitos como extrema: uma rotina envolvendo
dietas, treinamento, agulhadas diarias ou semanais, ingestdo de diversos farmacos para
controle de efeitos colaterais, assim como o uso de suplementos, vitaminas e fitoterapicos. O
estilo de vida requer uma renuncia pessoal. Poderiamos relacionar tal caracteristica a
categoria alema de Streben — da disposi¢do de luta no sentido de atingir algum ideal ou
proposta sempre a frente do sujeito — traduzindo a teoria romantica da pessoa, pois tal luta
animava o processo de formagdo pessoal, Bildung (DUARTE, 2004). A renuncia podia
ocorrer tanto em aspectos de saude, de disciplina para seguir protocolos a risca, quanto
monetarios (através da compra de uma grande gama de suplementos, medicamentos e até
mesmo de alimentos). Até mesmo os relacionamentos interpessoais podiam ser abalados pelas
restrigoes listadas acima. Contudo, a extrapolacdo de certos limites humanos e pessoais, a
determinagdo e o rigor para o cumprimento das metas em prol do ‘“sonho maior” eram
elementos recorrentesnos depoimentos.

Além dessas dificuldades durante o processo, era ocasionalmente comentado que
muitos atletas de elite também enfrentavam embates tragicos como ultrapassar fronteiras
morais para obter renda e financiar a constru¢do do proprio fisico. Essa era uma pratica de
muitos atletas, segundo meus interlocutores. Isso acontecia porque no Brasil essa categoria
ndo era muito valorizada, diferentemente dos Estados Unidos. Esteve muito presente na fala
dos informantes especulagdes sobre o envolvimento de determinados atletas no setor da

prostituicdo feminina e masculina, como forma de financiar as exigéncias econdmicas do
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esporte. Foi trazido a tona o passado de alguns que trabalhavam como gogo boys e strippers;
outros relataram uma “teoria” de troca de favores sexuais como pratica de alguns
campeonatos de fisiculturismo, na qual estavam envolvidos atletas e avaliadores. Nao
sabemos discernir o quao acurada eram tais informagdes. O que sabemos, contudo, era que o
troféu, prémio de muitas competigdes, significava o diferencial para se conseguir patrocinio,

geralmente alguma marca de suplemento considerava grande:

Omega: Aquela parte que dos videos das marcas de suplementos de musculagio,
marca X ¢y, dos caras que sdo famosos que ta falando que vocé tem que acreditar,
que esse esporte ¢ perseveranga, que tem que acreditar no sonho, ¢ bonito pra
caramba tu ver uns videos desses. Mas na pratica ndo € assim ndo, voc€ tem que ter
dinheiro, os atletas famosos, os caras ndo contam os pornds gays, posar pra revista
gay pra se bancar no esporte, eles falam que vocé tem que acreditar no sonho, mas
ndo falam que é a qualquer custo igual eles fizeram. Entio vocé tem que tomar
cuidado, mano, se deixar vai toda a grana, tem nego na minha academia que tem
bem menos condigdo que eu, vocé sabe, eu nunca reclamo das minhas condi¢des
financeiras, meu trabalho, ndo sou muito de reclamar. Mas também eu nao
esnobo,eu nao tenho pra jogar fora, eu ndo sou louco de rasgar dinheiro. Eu vejo na
academia que tem nego que tem bem menos que eu, mas o bem menos € muito pro
cara. O cara nem tem emprego € t4 em cruise, cem conto por més que vocé tem que
ter so pra bancar as agulhas e as seringas, e um inibidor de aromatase em dosagem
minima que por mais que vocé ndo use, vocé tem que ter em mao, entdo vai cem
conto junto com o frete que se tem que pedir tudo. Porra, cem conto pra quem nao
trampa ¢ foda, ja pra mim cem reais em cruise ¢ tranquilo, faz falta mas eu consigo
garantir esse dinheiro. Agora o cara tem que pagar academia, pagar a casa, e faz
isso, esse esporte € caro, ndo € pra qualquer um mesmo.

Os gastos para a constru¢do do proprio corpo foi sempre considerado parte da
preparacdo para a propria competicdo em si. A competicdo era ardua e de inicio ndo nos
demos conta que aquela exibi¢do que dura poucos minutos no palco, podia ser considerada
um reflexo do planejamento e investimento que corresponde, no minimo, a um ano da vida
desses competidores. Apesar de que o atleta estava preparado para mostrar o melhor do seu
fisico, 0 momento no qual ele subia no palco era a sua fase mais fraca, ou melhor, a fase na
qual ele estava depletado'®. De trés a quatro meses antes, o atleta entrava em fase de pré-
contest?®, na qual eram manipulados os EAAs e peptideos, segundo a estratégia do mago
responsavel. Em relagdo aos alimentos, a estratégia mais comum era aumentar a ingestao de
proteinas, com a diminui¢do de carboidratos. Também se intensificaram os exercicios
aerobicos e instaura-se o uso de medicamentos estimulantes do metabolismo como hormonios
tireoideanos, efedrina, ou até a conhecida cafeina. Proximo do momento da competi¢do, a

depender do caso, utilizava-se também diuréticos, umas das classes de drogas consideradas

19 Almeja-se através de determinadas estratégias depletar os estoques de glicogénio muscular do atleta. Sintomas
de cansago fisico e até ocasionais desmaios podiam acontecer neste momento.
20 Periodo pré-competicdo onde segue-se estratégias especificas e geralmente mais intensivas.
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mais perigosas para a utilizacdo no meio. O resultado esperado era o corpo esculpido e
“seco”, e qualquer erro milimétrico, podia “estragar” o shape durante a competicdo. Somente
Gama e Sigma conseguiram efetivamente participar de competi¢des em algum momento de
suas vidas de atleta. Os participantes dessa pesquisa foram enfaticos ao afirmar que, muitas
vezes, nao valia competir por conta dos gastos exorbitantes, que eram em torno de seis até
vinte e cinco mil reais, € os prémios, normalmente, envolviam um troféu e alguns
suplementos.

Na contemporaneidade o fisiculturista de sucesso ndo era alguém que apenas ganhava
troféus em competi¢des, mas alguém antenado e presente nas midias sociais. Através dos likes
e também dos seguidores nessas plataformas, era possivel que o atleta monetizasse a
exposicao do seu corpo. Contudo, ¢ importante dizer que nem todos gostam de expor seu
corpo, esse nem sempre era um objetivo. Em uma das primeiras conversas com Omega,
indaguei por que ele usava roupas tao largas e ele me respondeu que ndo gostava de mostrar
seus musculos. Sigma, no entanto, tinha cerca de cinquenta mil seguidores em uma rede
social e gostava de postar fotos das suas transformagdes de antes e depois do esporte,
especialmente por ter sido, em grande parte da sua vida, uma pessoa obesa. Nas nossas
conversas enfatizou que inspirou muitas pessoas por isso. Porém, afirmou que raramente
revelou o seu consumo de medicamentos.

A eficicia em torno dos medicamentos era, por sua vez, traduzida em resultados
estéticos que eram controlados metodicamente. No processo, por mais contraditério que
pareca, era comum nos depararmos com a expressdo de que os atletas amavam o processo ¢
nao o resultado. Na vida cotidiana a eficacia dos medicamentos sempre foi avaliada nao so
por farmacologistas, médicos e outros profissionais da satde, mas também por pessoas leigas,
que por sua vez apresentavam seus proprios critérios e expectativas (WHYTE et al, 2003).
Devido a essa autonomia, os atletas estipulam suas proprias eficacias através de diversos
componentes do estilo de vida. Amar o corpo em seu desenvolvimento fisico significava
afirmar que, ao ver um corpo esculpido, tinhamos ndo s6 o resultado fisico, mas o de uma

longa jornada no auto-cultivo que pode ser muito bem ilustrada pelas palavras de Mishima:

If myself was my dwelling, then my body resembled an orchard that surrounded it. I
could either cultivate that orchard to its capacity or leave it for the weeds to run riot
in. I was free to choose, but the freedom was not as obvious as it might seem. Many
people, indeed, go so far as to refer to the orchards of their dwellings as “destiny”.
[...] One day, it occurred to me to set about cultivating my orchard for all I was
worth. (MISHIMA, 1972, p.5).
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Se o corpo podia ser entendido através da metafora de um pomar, o pomar deve ser
cultivado ndo somente sem ervas daninhas, mas com cuidado e manejo, pois ndo pode crescer
desordenadamente. A sensa¢do de controle de si mesmo e, por conseguinte, do proprio
destino, era outra caracteristica marcante do fisiculturista, que almejava sempre o progresso.
Mas, nem todo tipo de progresso era bem vindo, especialmente aquele caracterizado pelos
proprios interlocutores, como de uma situacao de “abuso”. A melhor analogia do processo de
construcao fisica ao se tornar um fisiculturista ¢ a associacao do esporte com uma maratona, €

nao com uma corrida:

Alfa: E a famosa frase, mano, Bb [Abreviagdo nativa para bodybuilding] ndo é
Sprint, ¢ maratona. Nao da para abusar, olha meu colesterol mano, HDL quase 50.
Para... quem toma meia grama®! de bola e tem isso, mano? Muita pouca gente tem
exames assim. Meus naturais que ndo eram tao bons.

Gabriel: Realmente, eu pensava que vocés [fisiculturistas] sempre tinham todos os
exames alterados.

Alfa: Eu acho que vocé ta comegando o esporte da melhor maneira possivel, mas
¢ porque vocé tem necessidade, eu manjo mais de bola por exemplo, por ter mais
interesse, casos € casos, que seja, mano. Eu ja te disse, tem muita gente que ¢ bem
maior que eu, mas eu te digo, poucos tém o controle que eu tenho, ¢ facil ficar
grande, mano. O problema é como vocé chega 14 e o que vocé vai fazer depois.
Isso ¢ o que vocé falta entender, vou te dar um exemplo, vocé mesmo, vocé ¢é
pequeno, bem pequeno, mas tem muito conhecimento e tem condi¢do de chegar
muito mais longe que muito nego gigante, isso porque vocé esta estudando os
métodos para a pesquisa, coisa que nem todo mundo faz. Bodybuilding é algo
foda, mano, as vezes vocé vé um cara grande para caralho, dali uns anos o cara ta
magrelo, ai vocé vai ver, pagou colateral de tudo, de que adiantou? Conhecimento
as vezes ¢ mais importante que pratica, apesar de que vocé so vai ter algum
resultado aplicando ele, entende? Muita gente quer ter resultado sem estudar,
isso que ¢ o foda do esporte.

Para Alfa, era preciso considerar a trajetéria de sucesso corporal como uma maratona,
uma jornada de longo prazo. Muitas vezes, a pressa de se obter resultados podia ser a inimiga
tanto para a saude quanto para a aparéncia do corpo. De que adiantava apresentar diversos
efeitos colaterais por causa das drogas, se posteriormente aquele corpo obtido poderia ser
facilmente perdido? Era bastante interessante a utilizagao do termo “abuso” ou da expressao
“pagar colateral” pelos proprios atletas, cujos sentidos advém da apropriagdo da literatura
biomédica que designava esse conceito com um tom moralista. Tendo em vista o seu papel
hegemonico sobre o consumo de drogas, a biomedicina desempenhava um papel decisivo em
legitimar usos justos ou injustos (VARGAS, 1998). Uma particularidade do fisiculturismo era
o dominio da técnica da utilizagdo de drogas que se ramifica em duas novas categorias: um

uso abusivo ou um uso justo, sobretudo no consumo de anabolizantes e similares. Essa

21 A expressdo nativa aponta aqui o consumo de cerca de 500 miligramas de EAAs semanais.
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medida do justo encontrava brechas no discurso hegemonico.

Sobre o contexto biomédico Moraes (et al, 2018) problematiza como € corriqueiro o
tema do “abuso” de Esteroides anabolicos androgénicos (EAAs) em textos académicos.
Nestes casos, o termo “abuso” poderia ser, naturalmente, intercambiado pela nocdo de
agressividade (que se reporta a uma definicdo de fundamento bioldgico, relacionada ao
instinto de fuga ou ataque dos seres vivos que se encontram em situagdes de perigo). Aceitar a
prerrogativade que os anabolizantes sdo intrinsecamente perigosos quando auto administrados
para fins ndo médicos, designamos a aqueles que o fazem ao papel de culpados por uma
negligéncia corporal/mental. Caso os fisiculturistas aceitassem essa definicdo, eles teriam
que concordar que eram irresponsaveis, 0 que ndo aceitavam. Foi curioso perceber que até
mesmo uma parcela significativa da literatura etnografica que abordava o tema reproduzia
uma certa visao etnocéntrica como, por exemplo, Klein em seu livro Little Big Men (1993)
no qual afirma que: “o fisiculturismo ¢, no minimo, uma subcultura cujos praticantes
[masculinos e femininos] sofrem de grandes doses de inseguranca; onde se efetua uma
compensacdo através da auto apresentacdo de poder ao mundo exterior”. Os interlocutores
discordavam dessa concep¢do. Ao acompanha-los em diversos momentos de seu cotidiano,
pudemos notar uma atitude permanente de confianga, como se fossem vitoriosos em todas as
suas “batalhas”.

Em vez de desautoriza-los, buscamos seguir um caminho tedrico-metodoldgico no
qual os sujeitos estavam imersos em uma pluralidade de sentidos e de intengdes. Diante dos
rotulos atribuidos tanto por uma literatura etnocéntrica quanto pelo senso comum,
acreditamos na importancia de contextualizar a dimensao de desvio, inspirada no trabalho de
Becker (1973), atribuida aos atletas. Mais importante ainda, era compreender como o0s
sujeitos lidam e experimentam esse fenomeno a partir das suas ambiguidades, acusagdes e

conflitos. Veremos essa questao com maior profundidade a seguir.

Musculos desviantes

Um dos problemas de pessoas, que se envolvem em atividades desviantes, ¢ que sua
visdo de vida nao ¢ compartilhada por outros membros da sociedade. Para Becker (1973) o
desvio ndo ¢ uma qualidade do ato que a pessoa comete, mas uma consequéncia da aplicacao
do rétulo por outras pessoas com regras e sangdes. Como atletas lidavam com o desvio e o
fato de que este rotulo muitas vezes era identificado em seu proprio corpo? No

desenvolvimento do estilo de vida, seu proprio corpo contava uma historia que podia ser
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interpretada de maneiras distintas. H4 aqueles que indagavam: “Mas aqui, vocé toma bomba?
Vocé gosta de malhar? Vocé ¢ personal trainer? Vocé vive somente para isso?”. Pouco a
pouco, esses rotulos iam ganhando cada vez mais intensidade, trazendo aos fisiculturistas uma
sensacdo de isolamento em relagdo a sociedade em geral (BECKER, 1973). Em certos
momentos, pessoas ‘“leigas”, ousavam indagar se os interlocutores do sexo masculino
consumiam algum tipo de medicamento para a construgdo muscular; a estratégia era
responder “sim”, o que fazia com que o assunto terminasse diante da falta de reacao a
resposta. Ja as mulheres desviam da pergunta, a depender de quem estava perguntando. As
relagdes entre atletas e as pessoas fora do circulo do esporte podia ser sintetizada

neste relato de Omega:

Omega: Eu ndo vou chegar em um almogo de familia e contar para minhas tias para
elas usarem metformina antes do almogo [risadas], za ligado? Nao vou fazer isso, sei
14, ndo faz muito sentido vocé querer falar disso, eu nem tenho vontade. Entdo
quando uma pessoa se interessa em saber, igual tu td fazendo essa parte da pesquisa,
eu vou conversar, eu nio escondo nada de ninguém, familia, amigo, namorada... As
vezes tem festa ou churrasco de amigos da minha namorada, ela fala depois, chega
no trampo dela as pessoas vém e perguntam : “seu namorado usa bomba?” Ai ela
responde, “usa”. Ai acaba, ndo da assunto... e eles nunca vem e falam comigo, até
porque eles ndo sabem nada do assunto...independente do que vocé falar vocé vai
estar errado do mesmo jeito, foda-se o que tu ta falando. Por mais que tu tenha
acompanhamento do médico, e médico que te passa e fala que tu ndo precisa... [...]
se ¢ por estética, ndo precisa... igual sei 1a... plastica! Toda pessoa que faz plastica
todo mundo diz:” ah, vocé ndo precisava”, tudo que envolve estética fica desse jeito.
Entdo quando tu vai conversar com alguém que realmente ta interessado em saber,
vocé vai querer expor sua opinido, o que ¢é pensa, por mais que, sei la... ndo sou
expert nesse assunto. Mas no que eu puder agregar, irei ensinar o que sei, uma
experiéncia que eu vivi que vai ajudar a pessoa [...]

Notamos que as indagacdes feitas para o atleta serviam para confirmar um preconceito
em relagdo ao uso de medicamentos. Como as pessoas geralmente esperavam uma negacao,
confirmar o uso ilegal de medicamentos se tornava uma estratégia retorica que acabava
deixando aquele que indaga sem resposta. Essa estratégia era utilizada pelos nativos do sexo
masculino. Pessoas leigas e até mesmo médicos (que sao classificados como leigos por alguns
atletas) ndo se esforcam para tentar compreender a complexidade envolvida na utilizacao
das substancias, estavam mais preocupados em atribuir um rotulo.

Por conta da restrigdo de acesso as receitas de farmacos desejados, os
atletas/consumidores recorriam, muitas vezes, a meios ilicitos. Assim, a compra de
medicamentos era feita através de avaliagdes sistematicas de outros consumidores que
indicavam determinados vendedores de medicamentos e/ou receitas, na sua maioria EAAs e
peptideos desviados, cujo preco alto se justificava pela sua pureza. Ademais, durante a

consulta médica oficial, os atletas sofrem quase sempre algum tipo de aviso ou descortesia
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por parte dos médicos. Foi constatada na pesquisa consultas negadas e/ou interrompidas. Nos
casos mais brandos, argumentava-se: “Ah, vocé ndo precisa disso”. O conselho, quase que
unanimemente rechagado pelos atletas estudados, baseava-se no medo de efeitos colaterais
(disfuncao erétil, possivel morte, etc.) como motivo para vetar a utilizagdo desses

medicamentos. Por isso, faz-se pertinente a questao destacada por Pires e Mussi (2009):

Os profissionais da satde, embora reconhegcam que a mudanga de comportamento
seja importante para detectar, melhorar € minimizar possiveis problemas de saude,
muitas vezes nio sabem como fazé-lo. E comum serem utilizados métodos baseados
na coer¢do ou ainda na tentativa de transferéncia de conhecimentos, como de um
recipiente para outro, aguardando que, a partir dai, o outro reaja com mudangas
automaticas e imediatas. No lugar da informagdo, a ameaca; no lugar da educagdo, a
proibig¢do. Sob tais métodos ndo se conseguem conquistar aliados, apenas transferir
responsabilidades. (PIRES e MUSSI, 2009, p.233).

Devido a dificuldade de estabelecer contato com médicos e pela formagdo que era
questionavel desses, uma parcela significativa dos pesquisados dessa etnografia estava
mergulhada em autodiagnosticos e no estudo sistematico de diversos campos da medicina, a
fim de resolver problemas de satde e realizar seus proprios experimentos. Ao longo do
tempo, percebemos que as experiéncias compartilhadas entre praticantes e os “relatos de
utilizacdo” acessiveis pela internet, se tornaram grandes alicerces. A experi€ncia subjetiva,
muitas vezes, dramatizada através de relatos de empoderamento farmacoldégico, acabava
tendo um poder de convencimento superior as informac¢des de uma bula médica ou a opinido
de um especialista da area de satide. Logo, os resultados exibidos através dos corpos
forneciam um tipo de legitimacdo favorecendo as proprias teorias nativas sobre o
funcionamento dos produtos farmacéuticos. Na bula médica, as porcentagens podiam ser
muitas vezes interpretadas como abstragdes que nao condizem com a realidade empirica de

utilizagdo. O mesmo podia ser afirmado por determinados estudos cientificos:

Gabriel: Vocé viu que saiu um novo estudo cientifico sobre o Omega 3? Ele mostrou
que a suplementagdo néo preveniu eventos cardiovasculares adversos. Deixa eu te
mostrar rapiddo no meu celular.

Alfa: Parei no “prevent major adverse cardiovascular events”. Obvio que ndo
[Risadas] omega 3 ndo € o salvador da patria mano, é um suplemento, ja comegou
cagado o estudo. Cara que estudo cagado, muito burro na real, o omega 3 melhora
sim o colesterol, isso € obvio pelo tipo de gordura que ele ¢, mas ta longe de prevenir
infarto, por exemplo. Para, que idiotice [Mais risadas] E outra, diminuir colesterol ¢
facil demais, ndo consumir gordura lixo, fazer aerébico, omega, suplementagdo com
pregnenolona também acho que ajuda.

Em questdo de poucos segundos, o estudo cientifico do ASCEND Study
Collaborative Group (2018) publicado no famoso New England Journal of Medicine foi
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desprezado por um dos meus principais interlocutores. Estava em jogo a questdo da
eficacia, a evidéncia cientifica foi interpretada somente como um argumento de autoridade,
negando-se a metodologia e os resultados, atendo-se somente a um aspecto do
trabalho. Eficacia, pela perspectiva do interlocutor, era inseparavel da experiéncia
individualizada. Por este angulo, fisiculturistas, como um grupo, corporificam nas suas
acoes e intuicdes a epistemologia romantica, cujo conceito chave era o Erfahrung. Este
conceito aportava tanto uma  dimensdo sensorial, quanto afetiva, intima, pessoal,
passional, subjetiva, recusando-se a uma objetividade do processo de conhecimento ou da
pratica cientifica, em nome de uma consideragdo constante dos processos subjetivos em
jogo na relacdo com o mundo exterior (DUARTE, 2004). Tal processo era comumente
expresso por essas pessoas através de relatos de dimensdo biologica- individual, nos quais,
por exemplo, uma pessoa X podia ter uma resposta (efeito) melhor a determinado
medicamento ou tipo de alimentacdo. A descoberta dessas respostas se dd apenas pela
experiéncia, no processo de Bildung, para dar a compreensdo (Verstdndnis) necessaria.
Esta ultima dimensdo remonta ao método de conhecimento que leva em conta o
entranhamento de todos os atos na dimensdo vivencial, subjetiva (DUARTE, 2004).0
Bildung permitia a combinagdo da experiéncia e do estranhamento, capazes de produzir
um sentimento de diferenca e de disposi¢do para servir a essa mesma diferenca (DUARTE,

2012).

Deste relato era possivel estabelecer um outro paralelo com o estudo de Douglas
(1992) ao perceber que, entre algumas comunidades gays da California, acreditava- se que
uma alimentagdo saudavel ¢ um consumo de alimentos macrobidticos poderiam prevenir a
infec¢ao pelo HIV. No caso, foi comentado que as ideias elaboradas por essas pessoas,
muitas vezes, ndo resistem aos testes de complexidade que as expectativas teoricas da
comunidade cientifica exigem. No fisiculturismo era seguido um caminho parecido por meio
da lealdade ao “broscience” e aos magos. O conhecimento experimental por vezes era
validado parcialmente pelos proprios parametros da biomedicina, como a utilizagdo de
exames médicos ocasionais, mas sempre interpretados de acordo com parametros
compartilhados pelo grupo. Por exemplo, se um atleta estava com alteragdo nos exames de
colesterol e ele mudava sua alimentacdo, ou se as drogas utilizadas apresentavam os
resultados esperados, isso acabava por validar sua etnofarmacologia. A empiria de um caso
pesava muito mais que os resultados cientificos biomédicos, pois era nesse jogo

farmacologico que se constrdi a nogdo de pessoa no interior do estilo de vida fisiculturista.
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Assim, a individualizagdo de cada experiéncia era sempre um argumento importante e

valido. Ainda trabalhando sobre essa perspectiva, foi pertinente reproduzir parte do

didlogo de uma respeitada formada na area de saude, no qual ela fala sobre o conceito de

bioindividualidade:

Gabriel: Tenho uma percepcao de outros usudrios que converso, que muitas vezes 0s
mesmos confiam mais no tratamento off label do que no tratamento fornecido por
médicos. Por que vocé acha que isso ocorre?

Gama: Primeiramente, porque hoje em dia existe uma vasta quantidade de
pesquisa, artigos, conhecimento pelo mundo, que n3o chega a comunidade
médica brasileira. Em nosso pais o atendimento médico ¢ movido a marketing
(relativo a industria da farmacia). Em sua formagdo académica, o médico aprende o
diagnodstico e tratamento padrdes muitas vezes ultrapassados, negligenciando
outras formas de medicina, terapia, tratamento, que podem se encaixar melhor no
perfil do paciente. Isso ndo € uma generalizagdo, mas a forma como a grande
maioria dos médicos trabalha. [...] Ainda falando sobre formacao académica,
sabemos que é fundamental importancia aplicar dados como: histéria de vida do
paciente, emogdes ¢ forma como ele administra,influéncia ambiental e cultural,
bioindividualidade entre outros, na formagdo correta do diagnostico. Isso ndo
ocorre na pratica, o que leva a desisténcia do paciente, uma vez que pesquisar e
interagir com pessoas que tenham questdes similares as dele ¢ mais interessante e
acessivel do que ser atendido “as cegas”. A frustragdo com o atendimento
médico leva a dois caminhos: procurar informagdo em artigos estrangeiros ou
medicinas alternativas a alopatia.

Podemos afirmar que a opinido de Gama foi compartilhada amplamente por outros

participantes que criticavam os médicos brasileiros por estarem mais preocupados em vender

medicamentos e atender do modo mais répido possivel, “livrando-se” do paciente. A

frustragdo do atendimento médico ndo era somente ao tratamento recomendado aos que

buscam auxilio, mas sim a sua formacdo. A partir dos estudos os interlocutores

constantemente analisavam sobre suas proprias condi¢des, € eram capazes de questionar em

maior ou menor grau, a autoridade médica. Foi notavel a preferéncia pela discussao de igual

para igual, diferentemente de uma consulta médica pautada pela hierarquia na qual o médico

assumia a postura de autoridade sobre o assunto. Muitas vezes a necessidade de tratar suas

condi¢des estimuladas levou os atletas a buscarem por magos que assumissem o papel dos

médicos através de uma consultoria baseada em uma relagdao de confianga e reciprocidade.

Magos do esporte: algumas consideracgoes sobre ciéncia e magia

Os magos eram considerados celebridades no meio devido ao seus conhecimentos

oriundos de suas formagdes profissionais da area da satde (medicina, nutri¢do, farmdcia, etc)

e pela heterodoxia experimental para lidar com centenas de alunos em situagdes pouco
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comuns em relacdo a prética clinica. Decidimos, ao longo da pesquisa, consultar com um, o
que possivelmente ajudaria a estabelecer lagos.

Um desses especialistas na magia de transformacdo corporal que pudemos conhecer
era o Mago X. Sua trajetoria no esporte se iniciava com cerca de dezoito anos de idade
quando decidiu tomar dois tipos de anabolizantes em combinagdo. Teve bastante ganho
muscular, mas quando interrompeu 0 uso, comegou a experimentar sintomas de testosterona
baixa: depressao, letargia, cansaco excessivo, etc. Buscou ajuda na biomedicina, mas nao
obteve ajuda para a solugdo do seu caso. Comecgou a ler artigos estrangeiros e, finalmente, se
auto diagnosticou com um quadro de hipogonadismo ndo reversivel. Entrou em terapia de
reposicdo hormonal por conta propria e iniciou a faculdade de medicina. Posteriormente
concluiu o curso e se especializou em neuroendocrinologia. A breve histéria do Mago X nao
podia ser generalizada para todos os profissionais e atletas do esporte. Segundo os
interlocutores, era absolutamente necessario que o atleta interessado em se tornar mago
comecgasse a produzir atletas para ganhar titulos ou colocagdes expressivas. A fama dos
magos era refletida nos corpos que ele produziu com suas técnicas, assim como o
conhecimento bioquimico que transmitia para seus atletas e até mesmo em redes sociais. O
conhecimento dos produtos farmacéuticos, muitas vezes, excedia o proprio esporte: Muitos
treinadores de elite no bodybuilding forneciamconsultorias de doping?®’ para outros.

Existiam magos para todas preferéncias. Cada um apresentava suas respectivas
metodologias e objetivos de consultoria corporal. Existiam os oldschool (40-50 anos) que
fizeram carreira no fisiculturismo na década de 1980 e 1990, aqueles com mestrado e
doutorado em areas da bioquimica e da satde, e os “popstars” autodidatas que apesar de nao
terem formagdo em area relacionadas a saude, garantiram enorme sucesso ao ‘“produzir”
diversos atletas premiados na contemporaneidade. Desta situagdo, o mais importante era que
todos os seus clientes estavam interessados em resultados mensuraveis, independentemente
do método. Isso ndo quer dizer que nao exista um prego muito caro por consultar determinado
profissional. Alguns, por mais famosos e respeitados que fossem, eram apelidados de “coach
da morte”” devido ao numero de mortes dos atletas com quem trabalharam. Outros eram
considerados “matadores de rins”, devido aos protocolos cheios de diuréticos. Os atletas
dessa pesquisa ndao eram de elite e afirmavam que nunca “abusavam” das drogas como

estes profissionais. Eles também salientaram que chegar ao nivel de elite no esporte ndo era

22 Magos forneciam consultorias para atletas de artes marciais mistas, boxe, ¢ até mesmo para esportistas de
videogames. Estes ultimos, especificamente, recebiam substancias para o desempenho cognitivo.

23 Mesmo com a popularizagio desses apelidos assustadores isso nio impedia que atletas procurassem
consultorias com esses magos com o nivel de elite.
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uma pratica saudavel, assim como tampouco ¢ em qualquer esporte, argumento repetido em
diversas ocasides.

Normalmente, havia duas formas de acesso aos magos: através de midias sociais ou
de indicacdes (que geram descontos). No primeiro caso era necessario conhecer os atletas
certos € aos poucos era possivel descobrir quem os estava orientando. Geralmente havia
algum tipo de propaganda, indicando “quem fez o campedao”. No segundo, bastava ter o
contato com as pessoas certas € de confianga. Foi destacado que cada mago produzia sua
propria magica a partir de algum elemento especial, quer fosse um tipo especifico de dieta,

tratamento farmacoldégico ou de treinamento, como os relatos abaixo sugerem:

Omega: Mano, dessa parte de marketing, os treinadores parecem magos mesmo,
porque cada um vai defender a tese que prega. Um fala que tem que comer lixo, ja
outro fala que ndo, tem que comer limpo. Outros falam que tem que descansar,
ndo pode treinar muito, outros defendem aerdbico. E meio que cada um com o seu
errado ndo ta, cada um vende seu peixe, €, a experiéncia que eu tenho € s6 com um
mesmo e que vocé conhece né, os outros eram mais da parte de treinamento fisico
mesmo, ndo envolvia a parte de dieta e hormonio, a parte que a magia realmente
acontece [risadas]. Um coach de alto rendimento para um atleta seria aquele que
ganha titulo, ndo precisa de muito.

Alfa: Assim, mano, todo coach tem sua mentalidade burra em relagdo a alguma
coisa para ganhar visibilidade e parecer mago. Vou te dar um exemplo, se ndo me
engano esse [Y] ndo ¢ aquele que foi morar na gringa, ndo lembro para que, depois
voltou ou eu to confundindo com o [Z]. Eu ndo lembro ¢ confundo os dois, o [Y] ¢
bom na parte de treinamento e defende alto volume, entende? E igual o Mago X que
defende uso de HCG e uso de inibidor de aromatase, manja? Eu acho burrice, pelo
que eu vejo de uma forma geral por que toda coisa que voc€ vai usar nesse meio,
seja esteroide e tal, vocé tem que ir pela maioria vé e acha positivo. Pelo menos eu
acho assim mano, se uma grande maioria tem uma ideia sobre alguma coisa, eu acho
que ¢ naquele ponto que temos que ir, ta ligado? Por exemplo, eu vejo hoje em dia a
grande maioria das pessoas que eu sigo, nesse meio underground assim, falando que
HCG ¢ uma bosta e inibidor de aromatase fode. Nunca tive problema, até porque
HCG eu cortei tem muito tempo, mas, se pensa assim mano, HCG tem 256
aminoacidos na cadeia, 90 e poucos s6 que mimetizam LH, acho que até ja falei isso
para vocé né. Ai se pega esses 60 ou 90, sei la, vamos colocar 150 que ndo
mimetizam LH, esses 150 vdo sinalizar alguma coisa e ndo tem estudo em longo
prazo que fale o que ocorre, entende? Em longo prazo assim [...] mesmo que 14
fora, protocolo de TRT, até mesmo do Crisler?*, seja com base usando HCG,
entende? Mas ndo tem estudo provando a favor nem contra. Ai cai nessa parada que
eu ja te falei e provavelmente vocé ja sabe, LH mesmo zerado faz mal porque tem
receptor em varias coisas do corpo, tipo na pele, blablabla, eu ndo estou utilizando
agora ¢ ndo da para saber o que vai vim entende. Mesma coisa inibidor de
aromatase, em longo prazo, provavelmente vai te fuder por causa do HDL. [...]
Todos, e digo, todos os coach’s fazem a mesma coisa, o que muda é a maneira.
Eles tentam vender coisas magicas que ndo existem. Talvez ndo magicas, mas
diferentes, que muitas vezes sé sdo outro caminho.

Gama: E bem complicado assim, ndo s6 coach, mas todo profissional da saude. Por
isso eu estou evitando, eu ja fui em coach, nutricionista né, sempre tem alguma que
ndo da certo para gente. No fim, quem vai saber o que é melhor para vocé é s6 vocé

24 John Crisler era um dos autores mais populares na discussdo e popularizacao da TRT. Escreveu o best-seller
Testosterone Replacement Therapy: A Recipe for Succes (2015) que era bastante conhecido no meio.
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mesmo, por isso eu sou a favor de estudar e eu mesmo fazer meus protocolos e
aplicar assim, € o que eu acho para mim. Porque realmente todo e qualquer tipo de
profissional vai procurar puxar para o lado deles, sabe? Ndo tem como evitar isso,
mas o que vocé€ puder aproveitar, aproveite e o que ndo der, joga fora, faz do seu
jeito. Tipo no meu caso tinha uma nutricionista que me mandava comer pdo branco
e tinha outra que a dieta deu tdo errado que era para eu perder peso e ganhei. Teve
um coach que me passou um treino que ele passava para todos os alunos, parece,
porque tipo eu ia competir no Physique e eu tenho uma facilidade muito grande de
ganhar brago, e ¢ por isso que eu nunca treinei brago, desde que eu comecei a
treinar. Eu perdia no Bodyfitness porque falavam que meu brago estava muito
grande, ai eu peguei e fui para o physique assim e falei para ele do meu treino e da
minha individualidade e tal. Ai ele me mandou um email, ele nem lia, sabe? Ele
respondia treino 3x10 de triceps e 3x10 de biceps. Treino totalmente padronizado, ai
eu mandava mensagem e ele ficava uma semana sem me responder. Ai tava la no
campeonato 14, tinha feito tudo sozinha, porque ele nem tinha ouvido meus audios
mais. Eu tava com davida sobre o que era para eu fazer e tinha uns 17 audios ndo
ouvidos e tinha mensagem nao respondida. Ele lia de qualquer jeito sabe? Resposta
para qualquer pessoa, como se vocé passasse 0 mesmo protocolo para todo mundo
e comigo ndo da certo. Meus protocolos sempre foram muito individuais, eu nunca
fiz carb up® porque eu nunca precisei, entdo decidi que eu ia fazer sozinha. Se o
treinador ndo olha a minha individualidade, ndo vou fazer mais com ele né, ai eu
peguei e ndo fiz mais [risadas]

O sucesso no fisiculturismo era medido empiricamente, a partir da comparabilidade de
corpos nesses momentos de competicdo. Os interlocutores tentavam elucidar ao maximo o
papel dos magos no esporte e, pelos depoimentos, percebia-se que os relatos foram tanto
positivos quanto negativos. Portanto, nessa constru¢do simbodlica da magia da transformacao
corporal, existia claramente a possibilidade de que determinados aspectos justapostos por
esses especialistas poderiam estar ou ser fisiologicamente "equivocados” ou
"desnecessarios". Isso ndo era um problema do ponto de vista nativo ja que compreendiam
que cada mago pregava a sua verdade como forma de sustentar sua estratégia de eficacia. O
que verdadeiramente importava nessas situagdes era mensurar a qualidade dos corpos
construidos, pois esse seria o diferencial para o sucesso de algum treinador.

No processo de imersao no bodybuilding ja foi dito que o corpo assumia
caracteristicas meio humanas e meio artificiais que evidenciam a premissa da interagdo com
diversos medicamentos, fitoterapicos, treinamentos intensos com maquinas ¢ halteres,
nutricao adequada, que resultava por fim, em corpos esculpidos. Mas, era contraditério a
disseminagcdo de “verdades” por parte dos magos, pois, com o tempo, os tratamentos
mudavam e eram reconhecidas novas descobertas cientificas em associacdo com o empirismo,
transmutando em novos paradigmas no meio, desestabilizando antigas crencas. Um exemplo
marcante era o caso do HCG, conhecido popularmente como o hormonio da “gravidez”,

considerado no fisiculturismo como um importante ¢ um revolucionario mecanismo de

25 Carb up se refere a um periodo de tempo no qual aumentam os carboidratos na dieta, com o objetivo de
elevar os estoques de glicogénio muscular, geralmente apos periodos com baixo ou nenhum carboidrato.
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prevencdo a atrofia testicular nos Ultimos anos. Agora ja se sabia que este produto pode causa
cancer testicular no consumo a longo prazo, pelo menos do ponto de vista nativo, € claro.

A relagdo mago-paciente era especial, pois existia grau elevado de confiabilidade entre
ambos, para a resolucdo de determinados problemas de satde. O fisiculturista ndo era um
paciente comum, ele lia artigos biomédicos e gosta de questionar e discutir os tratamentos.
Ademais, poderiamos afirmar que a confiabilidade no paciente-fisiculturista era tamanha que
esses magos confiavam em seus proprios “pacientes’” para a realizagao de procedimentos: seja
a aplicacdo de intramuscular de um anabolizante ou at¢ mesmo uma inesquecivel sangria

“caseira?%”:

Alfa: O pior dessa semana foi o X [treinador] me mandar fazer sangria em casa.
[Risadas] na moral, esse cara nao existe, mano [Mais risadas]

Gabriel: Como faz? Ele explicou? Estou rindo e é de nervoso mesmo.

Alfa: Nao vou fazer, mano, falou para enfiar uma agulha na veia e deixar cairem um
pote, vocé ¢ louco.

Gabriel: Gragas a deus, imaginei sua namorada abrindo a porta € vocé espetado com
sangue no chao.

Alfa: Se ¢ louco, nem fodendo que eu faco essa merda.
Gabriel: Realmente, o [X] € muito doido.

Alfa: Se precisar, eu vou no hemocentro, tem um cinco a minutos daqui. Ah, mano,
eu tenho meus limites, nunca faria isso, ndo sei nem pegar veia mano. Tenho nocdo
de ver, mas ndo tenho experiéncia. Vou te mostrar o email:

Mago X: [Parte do email que eu consegui visualizar] [...] Faz exames para ver o
nivel de referéncia [...] Meu conselho é vocé procurar algum video no youtube, vocé
jé se injeta, vocé€ faz sangria tranquilo em casa. Basicamente vocé pde a agulha na
sua veia e deixa o sangue escorrer em um pote, tira um litro ou se estiver em um
nivel muito alto, acho que 20-30% acima da referéncia, vocé vai a um hospital e eles
fazem.

O sistema dos magos girava em torno de adverténcias ou palpites, cabendo a pessoa
acatar ou nao suas sugestoes. No final, cada atleta estabelecia o limite adequado para si: para
Alfa era uma sangria “caseira”. Este interlocutor ndo sofreu nenhuma sanc¢do por ndo ter
seguido a sugestdo. Podemos dizer que, diferentemente de um médico comum, os magos
estavam mais abertos a discussdes de determinadas situagdes-problema, resvalando numa
relacdo mais igualitaria e horizontal com os atletas. Essa postura era atribuida a um contato

mais proximo e de longo prazo, a circunstancias experimentais do proprio tratamento, e

26 Essa situagdo se originou de um efeito colateral de um EAA utilizado pelo interlocutor. Devido a possiveis efeitos
colaterais do aumento do niimero de hemacias no sangue, foi sugerido a realizagdo desse procedimento.
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também ao reconhecimento das varias maneiras de atingir o corpo almejado. Ademais, os
magos nao produziam somente experimentos, eles também se auto testavam, ao agir como
suas proprias cobaias ao empreender no uso de determinadas substdncias. O Mago X, por
exemplo, foi diversas vezes ao exterior durante o desenvolvimento da pesquisa
(principalmente aos Estados Unidos) para experimentar as ultimas novidades farmacéuticas
de aprimoramento corporal. Neste pais, algumas substancias (principalmente peptideos) eram
legalizadas e vendidas com a prerrogativa explicita de uso para fins de pesquisa. Faziam uso
especialmente desses medicamentos pessoas que sofrem doengas cronicas € sem cura,
atletas, laboratorios e determinadas instituicdes com fins de pesquisa. Se ha algum
sucesso com a experimentagdo, conseguia-se arranjar algum jeito de importar a substincia
para o Brasil.

A decisdo de contratar os servicos de um mago era planejada com os objetivos
pessoais. Se a pessoa queria ganhar uma competicdo de elite, contrataria um treinador de elite,
mas faria sua escolha com base no protétipo de fisico esperado e no treinador mais adequado
para esse objetivo. O prego também era um fator determinante, apresentando uma grande
oscilagdo. As consultorias presenciais custavam em torno de 250 a 1.500 reais por consulta,
com a possibilidade de se estabelecer ajustes semanais, por e-mail e telefone (esse ultimo
somente em casos especiais). J& as consultas on-/ine variam 150 até 2.000 reais mensais,
dependendo da fama e das experiéncias exitosas que o mago teve como treinador.
Curiosamente os mais bem sucedidos no meio eram em grande maioria instrutores americanos
que (a maioria americanos) promoviam, quase sempre, consultorias on-/ine com clientes de
todas as partes do globo. Controlavam-se os empreendimentos corporais através dos resumos
semanais.

Contudo, nenhum dos interlocutores dessa pesquisa se consultava com alguém do
exterior por causa dos precos. O contato costumava ser semanal ou didrio, em casos
especificos, a depender do nivel do atleta e se ele estava se preparando ou ndao para uma
competi¢do. De acordo com estimativas fornecidas por interlocutores, os magos brasileiros
forneciam o servico de consultoria, em média, para 30 e até¢ 300 pessoas por més, lucrando
entre 10 mil e 50 mil reais mensais. Isto sem levar em consideragdo a venda de suplementos,
as porcentagens de vendas de farmécias de manipulagdo e at¢ mesmo de laboratdrios
clandestinos. Os magos também promoviam acessos as substancias, ndo apenas prescrevendo,
e dispdem de “contatos” dificeis de se obter no meio. Logo, a consulta com um mago
outorgava ao atleta um certo privilégio farmacolégico. Indubitavelmente, o resultado final de

suas consultorias era baseado sempre nos de “antes e depois” dos corpos, refletindo a

42



transformagao-magico- corporal alcancadas durante o periodo de tempo acordado.

Meu corpo em construcio, treinando como um fisiculturista

Para se tornar um fisiculturista era necessario praticar técnicas corporais nas
academias. No entanto, o treinamento fisico foi muito diferente do treinamento comum, seja
na intensidade do treinamento, seja na metodologia das técnicas. Essas técnicas visavam o
melhor aproveitamento da pratica do exercicio fisico. E importante assinalar que nossa
experiéncia com a musculacdo e as suas respectivas técnicas corporais iniciou-se€ aos
dezoito anos. Pudemos praticar este esporte por cerca de dois anos ininterruptamente.
Apesar de termos gostado no inicio, ao longo do tempo fomos mudando nossa percepgao,
assimilando os treinamentos a uma experiéncia de tortura. No entanto, devido aos nossos
objetivos etnograficos de acompanhar a experiéncia do estilo de vida de um atleta, retomamos
as técnicas de uma maneira bastante distinta e privilegiada. Pudemos contar com a expertise
de um mago do fisiculturismo que acompanhou nossa rotina semanalmente durante seis
meses via resumos semanais.

Tomamos ciéncia de seu trabalho na assisténcia de constru¢ao corporal por meio dos
nativos. As informagdes repassadas sobre o treinador diziam respeito a sua postura metodica e
antissocial. O Mago X era um homem brasileiro que media cerca de um metro e sessenta
centimetros de altura e pesava entre 90 e 100 quilos. Os atletas me contavam que o treinador
havia morado num pais da Asia que permitia o consumo de anabolizantes e de outras classes
de medicamentos para fins ndo médicos sem sangdes. O mago se tratava de uma pessoa
abastada financeiramente e recentemente havia sido diagnosticado com um tumor no coragao
que o fez ingressar por dois meses na UTI do pais estrangeiro no qual residia. Depois da sua
recuperagao parcial, o mago foi diagnosticado com fibrose miocardica com um quadro de
insuficiéncia cardiaca. Ele tentou fazer um tratamento convencional para a situagdo com um
medicamento beta bloqueador combinado com entresto?’, mas as coisas pioraram quando
aumentou a dose deste segundo. O mago permaneceu por meses com oximetro e um relégio
que media a sua frequéncia cardiaca, mantendo também os betabloqueadores proximos para
eventuais urgéncias. Decidiu entdo retornar ao Brasil intercalando seus servigos de consultoria
no bodybuilding com viagens para os Estados Unidos onde realizava um tratamento proprio
com peptideos experimentais. Confessou aos seus seguidores em redes sociais que caso o

tratamento ndo tivesse €xito, teria acesso a outras substancias “under”, o qual pouquissimas

27 Usado para tratar a insuficiéncia cardiaca.
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pessoas ousaram experimentar. Contudo, obteve sucesso com “medicamentos” que regeneram
fibroses. Esses remédios reverteram parcialmente o seu quadro: sua frequéncia cardiaca em
repouso que ficava ao redor de 90-100 retornou a 60. Apds essa vitoria, voltou a fornecer suas
consultorias com intensidade e ofertou promogdes em midias sociais?®, pois durante a doenca
perdera parte significativa dos seus alunos.

O nativo-amigo Alfa nos alertou sobre uma dessas promogdes € percebemos que essa
experiéncia poderia contribuir para a constru¢ao de um olhar privilegiado sobre os primeiros
passos de um iniciante no mundo da construcdo corporal. Antes de iniciar a consultoria,
pudemos indagar aos nativos se este mago seria o mais adequado para nossos objetivos
corporais. Os atletas desta pesquisa que conheciam vérios tipos de consultoria (Alfa, Omega,
e Gama) confirmaram o bom trabalho do treinador. Entdo marcamos nossa minha primeira e
ultima consulta. Contamos o mago via Email e solicitamos para que fornecesse uma data e
hora. Prontamente respondeu com uma data e ainda afirmou que caso entrassemos em sua
consultoria, a partir da promogao, teriamos que pagar mil e quinhentos reais para seis meses
de consultoria, os quais poderiam ser passiveis de ajustes semanais para monitoramento de
minha saude. Quando finalmente ocorreu a consulta, percebemos uma quantidade enorme de
exames, assim como umas indagacdes que testavam nosso conhecimento em relacdo ao
esporte. Um exemplo era se tinhamos experimentado algum tipo de dieta e treinamento
especificos. De inicio ndo entendemos muito seus objetivos, mas cremos que almejava
descobrir se éramos completamente leigos na area, caso fossemos, o possivel tratamento seria
mais trabalhoso para o proprio.

Depois desse longo questionamento, avisou que iria enviar nossa dieta via e-mail e nos
deu diversas orientacdes de como utilizar o servigo de consultoria. A primeira era a respeito
do acesso a um grupo privado em uma midia social, do qual faziam parte atletas e outros
clientes. Todo e qualquer tipo de contato aconteceria por e-mail a ndo ser que
apresentassemos algum problema de saude grave. Aos atletas em preparacdo para
competigdes a consultoria podia ser via celular (de qualquer jeito acabou passando seu
nimero para caso houvesse alguma necessidade prioritaria). A resposta para duvidas via e-
mail acontecia diariamente numa faixa de horario especifica, inclusive de madrugada, e
avisou sobre a falta de comunicacdo no periodo diurno. O mago podia escolher
sdbado ou domingo para descansar. Para facilitar sua organizacdo via e-mail, solicitou

que os titulos seriam feitos da seguinte maneira: A) Duvidas de Dieta / Farmacos/

% Segundo o mago, esta era a parte do trabalho que menos gostava. Mas fazia divulgagdes através das midias
digitais pela necessidade de angariar novos clientes.
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Fitoterapicos B)Urgente (Algum problema de saiide) C) Deposito Consultoria D) Resultado
de Exames E) Resumo Semanal; F) Duvida Geral ou off topic.

O treinador explicou que ndo gostava de um contato muito pessoal com alunos, apesar
das inumeras demonstragdes de afeto e respeito recebidos. Devido ao alto numero de
consultorias contratadas nao teria como prover consultas presenciais mensais. Se ocorresse
algum problema de sade ou mal estar, ele prontamente responderia e solicitaria exames
necessarios. Os atletas prestavam baterias de exames a cada trés meses como de costume. O
mago respondia mais rapidamente os emails com o titulo URGENTE, mas disse que
provavelmente nada iria acontecer pois nao estavamos utilizando nenhum tipo de
medicamento, que representava a principal causa de problemas de saide em atletas. Nos e-
mails era possivel ter algum contato, afinal, tinhamos que relatar nossas experiéncias
semanais, qualquer tipo de estresse e até quantas vezes usavamos o banheiro através dos
resumos semanais. Em nosso ponto de vista, o treinador era bastante objetivo e ndo gostava
de explicar suas estratégias, a ndo ser quando necessario. Os meus interlocutores nos
avisaram de antemao que ele ndo tinha muita paciéncia para isso.

Durante a nossa primeira consulta, ressaltamos que nossos objetivos corporais eram
secundarios aos de satde, como forma de salientar que ndo tinhamos nenhuma pretensdo de
utilizar nenhum tipo de medicamento. Devemos dizer que ndo fomos os unicos que ja tiveram
objetivos de saude nessas consultorias, por exemplo, a mae de Alfa fez terapia de reposicao
hormonal (como forma de lidar com a menopausa) e a ex-noiva de Omega que se curou de
uma depressdo. Muitas pessoas que ndo conseguiam algum tipo de resposta satisfatoria da
biomedicina ortodoxa procuravam os magos, especialmente pessoas que tinham problemas
cronicos de saude.

Ap6s a elucidacao de nossos objetivos, percebemos que o escrutinio do médico era
determinar o quao iniciante éramos no esporte para depois determinar a complexidade da
estratégia de nutri¢do e das técnicas corporais. Acreditamos que pudemos demonstrar algum
grau de afinidade com o esporte, pois conseguimos identificar os tipos de dieta (ex:
cetogénica, jejum intermitente, carnivora, etc) e também as variadas estratégias de técnicas
corporais, (ex: FST-7; GVT, etc) apesar de termos ressaltado nossa falta de experiéncia.

No final da consulta, o médico afirmou que dava para perceber que estudavamos
bastante e que iria refletir bastante na dieta, varidvel que ele tinha maior controle.
Inclusive, ressaltou que poderiamos montar nosso proprio treino. A Uunica exigéncia era
comprometer a envia-lo a ele para sua respectiva avaliagdo. Ao comprovar que nao €ramos

completamente leigos, permitiu que nés mantenhamos nossos proprios treinos, contando que
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obedecesse a uma logica bastante particular. O mago afirmou que iria enviar o material-base
para a elaboracao de nosso treinamento fisico. Recebemos o material, fizemos a respectiva
leitura, finalmente enviamos nosso futuro treino para avaliagdo. Ele fez somente trés
alteracdes nos exercicios fisicos, para melhorar o desenvolvimento ou o “recrutamento® de
determinados musculos que haviam sido negligenciados por nossa perspectiva. Nos realmente
nao esperavamos essa atitude do profissional, afinal, quando nos matriculamos em uma
academia de gindstica e/ou musculagdo temos algum especialista da area educacao fisica que
fazia este mesmo processo. Honestamente, ficamos sem reacdo em relagdo a atitude do
proprio e percebemos que de fato hd um estimulo cultural ao autodidatismo por esta cultura.
Curiosos com essa questdo, questionamos diversos interlocutores sobre essa atitude e eles
diziam repetidamente que isso era comum aos magos. A motivagdo deste incentivo estava na
formacao de educadores fisicos que frequentavam as academias, considerados de maneira
generalista, como inaptos para exercer seu respectivo papel. As excegdes eram os que se
especializaram em fisiologia do exercicio. Esses profissionais qualificados, em sua sua
maioria, ndo davam aulas em academias, mas ofereciam tipos de consultoria similares aos

prestados pelos magos.

Percebemos que essa atitude entdo ndo era um grande privilégio. Todo atleta deveria
saber montar seu treino ou pelo menos um treino “basico”. Exceg¢des como Omega,
contratavam esporadicamente profissionais especialistas na area da fisiologia do exercicio
para a elaboracdo desses métodos de treinamento e para a respectiva avaliacio® da execugdo
dessas técnicas. Entdo, apds a leitura do material, escolhemos uma divisdo de treinamento
especifica e com isso optamos por freinar quatro dias na semana. Recebemos entdo, via e-
mail, o feedback da alimenta¢io®’ e também de nosso treinamento. Finalmente estdvamos
livres para iniciar nossa jornada em dire¢do ao anabolismo. Em primeiro lugar, havia
instrucdes de como nos portar e agir no santuario do fisiculturista, lugar onde teriamos que
seguir certos tipos de regras e de etiquetas. Entretanto, ndo sabiamos que os proprios atletas
apresentavam regras especificas ao treinar. Nossa experiéncia inicialmente se assemelhou
com a experiéncia de Wacquant (2002) ao se matricular numa academia de boxe e aprender

as devidas regras:

2 Diferentemente de um treinador pessoal, esses profissionais ofereciam consultorias muito parecidas com as
dos magos. Normalmente € preciso que o atleta grave a execucao da técnica e envie fotos/gravagdes posturais.
Através desse controle, o profissional descobre problemas com o fisico ¢ elabora um treinamento focado no
objetivo do atleta.

30 A analise dessa experiéncia em especificamente se daré ao final do capitulo quatro.
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[...] Ok, o primeiro truque que vocé precisa saber é o regulamento. E proibido
xingar aqui. E proibido lutar sem ser no ringue. Nao estou aqui pra fazer vocé perder
0 seu tempo, e voc€ ndo esta aqui pra me fazer perder tempo. Eu ndo fumo, eu nio
bebo e nio fico correndo atras de mulher. E claro que eu gosto de mulher. Mas me
contento em ficar s olhando para elas,é so[...] (WACQUANT, 2002,p. 76-77).

Quando entramos na academia, temos somente que cumprir um processo de adaptagao
comum. Por exemplo, era preciso fazer uma avaliagdo de um fisioterapeuta que iria mensurar
possiveis desvios ortopédicos, uma avaliacdo de um educador fisico que conferia medidas e
peso. ApoOs nossa aprovagdo neste processo, era preciso respeitar determinadas regras de

etiqueta. Destacamos algumas como a pratica de revezar?!

aparelhos e também de ser
higiénico. Nao podiamos sujar os aparelhos com o suor e caso nés o fizéssemos, teriamos
que limpar o mesmo com alcool. O fisiculturista deveria aprender ndo somente essas regras,
mas outras.

Relembramos que em uma das minhas experiéncias ao retornar a academia durante
essa pesquisa, fomos chamado atengdo por um nativo, pois estdvamos atrapalhando sua
concentragdo durante o exercicio fisico. Se quiséssemos indagar como antrop6logos, teria que
ser apoOs o treino. Nesse momento ainda ndo sabiamos o motivo do desconforto, mas nos
explicaram posteriormente que atrapalhava o recrutamento de suas fibras musculares. Nao
haviamos compreendido totalmente essas regras consideradas, por sinal, como absurdas.
Pouco a pouco, fomos compreendendo a dimensao do que significava treinar como eficiéncia.
Por exemplo, em uma conversa com um mago, deu como sugestdo visualizar nossos treinos
antes de ir para academia, sabendo o que eu ia fazer’? e deu como sugestdo esquecer todos os
possiveis problemas que tinhamos em nossa vida antes do treino. Tinhamos que focar no
musculo durante sua contragdo, possivelmente fechando os olhos, pois isso ajudaria. O
musculo seria “quebrado” através da contracdo junto a carga, esta Ultima somente um elo
auxiliar para obter uma contragdo mais forte. No ato do exercicio, tivemos sempre que

priorizar a forma e a concentracdo, sendo o peso uma varidvel secunddria nessa equagao.

Ademais, tinhamos que visualizar como queriamos nosso corpo e tinhamos que pensar nele

1 f P . .
3 E pOSSlVG] que mais de uma pessoa queira usar o aparelho no mesmo momento. Por vezes as pessoas

escolhem trocar a ordem dos exercicios, mas quando isso ndo ¢ possivel, fazemos o revezamento do
aparelho. Nesse momento, as duas pessoas tentam intercalar o proprio intervalo com o tempo de pratica do
exercicio do outro. Por exemplo, enquanto um faz a rosca direta com o halteres, o outro somente observa e
descansa, e vice-versa. Durante esse momento, tenta-se respeitar o intervalo e a pratica do exercicio fisico do
outro.

32 Saber o que fazer ndo é somente saber que tipo de técnicas praticar no cotidiano, mas saber como executa-
las respeitando as particularidades e objetivos de cada técnica utilizada em cada momento.
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toda vez que fossemos fazer alguma refei¢do ou quando estivéssemos no ginasio. Essa
projecao de imagem no cérebro era fundamental, segundo nos informaram.

Fomos percebendo que o grau de seriedade de um atleta era muito maior que de um
praticante de musculacdo comum. Em nossa primeira experiéncia na academia aos dezoito
anos de idade, nos lembramos que adoravamos conversar durante o exercicio fisico. Para um
fisiculturista, isso seria uma atitude de frango, que prejudicaria ou minaria todo o esforco
técnico para o recrutamento de fibras musculares de maneira ativa. Além disso, outras
sugestoes eram marcantes, como aprender uma técnica de controle do estresse, respeitando os
limites de nosso proprio corpo em relacdo ao exercicio fisico. Desenvolver um
autoconhecimento com respeito ao corpo podia ser um diferencial para o progresso.
Aprender a mensurar subjetivamente nossa recuperacdo muscular e a recuperagdo de nosso
sistema nervoso central se tornou uma regra. Se tivéssemos a recuperacdo mais rapida,
poderiamos treinar até a falha®® na maioria das séries, e se nio tivéssemos, teriamos treinar
submaximo* em todas. No dia da pratica, caso houvesse algum tipo de problema que afetasse
o treinamento, tal como falta de sono, trabalho mais pesado que o comum ou algum tipo de
problema pessoal, a recomendacdo era de treinar mais leve na semana, diminuindo a

frequéncia de treinamento. Abaixo demonstramos o programa de treinamento fisico:

Segunda-feira Supino Reto; Supino Declinado; Supino Inclinado; Flexao
Treino A: Peito e Aberta; Rosca Direta com a barra; Rosca inversa.
Biceps

Terca-feira Agachamento Livre; Agachamento Frontal;Stiff; Mesa Flexora;
Treino B: Pernas e Panturrilha em Pé no Smith; Panturrilha Sentado no banco.

Panturrilhas

Quinta-feira Paralelas; Flexdo Fechada ; Triceps Testa; Desenvolvimento
TreinoC: Triceps, Barra; Elevagdo Lateral; Crucifixo invertido com halteres;

Ombros e Trapézios. Encolhimento Barra

Sexta-feira Barra Fixa Supinada; Barra fixa pronada; Remada com barra;Pull

TreinoD: Costas e over; Abdominal na barra fixa; abdominal na roda; Prancha.
abdomen

Tabela 2. Dias da Semana ¢ Musculos Almejados / Exercicios Fisicos praticados.

Este foi um modelo que, ao longo do tempo, foi se modificando. Por exemplo, devido
ao fracasso no desenvolvimento de nossa musculatura do quadriceps (parte frente da coxa) ao

longo do tempo foi adicionado um exercicio isolado no Treino B, a cadeira extensora.

33 Momento onde o musculo ndo pode reproduzir mais nenhuma repeticdo devido a exaustao.
34 Se refere a chegar perto da exaustdo, mas conscientemente nio atingi-la.
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Notamos que ha uma preferéncia neste treinamento pelos chamados exercicios livres e nao
por mdquinas. Nas academias, o conhecimento sobre mdquinas nao tinha status superior.
Parece, inclusive, que saber usar os equipamentos mais simples estava ligado a um status
superior, ja que exigia mais conhecimento de como usa-los corretamente do que era exigido
no uso das maquinas (HEDBLOOM, 2009). Ser um fisiculturista exigia aprender como base
os chamados exercicios livres porque esta pratica recruta mais fibras musculares e liberava

mais horménios anabdlicos 3°

apés o treinamento. Os exercicios com maquinas,
particularmente, eram usados para focar o recrutamento de fibras musculares especificas e
para aumentar o crescimento muscular em determinadas musculaturas que estavam sendo
negligenciadas pelos exercicios livres. Neste processo de transmutagdo fisico-corporal,
maquina ¢ homem ndo se distinguiam. Ambos se relacionavam de maneira tdo proxima,
numa espécie de simbiose ou mesmo uma espécie ciborgue, um hibrido de maquina e
organismo (HARAWAY, 1991).

Também eram muito diferentes as sensagdes produzidas pelos exercicios livres em
relacdo aos feitos com a ajuda de uma maquina. A contragdo de um exercicio livre como um
agachamento conseguia recrutar muitos mais musculos do que uma mesa flexora. Desta
maneira, era possivel sentir na performance o trabalho e o esforco de muitos mais
grupamentos musculares. No agachamento livre era possivel sentir o trabalho das partes da
frente e de tras da coxa, assim como parte dos gliteos. Através disso, conseguimos assimilar a
suposta superioridade do exercicio na constru¢do dos membros inferiores. Em contrapartida,
na mesa flexora sé era possivel sentir o trabalho da parte posterior do misculo. Essa pratica
seria menos eficaz para a constru¢cao muscular de maneira geral.

Nao menos importante que escolher e praticar determinados exercicios fisicos era
saber fazé-los conscientemente. Neste processo, foi central saber imitar ou copiar os
movimentos dos mais experientes na academia (HEDBLOOM, 2009). Impossivel nao
considerar que em todos os lugares da academia havia um projeto em andamento, mais ou
menos consciente, no qual as pessoas ensinavam aos outros ou a si mesmas cOmo Sse
movimentar durante o exercicio. Ainda que os movimentos paregam iguais a vista, havia

pequenas, mas importantes variagdes (HEDBLOOM, 2009). Na academia, almejou-se sempre

33 As pessoas que eu conheci ndo apresentam interesse somente nos hormonios exogenos mas na sua propria
producdo enddgena via exercicios fisicos. Segundo interlocutores, ha muita evidéncia de que exercicios como
levantamento terra e agachamento livre produzem a maior liberagdo de determinados hormonios anabdlicos
tais como a testosterona e o peptideo hormoénio do crescimento. Ha discrepancias da relevancia dessa
producdo enddgena, sendo que alguns considerem que ndo aumentem os niveis de hormoénios no organismo de
forma significativa.
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se adequar as técnicas certas ¢ éramos fortemente impelidos a comparagdo. No local onde
treinamos durante seis meses havia espelhos que ultrapassam dois metros de altura. Uma das
primeiras dicas que recebemos do instrutor foi sempre comparar a postura do exercicio fisico
com o espelho, para ver se as costas ndo estavam contorcidas devido a ma postura adquirida
ao longo dos anos. Aprendemos que essa ma postura adquirida tinha que ser combatida com o
desenvolvimento dos musculos do deltdide anterior (parte da frente do ombro). Por isso,
nosso melhor amigo na academia era o exercicio de crucifixo invertido com halteres, de
forma a reparar o que estava errado posturalmente, desenvolvendo a parte de tras do ombro
(deltéide posterior).

Em outro momento, treindvamos com um nativo-amigo € ao fazer o exercicio supino
reto com objetivo de treinar prioritariamente a musculatura de nosso peitoral, aprendemos que
nossa maneira de segurar a barra durante a realizacdo do movimento estava inadequada. Este
deslize fazia com que, durante o movimento do exercicio fisico, uma prioridade fosse
estabelecida aos musculos do triceps, ao invés dos musculos do peito, deixando a musculatura
do peitoral como secundaria no movimento. Ao longo do tempo, isso minaria o esfor¢o para
atingir tal musculatura, desenvolvendo, portanto, muito mais o triceps do que o peito.
Aprendemos, por consequéncia, que a simplicidade da aparéncia das técnicas no
fisiculturismo eram enganosas, dificeis de serem executadas corretamente e supunham uma
"reeducagdo fisica" completa. Uma coisa era visualiza-los e compreendé-los em pensamento,
outra bem diferente era realizé-los e, mais ainda, encaixd-los no fogo da acio (WACQUANT,
2002). Desta forma, entendemos o motivo dos interlocutores afirmarem constantemente que
para compreender realmente o estilo de vida do fisiculturista, era necessario conhecé-lo na
pratica. Este exercicio de ‘“humildade” etnografica permite-nos captar a verdadeira
necessidade de atingir cada musculatura de maneira eficiente e era por iSso que essas pessoas
levavam suas técnicas bastante a sério. Finalmente haviamos entendido a situagao de
“reclamacao” de um nativo aos nossos comentarios durante o treino. No momento no qual
faziamos algum tipo de comentario durante o exercicio fisico, nd6s minavamos justamente a
pratica do exercicio fisico consciente do atleta.

No entanto, o protocolo de técnicas corporais nas academias ndo podia ser somente
reduzido aos exercicios fisicos, deviamos considerar também sua periodicidade. A constancia
remete a lei biologica da homeostase que trazia a ideia de que nosso corpo possuia uma
incrivel adaptabilidade a todos os estimulos que recebia. Na musculacdo o treino deve ser

alterado, ou melhor, adaptado periodicamente para que os resultados fossem continuos, caso

50



isso ndo acontecia, significava que estdvamos diante do temido e terrivel efeito platé*’. Na
periodizagdo do treinamento fisico havia uma organizagdo da pratica do exercicio em
etapas e que seguiam os mais diversos tipos de periodizagdo. Em cada uma delas eram
apresentados diferentes estimulos.

Fisiculturistas afirmavam que nas academias os instrutores ndo se preocupavam com a
periodizagdo e por isso as técnicas ensinadas por esses profissionais prejudicava o
desenvolvimento muscular e postural. Muitas vezes, isso ocorria devido ao excesso de
exercicios. Assim, advertiram a importincia da elaboracdo de um proprio “calendario” pelo
qual suas praticas eram instituidas e organizadas. Para tal, podia ser necessario contratar um
especialista em fisiologia do exercicio ou ser um autodidata por meio da leitura. Quanto mais
complexo o objetivo corporal e quanto mais avangado for o praticante, mais planejamento e
mais estrutura deve ser levados em conta para as periodizagdes, e também para suas técnicas
em geral. Em suma, a periodizacdo almejava sempre o crescimento muscular, e tinha um
importante papel na prevencdo de danos articulares e de possiveis fadigas. Curiosamente, as
periodiza¢des das técnicas seguiam de modo paralelo aos periodos de blast and cruise®’.
Generalizando, poderiamos afirmar que esse calendario obedecia a um macrociclo, que por
sua vez se subdividia em mesociclos, que eram novamente subdivididos em microciclos.

O macrociclo podia ser entendido como o objetivo geral do treinamento, por exemplo,
uma preparagdo de um ano para o atleta de fisiculturismo que pretendia participar de um
campeonato. O macrociclo era composto por varios mesociclos e cada um destes apresentava
objetivos secundarios proprios. Os mesociclos duravam de quatro a doze semanas, e em cada
objetivo, articulavam-se  estratégias dietarias e medicamentosas paralelamente.
Contextualizando, se um atleta estivesse numa fase de pré competicdo, adentrava em
déficit caldrico, com aumento de doses de anabolizantes e peptideos (blast) com um
treinamento de microciclo especifico. Nestes momentos usava-se menos cargas € institui um
maior volume de treinamento, uma espécie de treino mais voltado para hipertrofia e
resisténcia. Por fim, temos os microciclos, que estabeleciam os objetivos de curto prazo.
Esses objetivos podiam ser a correcdo de uma técnica como também a estimulagdo de

determinadas fibras musculares. Abaixo apresentamos nossa periodiza¢do utilizada com

3¢ Existem diferentes formas de evitar essa estagnacdo, considerada como o fendmeno mais rechagado nas
academias. A manipulacdo das variaveis dieta, treino e uso de medicamentos surgia justamente como
mecanismo para manter a constante construgdo corporal.

37 Os periodos de blast geralmente ocorrem nas primeiras semanas de periodizagdo. Enquanto nas
semanas de cruise os atletas geralmente adentram em deload. Ressalto que essa explanagio se trata de uma
generalizagdo ¢ ndo de uma regra.
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mesociclos e com microciclos:

Primeira ou segunda semana. L. . .
Séries: de quatro a cinco, variando

Microciclo entre seis a oito repetigdes.

Intervalo:1 minuto e 30 segundos a
2 minutos entre as séries.

Cadéncia: 2 a 3 segundos na fase

excéntrica.
Segunda ou terceira e quarta semana. Séries: Trés ou quatro, variando entre dez
Microciclo a doze repetigoes.
Intervalo: 1 minuto entre as séries.
Cadéncia: 1 segundo na fase
concéntrica e 1-2 segundos na
excéntrica.
Terceira ou quinta e sexta semana Séries: Duas ou trés,
variando entre quinze ou
(deload) .  Chtre quinze
vinte e cinco repeti¢des.
Microciclo

Intervalo: de 30 até 45
segundos entre as séries.

Cadéncia: um segundo na fase
concéntrica e 1 segundo na
excéntrica

Tabela 3. Periodizagdo de treinamento por semana de exercicio fisico. Compondo um mesociclo.

Toda essa tabela compunha um mesociclo. Assim, salientamos que nossa
periodizagdo ndo seguia uma logica totalmente elaborada igual a de um atleta. Contudo, foi
possivel seguir a periodizacdo inversa, muito praticada pelos fisiculturistas. A chave para
compreensdo dessa estratégia era a mudanga da intensidade e dovolume inversos ao
modelo linear (progressivo) de treinamento de forca. Durante a periodizagdo inversa era
possivel perceber que havia um incremento gradual no volume de treinamento em
contrapartida a diminui¢do de intensidade durante o exercicio fisico. Nas ultimas semanas
(na ter¢a ou quinta e sexta semanas) adentramos na fase especial de deload. Essa fase era
assemelha-se a uma grande reducao planejada no volume e também na intensidade do treino,
com objetivo de favorecer a recuperagdo corporal, diminuindo qualquer tipo de fadiga que

tenha se acumulado.

Em cada semana teriamos que atingir os objetivos de ativagdo de fibras musculares
idealizados. Respeitamos tanto a execu¢do das repeticdes, quanto as séries (compostas por

um nmimero especifico de repetigdes), assim como o tempo de intervalo e também de
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cadéncia. O celular®® se tornava nosso principal assistente durante os treinos, pois era a Unica
maneira de se lembrar de todas esses elementos.

Na execuc¢do do exercicio fisico, existiam duas fases: a concéntrica e a excéntrica.
Diriamos que essa era a parte mais dificil de controlar para um iniciante’. Na fase
concéntrica, almejava-se, em diferentes exercicios, subir, empurrar ou puxar os pesos. Essa
fase era também chamada de positiva. Ja na fase excéntrica ou também negativa, era na qual
desciamos ou seguramos os pesos. No exercicio de supino reto, por exemplo, a fase positiva
seria 0 momento no qual empurramos o peso do peito para cima ¢ a fase negativa seria a
descida controlada do peso. A selecdo da carga era crucial para conseguir atingir uma
repeticdo bem feita, assim conseguiriamos atingir tanto as faixas das repeticdes almejadas
quanto também de cadéncia. Esta ultima estava ligada a recomendagdo de se treinar com a
preocupacdo do tempo de realizagdo do exercicio fisico durante o movimento. Assim, a
cadéncia podia ser descrita como uma relagdo entre a amplitude do movimento, da pausa

entre as séries e a velocidade na qual era realizada.

Apds completar este mesociclo, fomos aconselhados pelo treinador a sempre produzir
uma mudanca de estimulo. Teriamos liberdade para modificar ou substituir alguns exercicios
fisicos e também a sua ordem de execugdo. A regra era dar sempre um “choque diferente” no
musculo para continuar a progredir na academia. Contudo, solicitou que nds o avisassemos
sobre qualquer alteracdo. Como diferenciar nossas duas experiéncias na pratica da
musculagdo? A comparacdo centra-se na metodologia em relagdo ao treinamento fisico. O
que distingue um praticante de musculagdo de um fisiculturista é que este segundo treinava
com eficacia. A eficacia ndo era s6 em relacdo ao resultado estético, mas em relacao ao
recrutamento muscular na pratica do exercicio fisico. O resultado estético seria uma
consequéncia. Havia uma regra de controle, de direcionamento e de calculo sistematico, que
eram reproduzidos em conjunto para a obtengao de resultados estéticos em seus corpos.

A primeira vista, o que aparentava ser para nds uma “antissociabilidade” do
fisiculturista na conducdo de seus ritos nas academias, era, na realidade, fruto de uma
incompreensdo da profunda devogdo do atleta aos seus ritos e técnicas. Em sua imersdo na

vida de boxeador, Wacquant (2002:78) brilhantemente reflexiona que a "cultura" do boxeador

38 A maioria dos fisiculturistas niio ousava utilizar o celular durante o treinamento devido a possiveis prejuizos
provocados pela distrag@o. Utilizar um celular pode ser considerado uma atitude de frango nas academias.

39 Segundo explicagdes dos meus interlocutores, é muito comum para um iniciante nio adaptado, ficar
“tremendo” durante a execugdo dos exercicios fisicos, por mais que a carga esteja adequada. Esse tremor ¢é o
sinal de que o sistema nervoso central estd se adaptando a pratica do exercicio fisico.
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nao era feita de uma soma finita de informacdes discretas, de nog¢des transmissiveis pela
palavra e por modelos normativos que existiriam independentemente de sua
operacionaliza¢do, mas de um complexo difuso de posi¢des e de gestos que, continuamente
(re) produzidos pelo e no proprio funcionamento da academia, s6 existiam, por assim dizer,
em atos € no trago que esses atos deixam nos (e sobre os) corpos. No momento no qual
atrapalhamos o interlocutor na conducao de seus ritos, perturbamos ndo somente a
constru¢ao do seu proprio corpo, mas também a sua pratica cultural adquirida por anos de
experiéncia nos templos da musculagdo. Aqui exprimimos a diferenca entre antissociabilidade
e devogdo. No proximo capitulo tentaremos compreender o papel das emogdes na construgao

corporal e subjetiva.
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CAPITULO 2
A beleza da dor: emocgoes e linguagem na construc¢io corporal

As emocgdes enquanto motivagdes sinalizavam um processo ambiguo de sofrimento e
de satisfagdo. Ao abordar o contexto de sofrimento, procuramos demonstrar um paralelo entre
a trajetoria de vida de alguns atores, com €nfase nas prerrogativas que condicionaram e/ou
possibilitaram a inauguragao deste estilo de vida, para assim compreender tal sofrimento a
partir de uma experiéncia social (REZENDE e COELHO, 2010) . Ainda que desestabilizando
as categorias estabelecidas e os sujeitos que as compdem, as emogdes permaneciam com
esquemas culturais (KLEINMAN et al, 1997). A dimensao emocional podia ser considerada
um gatilho para a transformagdo da vida pessoal, sendo o corpo tanto o meio quanto o
condutor objetivo de conquista do prazer, da autoestima, da satide e da felicidade. No cultivo
pessoal do corpo eram elaboradas solidariedades em diversas esferas da vida, como nas
academias e nas redes sociais. Em sua grande maioria, esta solidariedade difusa ocorre
através da publicagdo de relatos e fotos de transformacdes estéticas e fisicas na internet. As
imagens refletiam o antes e o depois do processo de construcdo corporal, que suscitaram a
curiosidade de pessoas que se indagavam: “como vocé conquistou este shape’?. Nao menos
importante, a dor ou o sofrimento do outro era um elemento necessario para se estabelecer a
solidariedade ou a “ajuda” necessaria para a transformacdo corporal. Sobre essa questdo no

esporte, vejamos os depoimentos abaixo:

Omega: [...] Veio esse moleque que me adicionou [em uma rede social], ele tinha
um coach na época. Ai ele mandava os “baguio” do coach e era maior zoado,
sabe? Ai um amigo dele entrou na consultoria desse cara, ¢ o moleque recebeu a
mesma coisa, 0 mesmo treino, a mesma dieta. E era bem caro o “baguio” dele, e
ele pagou tipo anual, sabe? [Risadas] E o coach passava tudo no copiando e
colando para todo mundo. Ele ficou chateadio, ai eu fui meio que ajudando ele, e
ele sumiu, sabe? Ai eu mandava mensagem pra saber dele, pra ver como ta e tal, e
ele nem lia ou respondia sabe? Ai um ano e meio depois, ele apareceu de novo, ai
ele falou que parou com tudo e entrou em depressdo, a avo dele tinha morrido
sabe, ¢ ele morava com a avé dele. Ele era molecdo, 18 anos, ai eu fiquei com do,
né, mano, porque eu ja ajudei né, passei com familiares com depressdo e eu sei
como ¢ dificil. [...] ganhou 40kg , duro de grana ¢ tava com 120kg ... parou de
treinar e tal, ai eu comecei a ajudar ele, no que ele precisasse, sabe? O principal
mesmo foi que ele melhorou da depressdo, voltou a treinar, fd@ procurando
trampo, ta tendo uma rotina. Mas no geral, eu ndo ajudo ndo, so se o cara tiver
realmente interessado. [...] eu digo para vocé que ¢é tipo uma alternativa de ajuda
ver que o cara td sofrendo. Nao da para ajudar todo mundo, nem todo mundo vai
fazer o que vocé manda. Se fosse para ajudar todo mundo que chega em mim
que fala “ ou me passa uma dieta” iria ser pelo menos uns dois por semana.
Primeiro que ndo ¢ meu ganha pdo, ndo tem como eu fazer, ndo vivo disso.
Segundo, que ndo tenho formag¢do nenhuma, ndo tem como eu sair fazendo isso,
eu estaria tirando oportunidade de um profissional. E outra, ¢ foda ser ajudar um
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cara que vocé vé claramente que ndo quer ser ajudado. E o que eu digo sempre,
dentro da academia, se vé quem é quem facilmente: se vé que o molequinho
magrinho vai ficar grande so do jeito dele treinar, do jeito que o cara segura na
barra na hora que vai fazer exercicio. Varios ja viraram meu amigo assim, de ser
parceiro de treino, que o cara era bem magrinho, inferior a mim e eu falava
assim, vamos treinar juntos. Ai nds treindvamos juntos, ele ia fazendo as
perguntas. [...]Mas, assim, tem cara que nds ficamos com do pela historia, porque
realmente ndo tem como ajudar todo mundo.

Sigma: Olha, tenho uma historia bem interessante. Quando eu comecei meu
processo de mudanga de estilo de vida saudavel, passei a relatar todo meu
processo nas redes sociais, participei de varios desafios de internet no qual fui
vencedora e outro uma das finalistas. Com isso atrai a atengdo de pessoas que me
motivaram, acredito que pelo fato de ser obesa, mesmo tendo feito bariatrica, eu
ter atingido um shape que pudesse me levar ao mundo do fisiculturismo. Muitas
mulheres, jovens e mulheres de idade, bariatricos e até homens me procuram para
parabenizar pela minha dedicagdo. Muitos me falam que eu sou uma inspiragéo e
que iniciaram uma dieta e treinamento por ver minha dedicac¢@o apesar da minha
idade avangada. Eu sempre digo que sempre tem tempo para mudar, a hora ¢
hoje, basta querer dar o pontapé inicial. Deixar as desculpas de lado e
comegar, sabe? Eu sou o exemplo disso. Aconselho também a procurar bons
profissionais para ter um bom acompanhamento ¢ sigo fazendo minhas postagens
de estilo de vida. Dieta, treino, familia, porque sou real, sempre mostrando que
constancia ¢ importante, rotina define o corpo que vocé deseja conquistar € o seu
maior obstaculo ¢ vocé mesmo! Acho que com esses argumentos ajudo a
inspirar pessoas, principalmente depois que participei de campeonatos porque
nada ¢ impossivel. Foco ¢ determinacdo te levam a seguir seu objetivo em
qualquer circunstancia.

Pretendemos considerar ndo somente as singularidades e interpretacdes dos sujeitos,
mas promover uma reflexdo capaz de transcender o sujeito e mergulhd-lo na trama social do
sentir. Partimos do pressuposto que a narrativa de um Unico individuo ndo deixa de falar
também de sociedades e de processos culturais mais abrangentes (BISPO, 2019). Portanto, as
motivacdes estavam ligadas a quatro tipos de emog¢do: dor, sofrimento, prazer e solidariedade.
Elas foram a base epistemologica comum aos nossos interlocutores de pesquisa e estardo
dispersas ao longo deste capitulo. Baseando-nos nisso, gostariamos de tracar paralelos entre
as trajetérias e compreender continuidades e descontinuidades, de modo a explorar
sentimentos que, apesar de vividos singularmente, podiam ser compreendidos coletivamente e
dentro de uma temporalidade social. A partir de uma etnografia “person-centered” (LEVY e
HOLLAN, 1988) a dimensdo emocional era almejada como método empregado, queriamos
que as pessoas elaborassem sobre suas proprias experiéncias, esperangas ¢ desejos em torno
do corpo. O sofrimento, em particular, era dimensionado através da imagem corporal-pessoal
(ou do simbdlico) que, muitas vezes, dava a possibilidade de constru¢dao de vinculos, muito
antes da constru¢ao de palavras pelos sujeitos. Por tras de cada corpo revolucionariamente
esculpido transparecia uma atmosfera de sofrimento e de superacdo e isso dizia mais do que

qualquer ordem discursiva sobre o tema.
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Parte da literatura em ciéncias sociais que trabalha com o topico da musculagdo ¢ do
uso de EAAs acaba por atribuir uma possivel crise da masculinidade a este processo
(UNDERWOOD, 2017). Outras andlises, como a de Iriart et al. (2009), reduzem a
complexidade do fendmeno a motivagao estética, a qual representaria a principal razao para a
pratica da musculagao e para o consumo de anabolizantes, tanto entre consumidores de classe
média como das classes populares. Ao fazer isso, ignoram-se outros dilemas culturais, como
os de fundo sdcio-historico. A motivagao do fisiculturista era por vezes reduzida somente a
sua aparéncia. Como forma de contornar tal problematica, queriamos entender o papel das
emogoes como determinantes para a constituicdo de uma nova ordem subjetiva. Foi possivel
perceber que a soma de diversos eventos desencadearam o modo de agir, € os sujeitos
escolhiam este estilo de vida como mecanismo para promover uma adequacdo da propria
pessoa. Determinadas situagdes apresentadas adiante neste capitulo podiam ser simplesmente
compreendidos como configuradores do senso de agéncia (e da vida) do sujeito, induzindo,
através da nocao de estilo de vida, um senso de identidade coletiva que podia ser percebida de
forma direta ou indireta pelos proprios individuos.

O exemplo a seguir refletia a problematica exposta no paragrafo anterior. Autores
como Inose e Sato (2012) relataram que o dramaturgo Mishima era uma crianga precoce na
sua infincia. Durante seu crescimento e desenvolvimento, seu fisico era franzino e fraco,
sendo que em sua cria¢do, foi marcado por uma tendéncia ao isolamento por conta de uma
suposta superprotecdo de sua avo. Em Sun and Steel (1972) Mishima argumentava que na
pessoa comum, o corpo precede a linguagem (através da expressdo fisica) e que no seu caso,
diferentemente das outras, as palavras vieram em primeiro lugar. Por conta desse fator,
apontava como evento marcante para a constru¢cdo de seu fisico a visdo de um grupo de

jovens desfilando cujo sentido s6 lhe veio mais tarde, ja em fase adulta:

When 1 was small, I would watch the young men parade the portable shrine
through the streets at the local shrine festival. [...] As to the nature of the
intoxicating vision that I detected in all this violent physical stress, my
imagination provided no clue. [...] The enigma continued to occupy my mind; it
was only much later, after I had begun to learn the language of the flesh,that I
undertook to help in shouldering a portable shrine, and was at last able to solve the
puzzle that had plagued me since infancy. They were simply looking at the sky.
In their eyes there was no vision: only the reflection of the blue and absolute
skies of early autumn... Those blue skies, though, were unusual skies such as I
might never see again in my life: one moment strung up high aloft [...] That
moment for which I had been waiting so long was a blessing that the sun and the
steel had conferred on me. Why, you may ask, were there no grounds for doubt?
Because, provided certain physical conditions are equal and a certain physical
burden shared, so long as an equal physical stress is savoured and an identical
intoxication overtakes all alike, then differences of individual sensibility are
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restricted by countless factors to an absolute minimum. If, in addition, the
introspective element is removed almost completely—then one is safe in asserting
that what I had witnessed was no individual illusion, but one fragment of a well-
defined group vision. My “poetic intuition” did not become a personal privilege
until later, when I used words to recall and reconstruct that vision; my eyes, in
their meeting with the blue sky, had penetrated to the essential pathos of the doer.
(MISHIMA, 1972, p.6).

Quando finalmente sentia que tinha construido musculos suficientes através do
fisiculturismo, Mishima finalmente experimentou o “lado fisico” do festival de verao de 1956
de sua area. Neste momento, juntou-se aos jovens que carregavam um santudrio portatil, que
pesava ao redor de 900kg, um sonho que s6 poderia ser realizado através da conquista de um
corpo e poténcia especificos, o qual sonhava em alcancar desde menino (INOSE e SATO,
2012). No processo, ao aprender a “linguagem” do corpo, através da constru¢do do proprio
fisico, solucionava o enigma que permanecia muito tempo em sua consciéncia: a visao de um
grupo com valores compartilhados, no qual se estabelecem condigdes fisicas e fardos
semelhantes. Esse processo ndo era desvinculado de uma possivel destrui¢do, individual e
coletiva, daqueles que se inspiravam em seguir essa “intoxicacdo” pelo ethos fornecido
culturalmente. Ambiguamente, também era possivel a manifestacdo de um caminho herdico e
do dever pela causa, gerando uma solidariedade entre os participantes. Mishima (1972)

pontua:

The group was concerned with all those things that could never emerge from
words—sweat, and tears, and cries of joy or pain. If one probed deeper still, it was
concerned with the blood that words could never cause to flow. The reason perhaps
why the testaments of the doomed are oddly remote from individual expression,
impressing one rather with their stereotyped quality, is that they are the words of the
flesh. [...] Whether it is written down on paper or shouted aloud, the language of the
group resolves itself ultimately into physical expression. It is not a language for
transmitting private messages from the solitude of one closed room to the
solitude of another distant, closed room. The group is a concept of
uncommunicable shared suffering, a concept that ultimately rejects the agency of
words. For shared suffering more than anything else, is the ultimate opponent of
verbal expression.(MISHIMA, 1972, p.82).

A elaboracao estabelecida pelo literario descrevia um processo pautado por uma visao
compartilhada numa identidade comum, que por sua vez, era elaborada somente por aqueles
que se sujeitam ao aprendizado da linguagem da “carne”. Assumia-se que 0s corpos eram
construidos num sentido fisico-simbolico, pois a linguagem do grupo, ultimamente, se
traduzia em expressao fisica. Contudo, essa expressdao ndo se tratava de uma comunicagdo nao
verbal, mas sim de algo construido pela experiéncia (e pela consciéncia) que constituiam o
sujeito. A seguir, exploraremos brevemente algumas trajetorias corporais de alguns

interlocutores da dissertagao.
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Conversoes corporais

Era através do testemunho que havia uma representacdo da experiéncia subjetiva na
imersdo da logica do fisiculturismo. O ato de testemunhar oferecia uma reflexao acerca das
condi¢des de agéncia (humana e/ou divina) na enunciacdo e na recep¢do da comunicagao,
considerando o testemunho como transmissdo (informativa e/ou performativa) de uma
experiéncia pessoal densa de sentido, capaz de gerar efeitos sociais tanto no testemunhante
quanto em sua audiéncia. Contudo, o testemunho ndo se restringe ao ambito religioso, sua
manifestacdo articula a dimensao individual e subjetiva com aspectos sociais e culturais nos
ambitos linguistico e literario, juridico, politico, moral e historico (DULLO e DUARTE,
2016; PIERRON, 2010). A experiéncia aqui exposta certamente nao era religiosa, mas havia
uma aproximacao do discurso dos interlocutores a experi€éncia de salvacdo, por meio da
transformagao corporal - antes e depois- (Ver Imagens no Anexo E). Dullo e Duarte (2016)
argumentam que a problematica da narrativa pode abarcar tanto o testemunho no qual o
sujeito se afirma na f€, isto ¢, afesta a sua fidelidade ou devogdo, quanto a reafirmacdo do
testemunho de um acontecimento. Vale ressaltar que no ato de testemunhar os fisiculturistas
pesquisados, ditavam uma lealdade ao estilo de vida, assim como a individualidade de sua
experiéncia de salvacao.

Como ja exposto, o principal fisiculturista dessa pesquisa era um amigo de longa data
com o qual temos um contato, mais ou menos proximo, desde a infincia. Fazer men¢do a
relagdo de amizade com Alfa ndo foi somente porque ele apresentou a grande parte dos
interlocutores desta pesquisa e permitiu o acesso a diversos grupos virtuais de fisiculturismo;
mas porque essa amizade foi um importante passo metodologico. Isso porque a amizade
ajudava a apagar a hierarquia entre pesquisador e participante (TILLMANN-HEALY,2003)
quanto fornecia uma relagao dialdgica singular. Entdao, procuramos reproduzir esse modelo de
amizade como método de pesquisa com todos os participantes da pesquisa. Isso ndo quer
dizer que essa abordagem nao apresentava riscos, visto que a dindmica de afeto, necessaria
em uma amizade, também podem produzir incomodos e desafios. De inicio nutriamos certo
preconceito de que os atletas estavam no estilo de vida somente por um desejo estético. Mas
logo percebemos que seria uma negligéncia assimilar esta perspectiva, como demonstra-se a

seguir:

Gabriel: Como vocé comegou no fisiculturismo?

Alfa: Tipo assim tive um problema de satde, que ndo vem ao caso, nada haver com
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bola ou com o mundo de musculagdo. Me tratei, tipo fiquei zero bala e logo em
seguida comegou um problema na minha vida que fiquei zoado, na cabeca, ndo tinha
foco para nada. Tava namorando, mas ndo tinha vontade de comer, ndo tinha
vontade de sair. Parei de treinar (musculagdo), e s6 comia porcaria (Traquinas, bolo,
chocolate, Coca Cola e minha saude foi pro espago... e nesses seis, oito meses desde
o comeco da minha doenca, até eu sair dessa merda de cabeca, eu fiquei levemente
gordo, cheguei no fundo do pogo em todos os sentidos da minha vida. Estava
pesando 67 kg e 300g, eu acho que eu estava gordo, abdomen dilatado e pele lixo,
minha barba tava um lixo, tudo uma bosta, ndo tinha vontade de fazer nada,
faculdade uma bosta. Um dia eu fui no banheiro, ¢ até engracado isso, no banheiro
aqui de casa tem um espelho que vai desde o pé até a cabega, aqueles espelhos que
pegam tudo, sabe? Ai eu olhei pra mim, fava sem camisa, e falei pra mim mesmo “
olha que bosta como eu estou zoado™|...]

Alfa era um praticante de musculagdo e estudante de engenharia em uma universidade
publica, com cerca de 1,68 centimetros de altura. O “fundo do po¢o” de sua vida foi se tornar
um falso-magro®® com a depressdo. Apesar da utilizagdo de hormdnios de modo esporadico,
ele teve um problema de saude (ndo especificado e ndo relacionado a musculacido) que foi
curado pela medicina aos seus 18 anos de idade. Quando o processo acabou, foi diagnosticado
com depressdo (ele evitava essa palavra nos relatos e se referia a ela como “doenga”). Sua
condi¢do, além de acarretar a perda de propdsito em variados campos de sua vida, promoveu
uma enorme transformacdo estética (de regressdo) do seu corpo. Isso impactava a visdo que

tinha sobre si mesmo naquele momento:

Alfa: [...]JEu sempre liguei pra isso, mas até entdo nunca tive muita garra, vocé sabe
que eu ja gostava um pouco de bola e fazer dieta, olhei pro espelho entdo e disse que
eu precisava mudar essa porra. Estou muito ruim, estou no fundo do pogo, eu disse,
ai eu li um versiculo da biblia que me motivou muito pra eu correr atras. E eu
comecei a correr atras, e arranjar um jeito pra fazer mais dinheiro, pra bancar minha
consultoria. Demorei uns dois ou trés meses para conseguir uma fonte, no comego
fazia pouco, mas ja deu pra bancar natural, ai eu fiquei uns trés meses natural,
minha cabeca ja& mudou muito, minha qualidade de vida, minha pele, meu sono,
tudo, tudo na minha vida mudou nesses 2 meses|...]

Neste relatorio, ele atribuia a depressao o gatilho para a sua profunda transformagao
corporal. Posteriormente afirmou que: “minha depressdo eu nao curei com medicagdo, foi
uma série de fatores, depressdo tem um milhdo de variaveis”. Procurou, entdo, algum
mecanismo para obter renda suficiente para bancar a consultoria com um mago do
fisiculturismo e através do sucesso de vendas de artigos pela internet, conseguiu um bom
capital para comecar a investir no proprio corpo. Alfa ndo fazia uso de hormonios e por isso,

em seus relatos, usa a expressao de estar/ficar natural. Alfa entdo complementava:

Eu fui do inferno ao céu em 2 meses, o X[ treinador] me tirou duma bosta na minha

40 Categoria nativa que designa uma pessoa que aparenta ser magra, mas que apresenta muita gordura corporal e
pouco musculo.
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vida, ai, mano, quando eu acertei na dieta, no sono, no treino, eu ndo sabia treinar
direito (por exemplo, treinar costas, eu ndo sabia treinar nada, treinar costas era
outro mundo, hoje eu saio com as costas ardendo, perna eu ndo sabia treinar direito),
a minha cabega formatou, como eu tivesse zerado minha cabega na minha crise,
minha cabeca mudou, completamente. Melhorei muito nesses 3 meses, a qualidade
de vida, satde, tenho vontade de sair de casa, de olhar no espelho e me achar bonito,
autoestima... depois desses trés meses acostumei com todo esse estilo de vida, essa
rotina e acostumei com os detalhes, tipo reparar tudo, detalhe que faz a diferenca, de
usar luz baixa no computador, acostumei com tudo que o pessoal que acha que é
exagero e decidi hormonizar |...]

No seu discurso, Alfa atribuia a pratica do fisiculturismo o status de uma vida
saudavel, por pressupor a conjuncao de fatores como: dieta (incluindo vitaminas, detalhes
nutricionais, como fazer um jejum intermitente, € especificamente alguns medicamentos),
treino (saber se exercitar corretamente), sono (“usar luz baixa do computador”, a luz azul
afetaria o ciclo circadiano). Todos esses fatores corroboram a ideia de qualidade do estilo de
vida (AZIZE, 2002), ilustrando um valor considerado saudavel do processo de construgdo do
fisiculturista, em contraposi¢cdo com o fato de decidir se medicalizar com EAAs. Mais do que
isso, esses pequenos ritos compunham um ritual de salvagdo mais abrangente, “indo do
inferno ao céu” em apenas dois meses. Havia um aprendizado técnico que acabava por
“formatar” a cabe¢a como uma maquina ou um computador: através da “reprogramac¢do” do
seu estilo de vida, os beneficios vinham tanto em termos de motivacao de fazer outras coisas,
como também em termos estéticos, em sua sua "autoestima". O que estava verdadeiramente
em jogo era aprender um novo modo de conduta, de enxergar a si e o seu mundo circundante
diariamente. Este modo de ver a vida, por sua vez, por mais individual que parega, era uma
experiéncia amplamente social. Os “detalhes” que faziam a “diferenca” nos resultados
estéticos eram um conjunto de aprendizados compartilhados ndo sé entre treinador e o atleta,
mas em uma rede mais ampla de pessoas interessadas no progresso tanto quanto na salvacao.

Questionamos o que Alfa fez para se hormonizar:

Alfa: Entdo, entrei em cruise eterno, até hoje nunca fiz blast, pretendo fazer, se
bobear ndo sei, decidi hormonizar, mano, ¢ minha cabe¢a melhorou mais ainda, me
sinto muito bem mano, muito bem mesmo, no treino conexdo neuromuscular,
qualidade de vida, se achar um macho alfa ¢ uma parada muito boa. Até agora s6
evolui, tive uma evolugdo assim, que meu treinador até me elogia, acha que até
flutuei pra tentar competir, coisa que tenho que pensar mais pra frente, ¢ uma coisa
que hoje em dia ndo me vejo sem treinar, ndo me vejo sem comer frango, essa porra
virou minha vida. Independentemente de faculdade, independentemente de
obrigagdo, independentemente de tudo, ¢ isso que me move, ¢ uma coisa que eu
acordo pensando se eu descansei, que eu vou comer agora, que horas vou treinar,
vai dar tempo de comer tudo. Também estou vendo a evolugdo da minha pele, de
hora, em hora, ndo de hora em hora, uma 3 vez por dia eu olho, vejo se meus pelos
crescem muito, fico ligado no meu humor, vejo se tenho algum pico de stress, fico
24 horas dia ligado na minha mente ¢ no meu corpo, pode parecer doentio, mas eu
amo essa porra.
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A evolugao do proprio corpo apresentava um elemento romantico, o estilo de vida era
propriamente classificado como “doentio”, mas agia como uma pulsdo criativa, de maneira
que podia florescer em sua plenitude através da forma estética. A pulsdo era corporificada e
sentida realmente como vital (DUARTE, 2004). O corpo como simbolo de sucesso, refletia os
elogios do treinador, abrindo espago para o interlocutor pensar em competir futuramente,
assim como, pensar sua propria masculinidade, dominante, vitorioso em sua propria luta. A
qualidade ou estilo de vida estava expresso em cada ato. E ademais, os fisiculturistas sabiam
melhor que ninguém que hormdnios em doses altas faziam “mal”, em termos biomédicos.
Mas “hormonizar” ndo era se matar, e se fosse, era um processo gradual, dando ao proprio eu,
o controle racional sobre sua projecdo futura, sobre sua utopia. O ato de se automedicar,
nessas circunstancias, simbolizava a esperanca de melhorar no sentido constante e indefinido
de aperfeicoamento.

Apds a primeira entrevista, Alfa nos apresentou um grande amigo seu. Omega tinha
cerca de 1,75m e pesava por volta de 95 e 105 kg no periodo de realizagdo desta pesquisa.
Seu interesse em participar na pesquisa teve a ver com o fato de crer que conseguiriamos
mudar a imagem do esporte, principalmente a percepcdo de que os fisiculturistas eram
ignorantes. Omega brincava com esse aspecto toda vez que elogiavamos o seu conhecimento.
Apesar do seu corpo grande e possivelmente amedrontador (um adjetivo que gostava, por
sinal*'), Omega era amigdvel e em cada contato sempre afirmava que era um “livro em
aberto”. Era comum brincadeiras ocorrerem em cada contato e em determinados momentos
havia um carater nostélgico ligado a sua trajetéria de vida. Nessa altura ele apresentava 26
anos, era gerente de uma empresa, ¢ gostava de fazer perguntas e de quase nos “entrevistar”.
Omega dava um sentido bastante precioso ao termo interlocutor. Os assuntos dos quais ele
mais gostava de depor eram sobre o papel do futebol em sua vida e o fisiculturismo. Em
determinados momentos, quando nos distancidvamos por causa de algum motivo maior,
sempre nos contatava em redes sociais (ou em mensagens privadas pelo celular) para discutir
sobre o esporte, dar relatos sobre suas experiéncias e sobre o seu progresso. A maioria dos
contatos neste caso aconteceu por volta das 5:30 da manha, horario em que acordava para
praticar seu aerdbico em jejum. As entrevistas elaboradas a seguir ocorreram em momentos
de refei¢oes livre nos finais de semana. Sua dedicacdo e sistematicidade se traduziram por

uma grande admiracgdo, pois ndo imagindvamos como era seguir uma rotina tdo elaborada e

41 Por ter mais afei¢do ao shape Freak, 4s vezes o interlocutor gostava de caracterizar que gostava de “assustar velhinhas” e
que ndo gostava de ter um corpo bonito e sim amedrontador.
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intensa por longos periodos de tempo. Nossa primeira indagacdo foi como ele havia iniciado

no esporte:

Omega: eu era jogador de futebol, comecei na muscula¢do ainda nas categorias de
base por volta dos 14 anos. Aos 19, quando parei com o futebol, precisava preencher
0 vazio com outro esporte, fui para musculacéo e luta (que ja havia praticado quando
crianga), porém pelas cirurgias no joelho ndo me mantive na luta por muito tempo e
segui somente na musculagdo, onde nunca mais parei.

Gabriel: Sobre este "vazio", vocé esta falando ndo s6 da necessidade de satde de
praticar outro esporte, como também algo interno que vocé precisava preencher?
Um vazio interno?

Omega: sim, na verdade 100% interno. Eu ndo me via fazendo outra coisa que ndo
fosse jogar futebol, quando parei fiquei sem norte. Ai fui preencher com o esporte
(musculagdo) que era algo que sempre gostei! Como entrei em uma academia de
bairro onde os donos eram bb mesmo, e tinha varios atletas na gym eu acabei me
envolvendo bastante ¢ ia pesquisando sobre, entdo desde o inicio eu levei a sério o
esporte por estar no meio de pessoas que praticavam o esporte de forma profissional

[.]

A impossibilidade de jogar futebol profissionalmente levava Omega a procurar o

fisiculturismo. Entre um esporte e outro, acabou por romper duas vezes os tenddes do joelho,

no lado direito e depois no esquerdo. Ele ainda tentou praticar dois tipos de luta distintos, mas

as dores fortes permaneceram. Sua solucdo foi a musculagdo que preenchia o vazio do qual

falava:

Omega: Foi um tapa buraco mano, era um vazio, se sente vazio, olha se faz algo que
vocé nao ama na vida, vocé fica sem norte. O fisiculturismo veio como tapa buraco,
na verdade eu tentei a luta antes, s6 que o joelho doia muito por causa do impacto,
eu vi que ndo daria para levar tdo a sério. Seria algo bem hobbie mesmo, ndo daria
pra levar a sério. Eu como ndo gosto muito, eu sempre vou querer praticar um
esporte a sério, diariamente mesmo, vi que aquilo ndo daria certo. Como eu ja estava
dentro da academia, da musculagdo, eu ja tava ali e comecei no fisiculturismo.

Omega entdo entraria em contato com varios atletas em uma academia, que desde

cedo, o estimulavam a praticar o esporte. Utilizava EAAS de modo esporadico desde os

dezesseis anos de idade. Entretanto, a sua decisdo de tomar de modo permanentemente

aconteceu anos depois, através do contato com o Mago X. Era impossivel compreender sua

histéria no fisiculturismo sem reconhecer o papel do seu padrasto e do futebol em sua vida:

Omega: Mano, meu padrasto conhece futebol, ele sempre jogou, ndo profissional,
mas ele conhece como ¢ dificil essa area. Eu ndo era um cara que se diferenciava,
juntos dos demais assim, eu era um jogador normal, falando dentro de um time eu
era s6 mais um. Eu ndo era um jogador diferenciado, eu era diferenciado na rua, no
bairro. Mas falando de um time, eu era normal, o que me diferenciava era a vontade
de treinar, primeiro a chegar e ultimo a sair, era bom de grupo, ndo tinha inimizade,
sabe? O cara que era novo ¢ entrava no time, sofrendo, eu tentava trazer ele para
dentro do time. Era isso que me diferenciava, agora dentro do campo, eu era normal.
Meu padrasto por conhecer isso, ele nunca teve esperan¢a e nem me incentivava
pondo coisa na minha cabeca, hoje eu penso que eu sou pé no chio com as coisas
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por causa disso, por causa do jeito dele comigo. Eu ouvia muitos pais, com o filho
desde pequeninho, o filho maior ruim, tipo bem pior que eu e os pais tratavam o
moleque como um puta craque, meu padrasto ndo. Eu jogava bem e ele chegava 14
depois do jogo e eu pensava que ele me elogiaria mas ele falava, errou um passe ali,
ai eu ficava,pd nunca 74 bom. Ele sabia que pra se chegar no sucesso no futebol
tinha que ser diferenciaddo, e ele passava isso para minha mae, ndo vamos iludir o
menino, se acontecer beleza[...] Ele sempre falava de manter a escola, de estudar,
ndo precisa ser nota 10 na escola, ele sabia que ndo lia o livro todo, que ndo
estudava pra caralho em casa. Ele sabia que eu era o aluno nota 5,6, que s6 passava
de ano [risadas] que levava com a barriga, entdo ele falou que eu precisava me
formar. Se eu néo fosse jogador, eu precisava de faculdade, ento era so isso que ele
cobrava. Eu ndo tinha muita esperanga, eu encontro com muito amigo, e eles
falavam: “a gente tinha certeza que vocé iria virar véi, de nois, eu achava que vocé
iria vingar”. Mas eu sempre fui pé no chdo, entdo quando alguém chega perto de
mim, igual hoje sabe, no fisiculturismo falando, a pessoa fala assim “ah vocé devia
competir, olha o seu shape, ndo sei o que”. Eu tenho pé no chao, sabe? Que o cara ta
me olhando e acha que eu t0 bem, mas me olhando de um lado de um cara
fisiculturista profissional é diferente. Eu tenho esse pé no chio, quando eu era mais
novo e comentavam essas coisa (no fisiculturismo), eu tinha pé no chdo, cu
agradecia ¢ dentro de mim eu sabia que néo era assim. SO porque alguém fala ndo
quer dizer que eu ia imaginar, até porque o futebol ¢ um milhdo de vezes mais dificil
na parte de “trairagem”, assim sabe? Qualquer campo que vocé for vai ter um véio
te olhando e quando acaba o jogo ele te fala que vai te levar para um time, mas néo
¢ assim, ¢ tipo, vou te levar pro Bragantino, vou te levar pro Palmeiras, o que ja me
prometeram, me prometeram o mundo ja, mas ndo ¢ assim. Eu sempre tive pé no
chdo, por causa do meu padrasto, porque ele ndo me iludia.

Chamamos aqui a aten¢do para o elemento da “diferenga” que o fisiculturista aborda
no seu depoimento. Se um dia Omega era reconhecido por ser diferente no seu bairro ou na
sua rua, por ser um jogador de futebol de relativo sucesso (para sua idade), ele apos a
impossibilidade de continuar essa trajetdria esportiva, perdeu parte desse reconhecimento. A
alternativa foi cultivar esta diferenca através de outro Bildung, com o fisiculturismo. Ao
cultivar seu préoprio fisico era notavel a sensacdo de preocupacdo que era tanto de ter um
senso de limitacao frente a sua potencialidade natural-bioldgica quanto de suas escolhas de
vida. Apesar disso, essa situagdo era atribuida ao seu padrasto, que ao incentivar seus sonhos
sempre o lembrava de ser o mais realista possivel nas suas proje¢des futuras. Era notavel
também que o controle de si estava amplamente ligado a sensagdo de medo que podia ser
positivada pelo fisiculturista, seja na manutencdo da propria saude quanto de limitar sua
projecao utdpica do proprio corpo, evitando-se desta forma possiveis decepcdes. Assim,

dando continuidade ao depoimento, Omega comentava sobre um de seus grandes medos:

Omega: Falando do jeito do meu padrasto, ele ainda ¢ assim. Hoje mesmo
estavamos falando de bagulho de investimento e ele tava falando, a poupanga te da
0,5% ai vem outro investimento que te da 3%, vocé tem que desconfiar. Se tem 50
mil pra investir tu ndo investe 50 mil num bagulho que vai te dar 3 %, investe 20,
porque vocé nao perde tudo. Mas vendo isso tudo, falando sobre essa parte, o maior
medo que eu tenho de ter um filho, acho que até que ja te falei, ndo lembro, mas era
iss0, se eu tiver um homem, eu vou cobrar muito ele de futebol. Vou cobrar dele
uma coisa que eu nao consegui fazer, eu ndo consegui ser profissional, vou querer
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que ele seja, com 4 anos de idade eu devo levar ele pra treinar pra um campo todo
dia, mas nio é assim né. Meu maior medo de ter um filho homem € esse, € ser esse
pai xarope, que fica vendo ele jogar na escolinha, achando que o moleque ¢ um
craque e nem gosta de futebol, ta ali por causa do pai.

Esse depoimento revela um desejo de ser um pai compreensivo e sensivel em relagao
aos anseios de seu futuro filho. Particularmente, tal aspecto contradiz o estereotipo geralmente
atribuido ao fisiculturista de um homem exclusivamente louco, violento, impulsivo, viciado
em drogas (MONAGHAN, 2001) e que s6 se importava com seu continuo progresso corporal.
Apesar de ainda nao ser pai, Omega por vezes fazia comentarios sobre essa possibilidade. Era
interessante ressaltar que devido a utilizagdo de hormonios em doses suprafisiologicas ele
sabia que, ao menos temporariamente, era infértil. Isso ndo o impedia de projetar
geracionalmente a vivéncia e a continuidade de seu sonho, coerente com uma eximia
sensibilidade: que tipo de pai seria se ndo deixasse seu filho seguir seus proprios sonhos e
escolhas? Como dar continuidade ao seu sonho de ser futebolista sabendo que as
circunstancias da vida permanentemente o incapacitaram? Por mais que pensemos que a
esperanga tenha uma conotacdo pessoal, daquele que busca um lugar melhor em um futuro
ainda ndo realizado, neste contexto a esperanga era relacional, vivendo em outro. Omega

comentava sobre o seu passado como jogador de um time grande:

Omega: Olha, grande eu s6 joguei no time X, depois eu fiquei rodando time pequeno
do interior.

Gabriel: Parece que vocé sente falta de jogar.

Omega: Das amizades mesmo, ontem foi confraternizacdo do time amador que eu
jogava, puta que pariu, que saudades que deu. Reencontrar amigos de 10 anos atras
que jogou profissional comigo, e ficar relembrando, até passou pela minha cabeca
operar o joelho para voltar. Teve um de nds que chegou a ser profissional mesmo, o
X joga em um time ingl€s, todos nos nos reunimos para assistir a partida dele. Mas
acabou que ele ndo pode jogar por que estava machucado, marcamos no dia do jogo
para poder assistir ele, mas que todos ali viam aquilo que queria ser, ndo tinha
duvidas.

A nostalgia o fazia repensar até mesmo a possibilidade de tentar uma cirurgia em seu
joelho e voltar a praticar sua verdadeira paixdo, o futebol. Posteriormente contava que a
diferenca entre ser jogador de futebol no passado e de ser fisiculturista no presente era
marcante. Num primeiro momento, era muito mais reconhecido no seu bairro, enquanto no
segundo, era reconhecido somente na academia. Implicitamente o estilo de vida do
fisiculturismo era caracterizado como algo “errado” ou desviante pelo senso comum,
enquanto ser um atleta de futebol era valorizado. Indagamos, entdo, sobre sua esperanga nesse

primeiro esporte, buscando aqui investigar melhor essa trama de sentimentos:
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Gabriel: Mas vocé tinha esperanca em ser jogador?

Omega: 100%, mano, tinha pé no chdo mas tinha certeza que iria virar. Nunca
pensei em jogar na Europa igual meus amigos, todo mundo pensava em selecdo
brasileira, mas eu ndo, eu tinha pé no chio e so6 queria jogar futebol. Sabe? Se eu
jogasse em um time da quarta divisdo, ganhando 2 mil reais, mil e quinhentos eu ia
estar feliz, pensando na época né. [...] s6 queria jogar futebol, s6 isso tava bom pra
mim, eu gosto ¢ disso ai. Eu sou competitivo nessa parte, né, mas ao mesmo tempo
eu ndo sou. Se tivesse jogando em um time e eu chegasse na final, eu s queria jogar
e jogar bem, independente de ganhar ou perder, eu so queria fazer minha parte, jogar
bem. Futebol ndo depende de um so6 jogador, entdo eu era competitivo e eu ndo era
muito, ¢ é o que eu falo da minha parte do fisiculturismo, as vezes por ter essa parte
de competitividade e vamos supor que acontece uma correria, ou um imprevisto ¢ eu
ndo puder me doar 100%, eu ndo vou treinar hoje, se eu chegar no campeonato fico
em segundo ou em terceiro, eu vou falar caralho, sera que foi aquele treino? Pd, ndo
tem nada haver, mas fica aquele gostinho de poderia ter feito um pouco mais. Ao
mesmo tempo, se eu ficar em terceiro, ¢ dado meus 100% eu vou ficar tranquilo,
fiquei em terceiro mas eu dei 100%, fiz meu dever, esta cumprido. Meu pensamento
sempre foi assim, desde o futebol até hoje.

O fisiculturismo era a resposta para se adaptar a dor de ndo poder ser jogador de
futebol profissional. Em certo momento de sua vida Omega tentou competir no
fisiculturismo, mas desistiu em cima da hora por ndo apresentar um fisico adequado durante a
fase denominada pré-contest, o periodo especial antes do atleta subir aos palcos. Por esse
motivo, contrariando todos os outros interlocutores dessa pesquisa, ndo se considerava um
bodybuilder, porque este, segundo ele, deveria competir esporadicamente. O depoimento
ainda sugeria um processo comum a todos os fisiculturistas, o da dedicacdo e da
competitividade. Todos os entrevistados compartilham a reclamagdo sobre “um mal estar”
quando a rotina ndo era cumprida, e diziam ficar“chateado(s)” ou “triste(s)” por causa de
determinadas limitagdes, muitas vezes impostas por causa da faculdade, por uma namorada ou
pelo trabalho. Ao mesmo tempo, manifesta-se também uma competi¢do consigo mesmo, uma
responsabilidade para si. Mais do que isso, a experiéncia de Omega corrobora a perspectiva
do valor do testemunho e da conversdo nos ritos do anabolismo.

O ultimo entrevistado — Delta — era um aspirante a atleta profissional de fisiculturismo
que podia ser considerado um “iniciante” neste mundo. O conhecemos numa academia e
sempre, no horéario de intervalos dos treinos, ele aparecia amigavelmente para conversar.
Reconhecia que ndo apresentava um corpo nos moldes de um competidor, mas sentia-se
desafiado a tentar vivenciar a rotina. O que mais gostava de relatar eram os efeitos dos
medicamentos e também suas experiéncias nas farmacias. Diferentemente dos outros atletas,
ele ndo injetava hormonios em si mesmo e relatou ter sofrido preconceito em uma outra
academia que frequentava por querer fazer lipoaspiragdo. Quase sempre reclamava por ter

sofrido efeitos colaterais das substancias. Nesses momentos, sempre perguntavamos se estava
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tudo bem, se ele precisava de algo, mas ele sempre respondia que era “coisa da cabega” dele e

que posteriormente iria melhorar. Na sua primeira entrevista comentou:

Delta: Mano, acabei de usar uma deposteron aqui, é engracado que esse povo de
farmacia tem muito preconceito. Tipo a guria veio me perguntar “para que vocé
quer injetar isso dai? E para academia?” Eu falei: “ndo moga ¢ TRT mesmo,
reposi¢do hormonal”. Cara, ndo interessa, eu 76 pagando o bagulho, se é pra aplicar
¢ pra aplicar certo o bagulho. Mas aqui ¢ aquela, coisa né, fui tomar o deposteron eu
j& tava com tontura, t6 um pouco tonto agora, mas, cara, tratamentinho de 3 meses
para dar um up, daqui a trés meses vou fazer um ciclo mais pesado. Mandar um
stanozolol, Gabriel, té6 achando.

Diferentemente dos outros atletas mais musculosos, usava as substdncias
esporadicamente sob a orientagdo de um endocrinologista e parte do seu sofrimento parecia
estar intrinsecamente ligado a sua imagem corporal. Aos 25 anos de idade trabalhava como
professor, e nos dizia que era bastante sucedido na sua carreira. Ele tinha uma atitude curiosa,
sabia que estdvamos pesquisando sobre atletas de fisiculturismo e ocasionalmente nos
perguntava sobre o que achdvamos do protocolo passado por seu endocrinologista. O motivo
era tentar comparar a ingestdo de suas substincias com a de outras pessoas. Toda vez,
respondemos que toda dose suprafisiolégica de hormonios faria mal para seu organismo, o
que consideramos, por sinal, uma reproducgao do discurso médico sobre o uso de EAAs. Isso
ndo o impediu de indagar em outras ocasides sobre os efeitos estéticos das drogas: “Stano ¢é
melhor do que Gh para Secar?”. As perguntas aconteciam sempre durante entrevistas, através
de breves frases. Acreditamos que nossa posi¢ao de pesquisador pode ter sido frustrante para
esse nativo em determinados momentos. Ademais, acreditamos ter experimentado o mesmo

dilema que Tramontano (2017):

Por fim, é preciso dizer que o pesquisador também funciona como uma fonte de
informagdes. Como discuti na introducdo, em varias ocasides, meus interlocutores
aproveitavam a entrevista para me fazer varias perguntas, tirar davidas pontuais
sobre 0 horménio, ou mesmo ouvir minha opinido sobre percepgdes mais amplas da
testosterona. Nas primeiras vezes em que isso ocorreu, julguei que era decorrente
deles saberem que sou farmacéutico, o que me colocaria num lugar de “suposto
saber” acerca de funcionamentos organicos. Porém, mesmo nas entrevistas em que
fui capaz de “esconder” minha formagdo, continuava sendo requerido para sanar
seus questionamentos. (TRAMONTANO, 2017, p.262).

Tivemos a impressao de que por ser considerado um pesquisador na area de satide, nos
personificamos, sem pretensdo propria, o papel de uma autoridade sobre o uso de EAAs. Isso
ndo acontecia da mesma forma com outros fisiculturistas. Estes, por sua vez, queriam mais
indagar sobre nossa compreensdo a respeito dos ensinamentos passados por eles. Essa

problematica também podia ser compreendida como um problema da ordem do discurso mais
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amplo que se instaura no uso desses medicamentos. Como Tramontano (2017) comenta, ha
uma profusdo de opinides divergentes sobre a testosterona, e o siléncio ou a condenagdao do
discurso médico mais hegemonico, frequentemente gerava uma confusdo entre as pessoas. A
apresentacado como um pesquisador de uma universidade publica, com todo o status € o
conhecimento pressupostos que esse lugar trazia no imaginario das pessoas, produzia
indagacoes por parte dos nativos.

Voltando ao interlocutor, este, por sua vez, reclamava frequentemente das atitudes dos
funcionarios das farmacias que ndo queriam aplicar suas inje¢des semanais € que tinham uma
atitude suspeita com ele. Sua forma de lidar com isso era dizer que precisava de TRT, uma
mentira socialmente aceita no meio. Acreditamos que um dos motivos dos atletas se auto
injetarem era, justamente, para evitar esses julgamentos. A sua principal motivagdo para
buscar o fisiculturismo era a sua incapacidade de ter o corpo perfeito apds anos de

treinamento em diferentes academias:

Delta: Vou falar sobre horménio. Tudo comegou com um tempo atras quando eu
comecei a academia, eu treinei por 2 anos e meio, trés, natural. Treinei de qualquer
jeito, sem dieta, treino errado, eu comecei a me cobrar muito. Hoje eu digo pra vocé,
parte da minha inseguranga ¢ por causa do meu fisico, por meu corpo. Eu me acho
bonito, mas eu me acho magro, que tem uma barriguinha. Por exemplo, eu fui para a
praia esses tempos, eu ndo consegui tirar a camiseta de vergonha. Tipo assim, minha
ex, todo mundo falou pra eu tirar e eu ndo tirei. Por vergonha, porque tipo, pé, eu
tava em Santa Catarina, uma das praias mais famosas, os caras tudo rasgado® de
sunga. Eu pensei que eu tinha que ficar no mesmo nivel.

Delta assegurava que fez alguns “ciclos” de hormdnios e que observava resultados
consideraveis, mas tudo eventualmente voltou a ser o que era “antes” por ndo seguir de
maneira adequada as recomendagdes sobre a alimentagdo, o treino e o descanso. Existia uma
insatisfacdo por ndo conseguir seguir a “rotina” adequada, por ndo obter o progresso que
acreditava ser capaz de conseguir. Afirmava que 2020 seria um ano diferente e que iria seguir,
com todas suas forcas, a rotina de um atleta. Um treinador de fisiculturismo venezuelano, o
qual ndo pude pessoalmente conhecer, chegou a afirmar que ele tinha potencial para participar
de competicdes no final deste mesmo ano. Delta comentava sobre sua decisdo, mesmo que no

relato anterior tenha confessado a vergonha de tirar a camisa na praia:

Delta: Por que eu pensei em competir no mens physique? Nao por amar o esporte,
por querer ser um atleta, eu nem tenho saco para isso, mas eu topei porque seria um
mecanismo, uma ferramenta, eu achei uma forma mais rapida de chegar em um
fisico mais bacana. Mano, até hoje eu ndo consegui. Eu sou sincero, Gabriel, eu ja
fui em uns 7 nutricionistas, ja fui em uns trés médicos de horménio e até hoje eu ndo

4 Corpo definido, com pouca gordura.
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consegui. Mas o problema ndo foi o nutricionista, ndo foi o médico, foi a
consisténcia. Se eu tivesse continuado a treinar, a fazer dieta, eu teria obtido
resultados 6timos e significativos.

Seu discurso, por mais distante da realidade dos outros atletas citados, era a0 mesmo
b b
tempo parecido com o que os outros acreditavam: sem consisténcia, sem ganhos. Caso a
2
pessoa nao se comprometa ativamente no ritual diario, fracassaria. As drogas, por mais que
promoviam uma “magica”, deviam ser articuladas com outras estratégias. Contudo, parecia
que o ultimo ciclo de Delta com EAAS foi diferente. Com muito esfor¢co e um progresso que

considerava extraordinario, se sentia cada vez mais motivado a se tornar um atleta:

Delta: O problema ¢é que apesar de treinar sempre, eu nunca seguia a dieta 100%, a
unica vez que eu consegui foi nesses trés meses que fiz com um médico bem
conhecido. Me deu um resultado surpreendente, eu fava gordo, uns 27% de gordura
e tetudo, abaixei de 25% para 11% em trés meses, usando oxandrolona e
testosterona em gel, injetando enzima, eu injetava toda semana, de queima de
gordura... ndo sei se adiantava, mas eu fazia. Assim, eu {6 com pensamento
diferente, eu quero mudar meu fisico? Com certeza eu quero, preciso, mas ao
mesmo tempo eu paro para refletir, até que ponto? Eu acredito que sou um cara com
muito potencial para executar determinadas atividades da minha vida, mas eu creio
que o fisico e o lazer sdo importantes.

Gabriel: O que vocé sentiu nessa experiéncia?

Delta: Superman, cara, apesar de ndo ter varios ganhos significativos eu me sinto
forte, diria que imortal.

Gabriel: Como assim?

Delta: Se sente superman, se sente imbativel, eu diria que eu poderia bater em
qualquer um.

A utilizagao dos produtos médicos demonstrava o paradoxo que Delta e outros atletas
enfrentaram, o de definir o limiar de progresso necessario para a construgao de si e, em outras
palavras, se valeria a pena todo este sacrificio para alcancar o corpo dos sonhos: “Até que
ponto”? . O sacrificio de um atleta ndo podia ser somente interpretado como um célculo de
custo/beneficio de determinado medicamento e/ou procedimento, mas como um processo
emocional, no qual o sofrimento devia ser levado em consideracao. Corporificar um estilo de
vida era uma maneira na qual o sujeito abria mao de ser quem era para ser outra pessoa, uma
nova identidade simbolicamente demonstrada através dos musculos. Para isso acontecer, eram
englobados aspectos como o numero de injecdes, restricdes alimentares ou somente socializar
com amigos em uma refei¢do livre aos finais de semana, etc.

A dor era parte central, mas através dela o sujeito alcancava o prazer. O sofrimento era
deliberado, calculado, almejado. A maxima nativa que simbolizava este processo era a famosa

frase “no pain, no gain”, sem dor, sem ganhos. A experiéncia testemunhal de Delta ilustrava
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um caminho que nao era simples, dado que, muitas vezes, o senso comum atribuia ao uso de
anabolizantes e de outros medicamentos a uma forma de obtencdo de resultados estéticos
mais rapidos e sem esfor¢o. Obviamente, existia uma capacidade dessas substancias de
promover essa rapida transformagdo, mas para haver resultados significativos, ou melhor,
para a magica ritualistica acontecer de verdade, era necessario que os medicamentos
estivessem combinados corretamente com outros componentes do ritual. Portanto, este
testemunho demonstra que no processo de empoderamento do sujeito pelas substancias
exogenas, ha uma corporificagdo delas e de outros componentes do estilo de vida necessario a
pratica do esporte. Portanto era preciso seguir um planejamento especifico e ndo somente
consumir as substancias sem reflexdo ou sentido.

Ao mesmo tempo, esse olhar privilegiado desse testemunho permitia analisar que o
individuo € o epicentro da decisdo, na qual cada pessoa delimita o qudo longe quer chegar e o
quanto de si quer sacrificar para tornar-se alguém melhor, mais forte e diferenciado. Pode-se
dizer que para os interlocutores era possivel perceber que a eficicia estd ligada a uma analise
cultural e social mais ampla que colocava o individuo no centro, em um contexto de
interacdes sociais especificas (WHYTE et al, 2002). No rito da magia do progresso fisico,
qual elemento estava fazendo a diferenga definitivamente? S6 o olhar metddico do experiente
na manipulacdo dos elementos pode responder. O que estava em jogo era a possibilidade de
tornar-se o “super- homem” na qual a a¢do farmacoldgica e de diversos outros procedimentos
manifestava-se através de um corpo simbolicamente Unico: o corpo que podia tudo,
indestrutivel e sem limites. O sentimento de “imortalidade”, o qual julgdvamos como um
“exagero” em um primeiro momento, na realidade fazia muito sentido. Poder “bater em
qualquer um”, poderia demonstrar o quanto um estilo de vida julgado pelo senso comum
como “perigoso e arriscado” podia transcrever um senso de prazer, forca e ascensao no qual o
corpo magicamente transformado impactam a ordem subjetiva. Mesmo com o eximio

progresso, Delta ainda desabava sobre seu corpo:

Delta: Eu ndo me sinto bem, eu vou na academia ha muito tempo ¢ ndo tenho uma
evolugdo bacana, entdo ti na hora de dar aquele a mais, aquele up no corpo, cu td
com 25 anos, eu quero, sabe? Eu vou consultar esse ano com o médico bacana, vou
voltar o acompanhamento, se eu tiver que usar g/ (horménio do crescimento), eu
vou usar sim, mas por qué? Nao para provar para ninguém que eu sou foda, para
pegar mulher ndo. Eu quero minha autoestima, meu sonho ¢é viajar para a Tailandia,
eu ndo fui ainda porque eu sei que 14 € s6 praia. Como eu vou ir, se meu shape esta
ruim? Entendeu? “Ah, mas os outros vao falar”, se vocé for para esses lugares,
Gabriel, por mais que tinha cara bonitdo e saraddo 14 em Santa Catarina, tinha
também cara barrigudo, s6 que a questdo ¢, eu ndo estava olhando para as gurias, eu
tava olhando para mim, eu quero me sentir bem. Eu nunca andei de sunga, Gabriel,
eu quero colocar uma sunga e estar com a barriguinha, sei 14, ndo quero um six pack,

70



eu quero estar lisinho.

Sentir-se bem estava ligado a certas qualidades individuais. Para alcanga-las era
imprescindivel trabalhar para conquistar a sonhada autoestima. Era interessante notar que
todas as possibilidades farmacoldgicas estavam em aberto para alcancar seu objetivo,
especialmente utilizar o famoso e aclamado Gh, popular no universo das academias.
Somente um interlocutor desta pesquisa, Sigma, utilizava esse produto devido ao alto valor
monetario. Alcangar o corpo que nunca teve era de certo modo a manifestagdo de uma
peculiar esperanga, na qual o aprofundamento do individuo no estilo de vida podia
materializar as caracteristicas corporais que julgava mais adequadas. Podia ser o six pack ou o
tanquinho, o quadriceps “desenhado” ou a cintura fina. Os exemplos eram inumeros. A
esperanga, portanto, estava em dar continuidade ao objetivo de finalmente sentir-se bem
consigo mesmo. Isso ndo significava que ndo havia um paradoxo nessa experiéncia, talvez
melhor ilustradas nas palavras de Bloch: “ndo hd esperanca sem ansiedade e nenhuma
ansiedade sem esperanca, eles mantém um ao outro pairando na balanga [...]” (BLOCH, 1986,
p.333). O fisiculturismo corporifica essa maxima, em maior ou menor grau, era claro. O
iniciante manifestava uma ansiedade, um desejo de estar em um lugar melhor, tanto em
termos bioquimicos quanto corporais, que caminhavam de modo indissociavel.

Poderiamos, nesse caso, estabelecer um paralelo com o trabalho de Jenkins (2010) que
descreve um paradoxo na experiéncia vivida de pessoas que hd muito tempo lidam com
diagndsticos de doencas mentais. Entre as possiveis comparagdes estd o fato de que, apesar de
terem experimentado uma melhora substancial dos sintomas e da duracdo dos episodios, sua
experiéncia ainda ¢ tomada pela frustragdo de "recuperacao sem cura". Ainda mais para
aqueles cujas vidas diarias sdo sombreadas pela experiéncia do estigma. Apesar da
recuperagdo, na qual existe o perpétuo cendrio clinico-cultural de que uma ampla gama de
problemas, a recuperagdo pode ser reduzida a um desequilibrio bioquimico, que, embora nao
seja culpa de ninguém, ¢ de responsabilidade individual, cada um ¢ dono de sua condi¢ao. Os
fisiculturistas nao estavam procurando uma cura, mas estavam em uma jornada por uma vida
melhor, seja através de medicamentos seja por dietas. Ao comentar sobre este processo, Alfa
descreve em poucas palavras como: “amor ao esporte, eu gosto de fazer isso mano, tenho um
prazer enorme em fazer, ndao faco pelo resultado”. O paradoxo era que sim, os nativos podiam
quantificar uma melhora no que poderia ser descrito como qualidade de vida, contudo, a
sensacdo de perdas na busca por ganhos, ocasionalmente gerava mal estar, interpretada pelos
fisiculturistas como um “fracasso” ou até mesmo “regressao”.

Durante esta interagdo social, Delta expressou brevemente um desconforto emocional
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na sua busca corporal, a qual atribuiu ao estigma do corpo musculoso. Delta contou que
“nenhum familiar apoiou, pensaram que era coisa da minha cabec¢a, uma maluquice”. Esse
conflito entre a familia e os valores morais individualistas se enfrentavam numa época na qual
a sociedade, como um todo, era obcecada pelo corpo. Bastava ligar a televisdao em qualquer
noite da semana e podiamos encontrar programas dedicados ao corpo ou, mais explicitamente,
a regulacdo e a disciplina do corpo para que ele esteja em conformidade com padrdes de
beleza aceitaveis. Programas nos diziam como fazer dieta, modelar / vestir o corpo, enfeitar /
maquilhar o corpo, exercitar / treinar o corpo, manipular os tecidos do corpo através de
cirurgia. Em suma, tudo sempre nos instruiu sobre como o corpo ‘“devia” parecer
(RICHARDSON, 2010). Nesse sentido, o que parecia reverberar no senso comum, incluindo
a familia de Delta, era que os “fins ndo justificam os meios” na busca do corpo perfeito. Mas
até que ponto o corpo perfeito ndo era uma faceta incontornavel do individualismo moderno?
De se adequar e de existir no mundo marcado pela busca por diferenciacao social?

O cenario clinico-cultural de um atleta podia ser muito bem descrito como de
responsabilidade individual por conta do “abuso de drogas” por agentes de satde, o que
apenas reforcava o modelo de “perdas e ganhos” individuais. No entanto, a propria evolucao
do corpo do fisiculturista seguia paralelamente a distribuicdo de medicamentos em termos
culturais. Portanto, se havia um cardter evolutivo na complexificagio e na producdo de
medicamentos enquanto mercadorias, haviam possibilidades do consumo por aqueles que
estavam imersos na cultura. Como disse Duarte, a especificidade do moderno era reconhecer
“um mundo recortado por uma fragmentacdo em sujeitos autonomos individualizados que
trazem em seu intimo todos os atributos da identidade legitima” (DUARTE, 1983). O
fisiculturismo, em sua forma estética, era marcado pela diferenciagdo, ndo podendo ser
separado dos valores romanticos presentes e recorrentes em todos nos. Seria hipocrisia
questionar simplesmente o papel da industria farmacéutica, ela devia ser compreendida como
um mecanismo que atuava na face da esséncia do individuo que continuava a ser um sujeito
de atuacdo unica e exclusiva de uma vontade interior (AZIZE, 2002).

Por fim, queremos atentar brevemente a emocdo do medo. Por mais que exista uma
euforia e/ou impulso para se aventurar na constru¢cdo de si, o medo era uma constante que
podia ser positivada. O medo no sentido de impor limitacdes para si proprio, a fim de evitar
sua propria destrui¢do no ritual de transformagdao corporal. Isso podia acontecer tanto no
processo de construgdo por uso de medicamentos, como explicitado pelo relato de Delta,

quanto pela pratica de exercicios fisicos, exemplificada no depoimento a seguir:
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Omega: Mano, sobre medo, eu tenho a sensagdo quando eu t6 fazendo exercicio
livre, medo de verdade mesmo, medo real, tipo quando vocé vai fazer uma remada
curvada pesada, um agachamento. Hoje mesmo, era peito, i dificil de jogar o halter
em cima do peito deitando, e ai, eu pensei, eu tava fazendo com 44,46 kg cada
halter, é eu pensei assim, vou tentar passar para uns 48kg e 50kg. Porra é peso para
caralho, para quem agora td pesando 90 kg , peso pra caralho. Mano, fui aquecendo
s6 que se sabe, eu vou subindo, sem chegar na falha, ai quando eu vejo que ta
chegando perto da falha em 10 repeti¢do, 10-12, eu conto mais umas trés séries
subindo a carga. Ai quando chegou na segunda, chegou em 36kg, eu fiz tranquilo,
deu 12 repeti¢des. Guardei, fui para 40kg, esperei dois minutos no cronémetro, fui la
e nao tava confiante. Eu sou acostumado a fazer com mais, mas eu nao estava
confiante de pegar o peso e ir até o banquinho, de medo medo, mesmo. Sabe eu
comecei a colocar a mao no peito e apertar, falei assim, 6 sentindo um negocinho
aqui, vai romper o peito também. Ai eu falei assim, se eu ndo 70 confiante, ndo tem
por que eu fazer. Ndo vai ser um exercicio do treino que vai foder tudo, ai eu fuilae
baixei para 30kg. Vou fazer s6 um backoff set” aqui, e boa. Ai eu terminei o supino,
faltavam duas séries, baixei o peso e s6 fiz mais uma. Entdo ¢ bem normal, se eu to
fazendo uma remada curvada com 120kg, e eu peso 90kg . Na hora que vocé joga
aquilo pra cima , parece que vocé vai se jogar para o avesso. Tipo a academia td te
olhando, é peso pra caralho, todo mundo acha que vocé vai fazer um terra e na
realidade vocé fa fazendo uma remada curvada. Tipo vocé jogando pra cima o peso,
¢ um desafio do caralho, medo de vocé falhar, de vocé subir ¢ ndo aguentar e todo
mundo te olhando. Tem o medo do ego também, para vocé nao ter o ego ferido ali
dentro. Existe medo [risadas]. Agachamento, eu tenho o joelho todo zoado, coloco
80,90kg cada lado, da 180kg com o peso da barra, ¢ dois de mim nas minhas costas.
Todo mundo te olhando, eu tenho que fazer. Ai vocé planejou seis repetigdes e vocé
ta na terceira, se fica porra, tem que ir porra mano, os leigos vao falar “o maluco s6
fez trés repeti¢des”

[Gabriel] Risadas [interrompendo]

Omega: E claro, mano, o pessoal ¢ ingrato demais [Risadas]. De lesdo eu nunca tive
medo, mas hoje eu senti esse medo, porque vocé€ me perguntou sobre isso. Fiquei
maior cabreiro, vou tirar isso dai da minha cabega, porque ndo quero me limitar ao
que me aconteceu recentemente. Foi um acontecimento raro, por assim dizer. Segue
0 jogo, ja foi j4, ndo tem mais o que fazer.

Ao lidar com o medo, o atleta deveria negociar com essa emog¢ao e por vezes cedia a
ela por necessidade. O medo podia ser entendido como positivo ou negativo. A experiéncia de
medo negativa era aquela que, por vezes, limitava o atleta na performatividade do ritual,
enquanto a positiva, prevenir possiveis danos. Certamente, ndo era uma experiéncia facil de
transcrever, devido as suas inimeras dimensdes e manifestagdes. O medo podia ser individual
ou coletivo, espontaneo ou pensado, permanente ou ciclico e, sem duvida, se apresentava em
configuragdes ou circunstancias diferentes. O medo era uma emocao desagradavel causada
pela ameaga de perigo, dor ou dano. No entanto, no que diz respeito a antropologia, o medo
nao podia ser reduzido a uma condigdo emocional individual, apesar das emogdes fazerem
parte do individuo (BOSCOBOINIK, 2014). Por este angulo, a experiéncia do medo sempre

estava inserida em um contexto relacional e por mais o relato seja individual, tratava-se de um

4 Conjunto adicionais de séries para o grupo muscular primario do dia, geralmente efetuadas com menor
intensidade.
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fendmeno mais amplo, com o qual todo atleta deveria lidar em rumo a sua construcao
corporal.

Em sua busca corporal, deve-se utilizar a emog¢ao do medo como suporte para a sua
construcao fisica, sendo uma experiéncia bastante particular deste grupo social. De certo, o
atleta concordava que se tivesse prestado atencao nessa emogao, trés dias antes ao relatar esta
experiéncia, ele teria prevenido um estiramento muscular no musculo posterior da coxa ao
fazer um exercicio de pernas. Agora, essa mesma emog¢ao fez com que ele interrompesse sua
progressao de cargas, o que impactou no recrutamento de fibras musculares. Na primeira
experiéncia, o atleta hoje afirmava que o medo era algo positivo, enquanto no dia de hoje,
diria o contrario. O medo era paradoxal, pois, o atleta deve buscar na intensidade da conquista
corporal a preservagdo do proprio fisico em situagdes nas quais ele podia se machucar. Ao
mesmo tempo, o medo também podia ser vislumbrado pelo prisma de uma performatividade.
Ele estava presente durante a execucao das técnicas corporais, ¢ muitas vezes a academia se
tornava um palco, no qual o atleta era testado por seu publico. Todos estavam atentos para a
carga dos pesos manipulados nos exercicios e para a sua execugdo: “sera que ele [o atleta]
iria desistir? Sera que iria aguentar ? Ou se lesionar ou machucar?". Nesse momento,o atleta
devia superar os olhares alheios e fazer o que era capaz: representar seu dominio sobre o
ferro, seu instrumento de confecgdo corporal e de subjetividade. Caso apresentasse sucesso, 0
medo se tornava o orgulho da superagdo. Agora direcionamos a nossa atengdo para a

performance bioquimica das emogdes e sua linguagem.

A Linguagem e a construcio bioquimica das emocdes

Diversos autores estdo preocupados com a popularizagdo e a corporificacao da técnica
no humano, levando em consideragdo que a contemporaneidade ¢ marcada pelos avangos da
tecnologia tanto em nossa sociabilidade quanto em nossa subjetividade. Jenkins em seu
livro The Pharmaceutical self (2011) questiona até que ponto os medicamentos fazem parte

de nos:

[...] to what extent are the homo sapiens transforming themselves into
pharmaceutical selves on a scale previously unknown? Does the meaning of being
human increasingly come to mean not only oriented to drugs but also produced and
regulated by them? [...J(JENKINS, 2011, p. 4).

Os produtos farmacéuticos, presentes em quase todas as sociedades locais, eram um
excelente exemplo dos (objetos méveis da) globalizacdo e do meio de intimidade a medida

que sdo objetos engolidos, inseridos em corpos, usados para expressar cuidado e empoderar
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ou aperfeicoar. Um componente-chave dos medicamentos ¢ o seu poder de transformagao,
embora tais possam ser curativas ou prejudiciais, segundo o seu potencial nocivo. Embora as
transformagdes tenham como alvo o corpo, elas também tém efeitos sobre as mentes,
situagdes e modos de compreensdo. (WHYTE et al, 2002; JENKINS, 2011). Em suma, o
medicamento que antes era somente um meio de se obter um fim (a saude), torna-se vinculo
para a interacdo social. Outros autores manifestam diferentes visdes, como Rohden (2008),
descrevendo a ideia de um império hormonal:
[..] E cada vez mais comum nos depararmos com artigos em revistas e livros de
divulgacdo cientifica, ou mesmo em jornais de grande circulagdo, e com programas
de televisdo dedicados a tratar da importancia dos hormonios no bem-estar ¢ na
satide dos individuos e na determinagdo de certos comportamentos. Quanto mais
atual for a matéria, maior sera a probabilidade de que trate também da conexao entre
cérebro e hormdnios e que apresente as diferencas inatas e intransponiveis entre os
sexos. A ideia de que os hormoénios determinam tudo, até mesmo nossa inteligéncia
€ nosso comportamento frente ao sexo oposto, parece ganhar cada vez mais adeptos.
Fala-se também em inteligéncia hormonal. Assistimos ao império de um “corpo
hormonal” que parece sobrepor-se a qualquer outra concep¢ao biomédica corrente,

pelo menos se considerarmos o sucesso de sua aceitagdo entre um publico cada vez
mais amplo. (ROHDEN, 2008, p.134)

Compartilhando dessa mesma tese, Tramontano (2017) salienta a amplitude dos
efeitos que nossa sociedade atribui a a¢do dessas moléculas. Esses efeitos que se tornam
responsaveis desde caracteristicas claramente organicas, como o nimero de globulos
vermelhos no sangue até pelos comportamentos, como ser mais agitado ou mais calmo. Eles
chegam a definir até sentimentos complexos, como amor, desejo sexual ou um suposto
instinto materno, parecendo incitar nas pessoas uma reticéncia a terapias hormonais. Outros
como Azize (2008) dao atengdo especial ao cérebro que apresenta um lugar preponderante no
imaginario contemporaneo ocidental:

Acredita-se estar no cérebro o lugar da mente, da consciéncia, da memoria, das
doencas do mundo psi; a idéia de que o cérebro é condi¢do suficiente para a
existéncia do que entendemos como "individuo" parece ter entrado para o mundo

dos fatos cientificos, que repetimos cotidianamente quando falamos sobre os estados
de satide/doenca mental. (AZIZE, 2008, p.7).

De formas distintas, cada um desses autores estdo apresentando perspectivas originais
a respeito de diversos problemas do mundo contemporaneo, intensamente mediados pelo
papel da tecnologia levando-nos a pensar ndo se tratar de um império hormonal, cerebral, ou
farmacéutico. Essas eram as facetas centrais da tecnologia em mediagdo de nossa
humanidade dada por noés mesmos, ocidentais. Como a tecnologia muda, avanga, e
transforma, estudiosos sdo seduzidos pela técnica na medida em que ela ganha destaque pela

sociedade. Logo, ¢ pertinente afirmar que nossa justificativa pela opcdo de caracterizagdo do
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fenomeno como uma difusdo do conhecimento bioquimico em vez de uma visao marcada
pela industria ou pelo consumo de massa, da-se pela maior importancia desse campo de
estudo entre nossos interlocutores. E essencial dizer que as maiores discussdes nativas eram
no campo da neuroquimica e da neuroendocrinologia.

Estudos sociais sobre medicamentos, hormonios, cirurgias plasticas, e outros
numerosos fendmenos do mesmo tipo, fomentam debates socioldgicos e filosoficos sobre os
efeitos tecnoldgicos em nossa sociedade e em nds mesmos. Como pontuou Heidegger (1977)
em todos os lugares, permanecemos sem liberdade e acorrentados a tecnologia; mas, somos
entregues a ela da pior maneira possivel quando a consideramos como algo neutro. Outros
como Haraway (2000) apresentam uma visao mais positiva. Através da figura do ciborgue €
devolvido um potencial criativo na relagdo humano e técnica, por personificar uma figura que
resiste e/ou reinventa a utopia tecnoldgica. Isso porque, essa relacdo, também € uma maneira
de repensar o que consideramos como humanidade, possibilitando novas formas de
autenticidade e identidade para aqueles que estdo abertos a essa provocag¢do. Em suma,
estamos diante de duas distintas reflexdes sobre a tecnologia: a primeira, que pode aprisionar,

e a segunda, que pode libertar. E onde estard o fisiculturista nesse meio?

Um breve relato da solidariedade difusa no fisiculturismo

Era cerca de onze horas da manha de um domingo quando um jovem recorria a um dos
grupos virtuais de fisiculturismo dos quais participamos. Ele estava pedindo sugestdes de
medicamentos ou fitos, de preferéncia sem receita, para deixar o sono “mais pesado” e afastar
um pouco de certa ansiedade noturna. Disse que estava usando testo, trem € stano, € 0 seu
sono estava extremamente “leve”. As sugestdoes de diversas pessoas para a resolucao deste

caso estavam abaixo:

Al: Melatonina ou Rivotril [risadas]

A2: Melatonina 5mg ou GABA 500mg, o melhor sono da vida.

A3: Melatonina, niacina, valeriana, 5-htp e gaba. Normalmente é o que uso quando
to on trem. A niacina vai ajudar o 5-htp ¢ GABA a passar a Dbarreira
hematoencefalica.

A4: 0,5 [mg] de clonazepam [risadas] quer brincar com trem tem que segurar o rojao,
¢ ndo ¢ zoeira ndo, eu s6 apago assim também.

A5: Kava Kava ou cetotifeno.

A6 : Dramin.
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A7: GABA bom demais. Com melatonina fica perfeito. Sono profundo e de
qualidade. Acordo sempre disposto e de bom humor. Acabou minha melatonina,
mesmo assim s6 com a GABA o sono t4 muito bom.

A8: Donaren retard [marca de antidepressivo]. Melhor coisa para evitar acordar de
madrugada e ainda acorda de bonus com eregao.

A9: Melatonina, Shtp, gaba, ashwagandha e b6 antes de dormir... Mucuna pela
manha.

A10: Ashwagandha pode ser um calmante potente! Se conseguir achar ela em
forma de Sensoril, para esse caso, € o ideal, mas o KSM-66 também funciona bem.
E possivel fazer um stack de calmantes e usar ervas como a Cidreira ¢ Camomila
junto com a melatonina que apesar de serem comuns e a gente achar que sdo
fraquinhas, quando combinadas podem ser bem potentes. Faz um tempo que eu li
sobre diferentes tipos de melatonina e que existem suplementos que possuem a
forma comum e uma forma de liberagdo prolongada, isso evita que vocé acorde no
meio da noite. Infelizmente, ndo lembro do nome dessa melatonina de acdo
prolongada. Serotonina também pode ser um bom calmante e alimentos ricos em
triptofano, como a carne de aves, se consumidos na ceia podem ajudar com o sono.

All: A parada é que vocé tem que controlar o pico de adrenalina que provavelmente
estd acontecendo. Vocé pode usar nutrigdo, talvez, a ingestdo de um carbo complexo
antes de dormir, em conjunto com alguma coisa que aumente GABA. Aumentando
GABA vocé diminui a ansiedade, ja o carbo iria aumentar a insulina, diminuindo
cortisol, obviamente existe toda uma interacdo ai. Aumentar serotonina também ¢é
bom, vocé pode mandar um Stack de fitoterapicos, e acho isso mais seguro que as
sugestdes de antidepressivos e ansioliticos que foi sugerido ai.

Nesse trecho da conversa, nota-se, claramente, a énfase na linguagem bioquimica.
Linguagem pela qual as interacdes medicamentosas e as percepgdes de uso dos medicamentos
eram centrais para a sociabilidade do grupo. Por um lado, a tecnologia fornece novas
possibilidades de ser alguém, através de um novo corpo com substancias testo, trem e stano.
Por outro, a tecnologia aprisionava e afetava o comportamento do consumidor, fazendo
necessaria uma negociagao sistematica através de outras substancias. Por este angulo, o papel
de diversas outras substancias no controle de efeitos colaterais ocasionados pelo uso de
anabolizantes era amplamente discutido. Este era um claro resumo sobre como uma cultura
corporifica e perpetua o papel da hegemonia cientifica no seu agir cotidiano. Isso era feito
alterando protocolos e trocando informacdes entre amigos do esporte. O problema

neuroquimico (AZIZE, 2008) era atribuido justamente a substancias as quais estudos apontam

como danosas ao cérebro, exemplo abaixo:

Prolonged administration of AAS is associated with altered molecular expression of
ERa or ERp receptors in regions of the brain responsible for the control of
aggression, and, among them, the important regions which lie within the latero-
anterior hypothalamic area.. Furthermore, administration of AAS in animal models
at given dose and time intervals reproduces the effects comparable to those seen in
AAS abusers and induces changes in serotonergic, dopaminergic, and glutamatergic
signaling, thus leading to anxiety-like behavior . (BERTOZZI et al, 2018, p.3).
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Essa tese produzia efeitos contundentes em uma cultura que tinha nos discursos e
nos fatos técnico-cientificos um lugar de verdade (AZIZE, 2008). Entdo, se uma substancia
estava afetando um comportamento pela via cerebral (ou neuroenddcrina) era necessario
contra atacar com o mesmo peso, utilizando substancias que teoricamente amenizariam oS
efeitos, ou estimulariam os neurotransmissores afetados pelos EAAs. Se analisassemos
pelo ponto de vista biomédico essa questao, possivelmente ela seria classificada como “uma
loucura” ou um “abuso de substancias”. Contudo, pela ldgica nativa, isso era uma necessidade
pensada racionalmente: se a dopamina estava diminuindo, usava-se substancias para aumenta-
la; se havia um desequilibrio interacional entre GABA e Serotonina, aumentava-se a ingestao
de fitoterapicos que teoricamente iriam equilibra-los. No processo, os interlocutores discutiam
sobre os medicamentos com tanta facilidade quanto os neurotransmissores. Da mesma forma
que existia uma constru¢do corporal, também havia uma cerebral. Trabalhdvamos com a
hipotese de que a subjetividade era bioquimicamente construida nesse consumo de
medicamentos, através da constru¢do simbodlica de um individuo em seu sentido corporal e
subjetivamente no seu sentido emocional. Musculos e emo¢des caminhavam juntos.

Neste contexto, ¢ de suma importancia uma interpretacdo social sobre essa construgao
bioquimica das emocdes, ligada a dimensao de neurotoxicidade. Essa categoria biomédica, ao
ser apropriada por uma cultura especifica, ganhava um contexto e uma funcao distinta. Antes
de explorar essa logica, algumas explicagdes podem facilitar essa interpretacdo pelo ponto
de vista nativo. Segundo Spencer (2014), autor da respeitada enciclopédia de toxicologia,
neurotoxicidade se refere ao efeito direto ou indireto de substancias quimicas que perturbam o
sistema nervoso de humanos ou animais. Numerosos produtos quimicos podem produzir
doengas neurotoxicas em humanos, € muitos sao usados como ferramentas experimentais para
perturbar ou danificar o sistema nervoso dos animais. Alguns desses produtos agem
diretamente nas células neurais, outros interferem nos processos metabolicos dos quais o
sistema nervoso ¢ especialmente dependente. Outros interrompem a funcdo neural e ha
aqueles que induzem o desenvolvimento deficiente ou danos ao sistema nervoso adulto. As
perturbacdes podem aparecer e desaparecer rapidamente, evoluir lentamente ao longo de dias
ou semanas, e regredir ao longo de meses ou anos, ou causar déficits permanentes.
Normalmente, a neurotoxicidade ¢ limitada apos o término da exposi¢dao e raramente avanga
na auséncia de exposi¢do continua, embora possa haver um atraso significativo entre a

exposi¢cao e a manifestacdo de efeitos neurotdxicos (SPENCER, 2014). Por este angulo, o uso
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de EAAs esta amplamente ligado, a depender da dose e substincia, a neurotoxicidade.
Segundo Pomara et al (2015) existem evidéncias crescentes que sugerem que, além dos efeitos
psiquidtricos e comportamentais, o uso ndo medicinal de EAAs carrega potencial
neurodegenerativo. Embora a natureza dessa associacdo permaneca amplamente inexplorada,
novos testes em animais mostraram a recorréncia desse efeito. Na imagem abaixo, extraida
do estudo de Pomara et al (2015), ¢ possivel observar o efeito da neurotoxicidade do
anabolizante decanoato de nandrolona em células neurais de ratos. Este anabolizante era

apelidado pelos nativos como deca:

Figura 3. Células neurais de ratos tratados com decanoato de nandrolona. E possivel notar um
aumento de apoptose, mecanismo de autodestruigio celular, nas células neurais. Extraido de Pomara (et al,

2015).

Diante dessas constatacdes devemos refletir sobre o papel das novas tecnologias que
mediam ou elucidam aspectos “da natureza humana”. Para Carvalho (2020) estamos diante de
um novo fenémeno, no qual a objetividade mecanica das antigas tecnologias de formato
analdogico (como a fotografia e o raio-X) dé lugar a uma objetividade digital. Essa
objetividade seria ainda mais pretensiosa no sentido de reivindicar uma absoluta neutralidade

e um deslocamento da subjetividade humana. Nunca se fez tdo forte a crenca de que a
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“natureza” — a partir da autoridade de uma logica digital, estd “falando por si propria”,
mostrando-se em toda a sua nudez. Os calculos numéricos e as reconstrugdes imagéticas
realizadas digitalmente ocultam a presenga do cientista/ observador, demonstrando para o
publico em geral enquanto icones em si mesmos, fatos e verdades naturais (CHAZAN, 2003;
VENTURI, 2007; CARVALHO, 2020). Nessa problematica, estava em xeque a produgao do
que era verdadeiro (LATOUR ¢ WOOLGAR, 2007). Dessa forma, a evidéncia imagética
reproduzida na pagina anterior era interpretada por um fisiculturista como verdade. Isso
ocorria mesmo considerando que, pelo ponto de vista biomédico, um “usudrio” de tais
substancias estava em um contexto “abusivo” por consumir algo que as ultimas circunstancias
cientificas eram apontadas como toxicas. Mas essa mesma ideia de verdade podia ser
manipulada nas muitas disputas pela eficacia em relacdo aos medicamentos e na ci€éncia em
si. Se a medicina tinha suas proprias expectativas, aqueles que estavam imersos em sua

hegemonia apresentavam outras:

[.]

Alfa: Dando exemplos de drogas, o dianabol ¢ neuro [abrevia¢do de neurotoxico]
e fode o colesterol. Ja deca e testo ndo sdo. Quando a gente fala que sdo
neurotoxicas a gente fala de trem por exemplo, ndo é s6 uma questao de
dopamina. Nao tem como "curar" os efeitos da trem igual nds fazemos com
outras drogas, entende?

Gabriel: Realmente eu ndo sabia disso. Mas parte da literatura fala que todas as
drogas em doses suprafisiologicas sdo neurotdxicas.

Alfa: Nao sdo, mano, € o que eu estou falando. Por exemplo, se vocé ficar em
cruise que nem eu, sem selegilina, vocé vai se foder. Sua dopamina vai zoar,
vocé vai ter depressdo. [...] Com a selegilina vocé controla isso, entdo ndo ha
mais essa neurotoxicidade, pelo menos como esperado. De uma forma bem leiga,
¢ claro, para te explicar melhor. Agora trem nio tem isso, trem ¢ inferno e
acabou, pode usar ocitocina, 5-Ap, o que vocé tiver para controlar, mas ndo da.

Portanto, neurotoxicidade se tornava uma problematica bastante distinta no contexto
nativo, € por isso escreveremos essa palavra com um grifo a partir de agora. Se levassemos
em consideragdo a evidéncia em neuroimagem ilustrada na imagem anterior, ela seria
rechacada. Isso porque o camundongo, por mais que estivesse consumindo nandrolona, ndo
estava concomitantemente consumindo selegilina. Esse medicamento, por sua vez, ¢
tipicamente recomendado como tratamento de primeira linha para a doenga de Parkinson e
demonstrou possuir fungdo neuroprotetora (ABDANIPOUR et al, 2018). Pelo ponto de vista
dos interlocutores, salientamos ainda a existéncia, de inumeras drogas, suplementos e
fitoterapicos usados para remediar e/ou controlar os niveis de neurotoxicidade. Essa categoria

ndo era estdvel, mas era passivel de regulagdo e/ou controle pelas muitas outras
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potencialidades bioquimicas oferecidas por outras substancias. Na imagem abaixo ¢ possivel
vislumbrar o efeito do medicamento selegilina na viabilidade celular, apoptose e necrose, em

ratos:

b
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Figura 4. Células neurais de ratos tratados com selegilina. Extraido de Abdanipour et al (2018).

Os dados dos autores apontam que o pré-tratamento com 20 uM de selegilina causou
diminui¢des significativas nas porcentagens de células apoptoticas (30,10 += 1,48%) e
necroticas (27,32 + 2,68%) em comparacdo ao grupo de 10 uM de selegilina (44,4 + 4,39 ¢
39,37 £ 2,01 %, respectivamente; P <0,05) e o grupo 0 uM (controle) (67,84 + 3,91 e 59,74
+ 3,07%, respectivamente; P <0,05). No entanto, os aumentos adicionais na concentragao de
selegilina causaram taxas aumentadas de apoptose e necrose celular em comparagdo ao grupo
de selegilina 20 uM que foi considerado significativo a 40 uM na apoptose celular (33,89 +
2,21%; P <0,05) (ABDANIPOUR et al, 2018). E diante desses dados encontrados, os autores
concordam que a selegilina pode ser considerada um candidato a medicamento para distirbios
neurolégicos nos quais o estresse oxidativo desempenha um papel importante na patogénese,

assim como os EAAS. Foi nesta ultima frase que os fisiculturistas encontraram uma brecha
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para justificativa de continuidade de suas préticas.

Levando em conta essas informagdes, pudemos demonstrar por meio de exemplos de
estudos cientificos contemporaneos que os nativos apontavam a necessidade de uma
investigacdo que estabelecesse uma correlagdo dos efeitos protetivos da selegilina com o uso
concomitante de EAAs. Enquanto isso ndo ocorria, a verdade defendida pela ciéncia era
problematizada, quando entrava em rota de colisdo e ameacava a continuidade do estilo de
vida desses atletas. Em outras palavras, se no primeiro estudo, elucidou-se o papel
neurodegenerativo dos EAAs, o segundo demonstrava a potencialidade de uma substancia
para contornar este mesmo problema. Ambas as evidéncias eram atribuidas ao papel ou rétulo
de “verdade”, mas a interpretacdo das duas ocorria de modo simultaneo e ndo isoladamente. A

argumentacao de Fleck sobre a condi¢ao social da cognigdo foi pertinente neste contexto:

Cognition is the most socially-conditioned activity of man, and knowledge is the
paramount social creation [Gebilde]. The very structure of language presents a
compelling philosophy characteristic of that community, and even a single word can
represent a complex theory. To whom do these philosophies and theories elong?
Thoughts pass from one individual to another, each time a little transformed, for
each individual can attach to them somewhat different associations. Strictly
speaking, the receiver never understands the thought exactly in the way that the
transmitter intended it to be understood. After a series of such encounters,
practically nothing is left of the original content. Whose thought is it that continues
to circulate? It is one that obviously belongs not to any single individual but to the
collective. Whether an individual construes it as truth or error, understands it
correctly or not, a set of findings meanders throughout the community, becoming
polished, transformed, reinforced, or attenuated, while influencing other findings,
concept formation, opinions, and habits of thought. (Fleck, 1979, p. 42)

Essa importante citacdo resgata a cognicdo como a atividade mais socialmente
condicionada do homem e o conhecimento como a criagdo social suprema. Para Fleck, nao
existe uma “criacao” essencialmente individual, pois todo conhecimento ¢ derivado de um
contexto especifico e elaborado por um incessante intercambio de outras pessoas. Nesse
sentido, argumenta-se que os pensamentos passam de uma pessoa a outra, cada vez mais
transformados, pois cada um tem capacidade de atribuir associa¢des um tanto diferentes. Sua
maxima, a qual cabe destacar, € que a rigor o receptor nunca entende o pensamento da mesma
forma que foi expressada pelo seu autor. Apos essas trocas praticamente nao resta muito do
conteudo original. Baseando-nos no estudo de Fleck, ¢ possivel fazer uma provocagao em
relacdo as interacdes bioquimicas exploradas pelos autores dos estudos e como elas eram
interpretadas. Na produgdo do conhecimento cientifico, aqueles que “criaram” a selegilina
talvez nunca tenham pensado que essa droga ganharia um contexto revolucionario no

fisiculturismo contemporaneo. E tampouco os autores do estudo poderiam refletir que a
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evidéncia apresentada e testada em ratos conseguiria rechagar, ou melhor, re-interpretar

0

papel desempenhado pela droga, dando continuidade a uma pratica que era contraria aos

anseios morais da biomedicina ortodoxa. Infelizmente ndo pudemos tracar os mecanismos de

popularizacao dessa droga, mas sabemos através de relatos de terceiros que o Mago X foi

parcialmente responsavel pela popularizacdo dessa substancia no Brasil no meio. Desta

forma, estabeleceu-se uma revolu¢ao no consumo desse medicamento por este grupo social

especifico. Tragamos outro depoimento que reforcava essa ideia:

Alfa: [...] a selegilina quando eu era natural eu usava basicamente para melhorar
dopamina, mas era pouco. Tanto que é dispensavel. Agora eu uso pra controlar
prolactina e dopamina por causa da deca.

Gabriel: E, eu realmente pensava que a deca era neurotoxica ¢ que afetaria em
definitivo seu humor.

Alfa: Nao, se fosse ndo usaria. Nao ¢ pela deca em si, € por causa dos AEs, AEs
gera dopamina, ai nds usamos selegilina para relaxar, por assim dizer.

Gabriel: Mas dopamina ndo ¢ bom? Tu ndo ficaria mais motivado para fazer
coisas na sua vida?

Alfa: Em excesso ndo. No comego do uso ¢é até normal o cara que ta usando no
modo recreativo sentir uma melhora no humor e tal, mas ndo em longo prazo,
provavelmente o cara vai sentir uma depressdo eventualmente. Tudo que sobe
uma hora tem que descer.

Estados de humor negativos, tal como refletidos na falta de motivacao, justificavam
a utilizacdo de selegilina, mesmo quando a pessoa ainda ndo utilizava EAAs. Nos episodios
de ansiedade, a alternativa era aumentar o neurotransmissor GABA, através de fitoterapicos
e chas, como o Kava Kava e o cha de Camomila. Nos casos de tristeza ou depressao podia
ser util aumentar a serotonina e para isso temos o S5-HTP (fitoterapico precursor de
serotonina) ou a ingestao estratégica de um queijo. A ocitocina via exdgena, por inje¢ao ou
intranasal, era um protocolo comum para tratamento de determinados estados de humor
negativos em atletas. Rose (2003) contribui para essa questdo ao perceber que as drogas
psiquiatricas hoje em dia sdo concebidas, desenhadas e disseminadas na busca de um bio-
valor. Elas estdo emaranhadas com certas concepcdes a respeito do que humanos sdao ou
deveriam ser - isto €, normas, valores, julgamentos especificos internalizados na propria
concepcao e prerrogativa da criacdo de drogas. Uma certa ética era refletida na composigao
molecular dessas drogas, e as proprias drogas incorporavam e incitavam formas particulares
de vida. Além de tudo isso, Rose (2003) aponta que o significado do surgimento desses
novos tratamentos farmacoldgicos para a saude mental ndo reside apenas em seus efeitos

especificos, mas também na maneira como eles remodelam a forma como especialistas e
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leigos véem, interpretam, falam e entendem seu mundo. Dai o crescente mercado de
produtos sem receita que afirmam aumentar os niveis de serotonina no cérebro. Esses
produtos sdo comercializados em lojas de alimentos saudaveis e ¢ claro, na internet. Sao
feitos julgamentos a respeito do que supostamente ajudaria no bem estar dos seres
humanos, ou seja, do aumento de serotonina até o consumo de chocolate e a pratica de

exercicios fisicos.

A produgdo do saber cientifico deve ser problematizada. A ciéncia vista pela lente
do fisiculturismo era mais um mecanismo de potencialidades e intensidades. Aqueles que
leem os ultimos estudos cientificos, muitas vezes em um contexto experimental,
apresentavam expectativas muito diferentes das intengdes cientificamente elaboradas ou
pensadas previamente. A mesma coisa podia ser pensada no consumo de medicamentos.
Indissocidvel neste contexto ¢ a dimensdo de pessoa referida ao grupo, sendo que o
contexto da constru¢do simbodlica do corpo caminha junto da construgdo cerebral. Na
construcao bioquimica do cérebro e de suas emocgdes, a alquimia permanecia incerta.
Fisiculturistas eram um bom exemplo para questionar fronteiras entre ciéncia e o senso
comum, corpo ¢ mente: “O ciborgue ¢ nossa ontologia, ele determina nossa politica”

(HARAWAY,2000, p.37).

Negociacdes emocionais com a testosterona: bodybuilder a bailarina

A trajetéria de um farmaco nunca era neutra, ela podia denunciar desigualdades de
acesso a saude segundo classe social, de género, moralidade e at¢ mesmo de violéncia, nos
muitos caminhos de circulacdo do medicamento. Almejamos demonstrar neste subcapitulo
parte da experiéncia de Gama que negocia cotidianamente a substancia no seu proprio corpo,
como também a vende para muitos consumidores interessados neste € em outros produtos.
Atentar-nos-emos ao uso de testosterona que esbarra em diversas controvérsias, entre elas as
reagdes provocadas por esse hormonio quando utilizado para fins de transformagdo corporal
e/ou comportamental (TRAMONTANO, 2017).

Um de nossos objetivos primarios durante a confeccao dessa pesquisa era entrevistar
algum(a) vendedor(a) de medicamentos. Nossa expectativa era que ao conduzir tais entrevistas
seria possivel obter dados especiais do circuito de compra e venda, destrinchando o “regime
de valor” expresso em conjuntos distintos de ideias sobre medicamentos (VAN DER GEEST,

1996). O contato inicial foi feito por mensagens do celular durante o qual Gama manteve-se
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anonima. Apresentou-se com o nome de vendedora representando uma “marca” clandestina
de medicamentos e de receitas. Para fortalecer a confianga, houve uma tentativa de nossa
parte de enviar documentos que confirmavam nosso trabalho como pesquisador em uma
universidade publica. Gama entdo aceitou ser entrevistada pessoalmente.

Inicialmente, o género de entrevista semi-estruturada foi o método adotado para este
encontro a fim de incitar a interlocutora a discorrer sobre o tema proposto. A entrevista foi
planejada num contexto de perguntas abertas e fechadas (BONI ¢ QUARESMA, 2006). E
pertinente, a fins de contextualizacdo, resgatar o tema da dor e do sofrimento, comum
problema ético e teorico para a escrita etnografica. Essa dificuldade constitui o fazer
antropologia da satde ao considerar a intensidade das emogdes como elemento constitutivo
dos didlogos, das interagdes e dos contextos de vida cotidiana, como assevera Dias (2020).
Portanto, almejava-se em um primeiro momento fazer uma entrevista centrada nos farmacos,
mas devido a certas dinamicas emocionais da entrevista, nossa posicdo como pesquisador
obrigou-nos a renunciar a uma parte significativa do roteiro de entrevista, deixando Gama
explorar os temas que a mais impactavam, num formato de entrevista aberta. Dias (2020)
afirma que essa experiéncia da dor do outro destaca os aspectos criticos de uma escuta
participante, sendo tributiria de uma postura politica — estar no corpo do outro ou estar na
pele do outro, enfim, conectar-se intelectualmente no processo da escrita um corpo politico e
coletivo. Aceitamos essa sugestdo e ao dar espaco a palavra, deixando nossas expectativas,
percebemos um contexto social muito mais rico. Como a causa trans se conectaria a um
contexto de fisiculturismo? Seguir os farmacos, em sua ordem biografica, também estava na
percepcdo de que as drogas como mercadoria podiam ser embebidas de muita carga
emocional em grupos sociais distintos, 0s quais apresentam suas proprias expectativas.

Em um primeiro momento, tentamos apreender como Gama estabeleceu seu contato
com “hormonios” e como ela se tornou uma vendedora de medicamentos. Percebemos
logo de inicio que era importante, para a proposta antropologica, dar espago para se pensar

formas de vida paralelas a exploragdo de mercado e aos designios da biomedicina:

A principio, tive acesso a essa forma ilegal de adquirir medicamentos devido a ndo
conseguir acompanhamento médico. Entdo vi que poderia auxiliar outras pessoas
que estavam passando pelo mesmo problema. Na época, em 2003, praticamente nao
havia ambulatérios LGBT e nem a possibilidade de ser atendido por médico
particular (tanto pelo preco, quanto pelo fato de que os médicos ndo tinham ideia
do que ¢ transgeneridade, estando inaptos a atender pessoas trans e muitas vezes
causando constrangimento ¢ humilhagdo as mesmas, por tratar a questdo
erroneamente como uma doenga psiquiatrica. Entdo muitas pessoas trans tinham seu
quadro de frustracdo/depressao intensificado apos passar pelo médico). Por estar
desempregada, meu trabalho acabou também se estendendo a outras pessoas que
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ndo tinham acesso a tratamento médico ou a atletas. [...] Mas falando em
fisiculturismo, na busca de um corpo mais masculino, fiquei muitos anos na
academia. Porém em determinado momento, percebi que o treino ndo resolveria
minha questfo. Foi entdo que decidi recorrer ao uso de testosterona e depois disso
pude abandonar a musculagdo. N&o acredito em rétulos de género, mas pensando
neles, vejo minha identidade mais proxima da feminina ndo binaria, necessitando do
uso de hormoénios para “neutralizar” meu padrdo genético feminino.

A burocracia médico-estatal foi determinante para Gama buscar, através dos seus
proprios meios, mecanismos para se obter a testosterona. Quando finalmente obteve acesso a
substancia, a possibilidade de comercializa-la tornou-se uma alternativa de emprego. Em
outras palavras, Gama buscava meios de obter um medicamento crucial para a sua
identidade de género e frustrou-se ao tentar obté-lo de maneira legal. Decidiu entdo
recorrer a mecanismos ilegais. Ao longo dos anos, a venda de medicamentos permanecia
direcionada para esse grupo social especifico. Posteriormente expandia sistematicamente até
chegar aos atletas e outros grupos**. Destacava que conseguiu se formar em um curso de
nutricdo em uma universidade de renome, elemento crucial para seu diferencial como
vendedora. Esta graduagdo permitia que construisse um tratamento humanista. A maior parte
do lucro obtido era da venda de receitas e ndo de medicamentos em si. Discriminou, no
depoimento abaixo, a lista dos medicamentos a venda e também o perfil das pessoas com

quem lidava nas venda de fArmacos e de receitas:

Nesse meio ndo da pra julgar ninguém, tem cliente que se ndo tomar coisa pesada
nao dorme e morre de dor, vai saber o porqué a pessoa fd comprando certo tipo de
coisa. Se ndo comprar comigo vai acabar comprando de outra pessoa, € tem os zé
droguinha também, que compra para se drogas, ai eu costumo ter mais cuidado.
Agora por exemplo, falando de medicamento, o Rohyderm* é usado para estupro.
Dai ja ndo vendo. Por exemplo, eu pesquiso a droga, e se eu vejo se € uma pessoa
assim, sabe, zé droguinha ou pelo jeito que se porta, sete anos vendendo, nds ja
temos uma ideia. [...] Tem casos e casos, tem aquele senhor que tem sessenta anos e
esta com cancer e ndo aguenta mais de dor. Tem aqueles que estdo frustrados com a
vida e querem se suicidar, tem casos e casos, ndo da pra rotular e nem julgar nesse
consumo. Cada um no seu quadrado, com sua historia, entdo tem casos que a pessoa
precisa do remédio. E igual eu com a testosterona, pior sem, entio tem que ter
muito bom senso. [...] Tem pessoa que realmente ndo sabe usar, esse Rohyderm ai
que eu falei ¢ muito usado mesmo para estupro. Se eu vejo que a pessoa nao tem
responsabilidade eu ndo vendo, tem outros medicamentos que eu vejo, se ela ndo
sabe o que ta fazendo, tem que ter muita ponderacdo. E um jogo de cintura. Sabe
aqueles moleques de quatorze anos que me buscam para comprar durateston? Ai
querem comprar receita, eles ndo sabem o que estdo fazendo, querem usar todas as
receitas na mesma farmacia, e aplicar trés ampolas por semana... pelo amor de deus,
a pessoa ndo sabe o que ta fazendo. Entdo sempre tem, é complicado, viu?

Ela entdo nos explicou um pouco sobre a sua trajetoria corporal e farmacoldgica na

4 Segundo Gama, o plblico é diverso: estudantes (que buscam ansioliticos e drogas para aumento de cognigao),
pessoas com problemas de satde (que querem obter receitas mais rapidamente, evitando pagar consultas) e
aqueles que buscam algum tipo de atestado falso para faltar a um trabalho ou compromisso.

45 Medicamento da classe dos benzodiazepinicos, que pode induzir ao sono de forma rpida e intensa.
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juventude:

Nao tem nem como comparar, quando meu corpo feminino trabalhava sem nada, eu
tinha uma taxa hormonal alta, muito mais alta do que eu estou agora. Eu nio sei
lidar, eu ndo me identifico com isso, hormoénio e ciclo menstrual, entende? Eu nio
sei lidar... Eu buscava todas as formas possiveis para suprimir isso, entendeu?
Quando eu era mais jovem, tinha meus 15, 16, 17 anos, eu buscava todas as formas
possiveis, e a forma que eu consegui foi fazendo muito exercicio e parando de
comer. Eu tive amenorreia hipotalamica que ¢ quando seu corpo simplesmente
manda um sinal, o hipotdlamo, para hip6fise que tu esta tdo desnutrida que vocé ndo
pode ter filho naquele momento, entdo seu corpo entre em off nessa parte
reprodutiva. E foi isso que aconteceu, ¢ enquanto eu ndo tinha hormonio eu
controlava com a amenorréia hipotalamica.

Nesta batalha incessante para se constituir como sujeito, Gama atravessou diversas

barreiras. Contou ainda sobre suas primeiras experiéncias com medicamentos, por ter sido

diagnosticada aos dezoito anos com o transtorno de bipolaridade, assim como seu pai (por sua

vez, diagnosticado com transtorno borderline). Utilizou uma grande variedade de

psicofAirmacos no passado para tratar de sua condigdo, especialmente o carbonato de litio que

gerava eventuais efeitos colaterais marcantes. Como era uma pesquisa sobre medicamentos,

ela quis discorrer um pouco sobre o assunto:

Primeira vez que eu tive crise foi com meus 17 e meus 18 anos, tive uma depressio.
J& sai e fui para uma euforia muito forte, na época eu tratei com homeopatia. Deu
certo, mas ndo tanto efetivamente, passou uns anos e comecei a ter crise. Eu usei o
carbonato de litio,quando eu tinha uns 21 e 22 anos. Mas me dava muito efeito
colateral, na realidade tomava outras medicagdes juntos, gastava mais de 300 reais
por més de medicacdo. E, vou desabafar aqui, lembro uma vez que eu estava
tomando medicamento hd 6 meses e ndo dava mais para gastar 300 reais porque eu
era universitaria, lembro de uma vez no natal, eu comecei a ter crise[...] falei para
minha mée pelo amor de deus, eu ndo estou melhorando nada, estou tomando meus
remédios e nem tenho dinheiro para comprar, e ndo estou melhorando nada, e tipo
era véspera de natal, minha mae foi comigo na farmacia e pagou meus remédios. E
foi muito triste, meu natal foi dopada de remédios e ndo melhorei nada, porque
além do carbonato de litio quase ndo fazer efeito, porque o litio dele é pouco
biodisponivel, eu ainda tomava depakote e sertralina. O médico me entupiu de
remédio e foi nessa época que eu desisti da faculdade pela primeira vez, cheguei a
voltar a estudar, como vocé ja sabe, mas eu desisti da faculdade porque eu falei assim
mae, a depressdo € por causa da faculdade, eu ndo aguento mais, ndo tenho mais
vida e eu estou fazendo coisa que eu ndo gosto. Minha mae respondeu me dizendo
que sempre me incentivou a estudar, agora que eu estou te vendo desse jeito, nunca
te vi desse jeito na vida, se voc€ quiser parar eu acho melhor vocé parar. Ai,
falei que tinha que insistir mais um pouco, insistir mais um pouco e parei. Depois de
um tempo ecu voltei de novo.[...]Mas enfim, foi isso, fiquei um tempao sem
medicamento, chegou esse ano, fiquei bastante tempo controlada, s6 com terapia ¢
remédio naturais, tive uma crise com a finasterida e foi que eu percebi que meus
sintomas voltaram bem mais fortes, que eu tinha que dar um jeito, remédio
psiquiatrico eu nao consigo tomar, psiquiatra eu ndo confio, por que eles te entopem
de remédio. Ai eu troquei pelo orotato de litio (suplemento), tem bastante tempo [...]
A gente come litio, né, tem nos alimentos, tem na agua, entdo a gente come litio
naturalmente. E um elemento quimico da nossa alimentagio, né, o problema ¢ o
carbonato de litio que eles fizeram como medicamento. O problema foi a
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moleculazinha que ligaram no litio que torna o litio pouco biodisponivel, entdo
precisa colocar uma grande quantidade de carbonato para nosso corpo absorver
muito pouco, né. Onde o litio tem que agir? Na barreira hematoencefélica, tem que
agir no nosso sistema nervoso central, o carbonato € um veiculo muito pobre nesse
sentido, porque uma quantidade muito pequena vai pro nosso sistema nervoso
central e fica sobrando muito no nosso sangue, e o que acontece? Fica toxico. Entdo
assim, as pessoas tem que tomar 900mg de carbonato de litio, enquanto o orotato de
litio € 125 mg, ¢ assim, 9 vezes menos. Eu até fiz exame pra saber, litio tem que dar
0.6 a 1.2, o meu deu 0.2, para saber que era toxico e ndo €. Entio eu gosto bastante
do orotato.

Ficamos fascinados com as explicacdes e com a familiaridade com a qual a
interlocutora discorria a despeito do litio, farmaco que estava bastante presente em sua
constituicdo como sujeito. Nota-se que, ao encontrar dificuldades para o tratamento, a
interlocutora optava por tentar buscar respostas por conta propria, através dos estudos e da
procura de outras substancias/tratamentos que julgava mais adequadas para si. Ela entdo
direcionava a entrevista para sua experiéncia com medicamentos neuromoduladores e
ressaltou uma tragica experi€ncia com o finasterida, medicamento muito mal falado por todos

os interlocutores indagados:

Gama: Geralmente tenho problemas com medicamentos que modulam
neurotransmissores. Portanto, qualquer esterdides, hormdnios, medicamentos para
glandulas, selegilina, deca-durabolin, j4 me trouxeram colaterais muito negativos.
[...] Porém nenhum como a finasterida. Faz muitos anos que tenho o DHT alto, isso
ndo me trazia colateral nenhum, exceto queda de cabelo que me incomodava um
pouco.Com isso iniciei finasterida, 2 meses e meio usando, comecei a ter colaterais
muito fortes de sindrome pos finasterida (SPF): ansiedade extrema, insonia, panico,
pensamentos suicidas, agitagdo nervosa. Como o DHT age como neuromodulador,
acredito que possa ter tido influéncia em meu quadro de ansiedade e gerou todos
aqueles sintomas.

De forma a explicar sua experiéncia com finasterida, dizia que ha muitos anos ingeria
testosterona em doses consideradas ‘“altas”. O hormoOnio testosterona, ¢é convertido,
irreversivelmente em di-hidrotestosterona (DHT) e ao utilizar dosagens excessivas de
testosterona em si mesmo, Gama, provocava um aumento sistematico de DHT em seu
organismo, “combatidos” pela utilizacao de finasterida. Ficamos tdo impressionado com essa
situacdo que nos levou a indagar ao Mago X, em outro momento, sua opinido sobre essa

substancia:

Mago X: Uma coisa do fisiculturismo é que ndo utilizamos medicamentos que nédo
podemos controlar no longo prazo, pelo menos essa ¢ a minha linha de raciocinio
como coach. Entdo te explicando sobre o finasterida, muito popular para tratar a
calvicie, nio se deve usar finasterida NUNCA*® [énfase de voz]. Ndo tem como
controlar os colaterais, ndo se sabe todos os mecanismos que ela causa colateral na

4 Nessa interagdo, supunhamos que o Mago X estava preocupado se iriamos utilizar a finasterida para perda
de cabelo.
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cabeca do homem, ¢ um firmaco que com certeza ndo deveria estar no mercado.
Muita pessoa comega a consultoria comigo porque zd zoada ha anos por causa desse
farmaco e ja tentou de tudo, como antidepressivos por exemplo. Eu nio consigo
garantir como treinador o bem estar do aluno usando essa substincia, mas se eu ja
consegui melhorar alunos que estavam com sindrome pods finasterida a muito tempo?
Sim, com certeza, eu ndo sei quanto tempo demora para a pessoa regularizar, ja até
postei muita coisa na internet sobre algumas hipéteses de como essa droga age, mas
€ so especulagio, existem varias vias e eu vou na tentativa e erro. Tem uma pessoa
que demorou cerca 6 a 9 meses para regularizar a libido, s6 a libido e ainda tem a
questdo mental que a pessoa esta mal de cabega, entende? S6 Deus sabe quando
essa pessoa vai melhorar.

Portanto, a utilizagdo de um medicamento para a solucdo da queda de cabelo, um
efeito colateral, promovia outros efeitos terriveis. A utilizagdo de medicamentos no
fisiculturismo seguia uma logica do era possivel controlar. Havia medicamentos mais ou
menos controlaveis. Ademais, todos os entrevistados concordavam que medicamentos para
combater efeitos colaterais estimulados pela utilizacdo suprafisiologica de EAAs eram mais
perigosos que os EAAs em si. Esta era uma interpretacdio do modelo de saude do
fisiculturismo. Gama esperava seu quadrado emocional estabilizar, que segundo ela
“felizmente ocorreu em algumas semanas”. Entdo, depois do ocorrido, ela propria conduziu
exames para averiguacdo de seu caso e quis compartilhar conosco para enriquecer a

experiéncia relatada nesta pesquisa:

DEHIDROTESTOSTERONA - DHT
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Figura 5. Exame laboratorial de dehidrotestosterona (DHT) feito por Gama para sua a soluggo de seu
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Figura 6. Sintese de exames laboratoriais de testosterona feitos em diversos momentos por Gama para

sua autoterapia de reposi¢do hormonal.

Considerando que os niveis de DHT estavam acima do recomendado para mulheres,
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foi afirmado que seus niveis estavam em um padrao normal para seu corpo. A disputa entao
era diminuir os niveis de DHT ainda mais. Paralelamente conduziu exames de testosterona
total para ver se este também permanecia dentro de seus pardmetros. Como sugerido pelo
grafico acima, Gama diminuiu progressivamente a dosagem de testosterona. Neste processo
dindmico de consumo e experimentacao, Gama ressignificou os sintomas que eram parte de
seu mundo € mapeava os circuitos que a trouxeram ao seu momento atual. Desta forma
representava a vida como potencialmente inesgotavel e tornava-se médica de si mesma
(BIEHL, 2005). Necessariamente, o “tornar-se” médico de si mesma ganha aqui uma
conotagdo especial: a sua desconfiangca com o tratamento médico em relagdo ao preconceito,
ao assédio e a dificuldade de tratar a sua condi¢do a levava a automedicagcdo e ao

autodiagnostico. Ela nos falou um pouco de seus anseios terapéuticos no excerto a seguir:

Eu estou com o hormonio [testosterona] baixo, mas ndo tao baixo a ponto de estar do
jeito que tava. Ta alto até, perto de uma mulher que ndo toma hormonio, agora eu
estou abaixando porque quero uma dose que dé para manter pro resto da vida, que
eu sei que eu devo precisar dele por mais uns 20 anos, até eu entrar na menopausa,
entdo tem que ser uma coisa acessivel. Hoje em dia eu preciso de uma coisa mais
confortavel do que funcional,entdo talvez uma dose mais baixa seja melhor. Eu vou
ver quando meu corpo vai reagindo a isso, por enquanto ndo ¢d acontecendo nada de
diferente, s6 estou com mais vontade de treinar e estou sentindo que estou ganhando
mais gordurinha, mas #¢ dando para controlar.

Esta incessante procura por uma dose mais adequada para sua constituigdo como
pessoa era um ponto central da relacio de Gama com a testosterona. No entanto, uma
incognita permanecia em nossa consciéncia: como a mesma iniciou seus contatos com atletas
e como se deu sua experiéncia com o esporte? Tivemos entdo que compreender entdo sua

relagao com o balé:

Na verdade, eu comecei a dangar com sete anos de idade, aos nove eu me
apaixonei completamente por balé classico. Mas eu tenho uma atrofia de quadril
e um problema no joelho, e a maioria dos professores achavam que eu nunca ia
conseguir dancar. Com isso eu sofri muitas e muitas frustragdes, posso até contar,
mas vai acabar ficando muito extenso, ta? Quando eu tinha dezoito eu tive que parar
de dancar, eu estava de saco cheio de nada dar certo na minha vida, eu ndo
aguentava mais. Como eu sempre fui muito ligada a esporte, comecei a fazer
academia, né, comecei e tals, dentro de alguns momentos eu ja tinha uma facilidade
para construir massa muscular. E comecei a pensar em competir, competi, fiz tudo
0 que eu queria e tals, mas tive uma grande decep¢do com o fisiculturismo, ndo
foi igual ao fundo do pogo que eu cheguei com o ballet, na verdade eu fiquei uns
tempos depressiva. Quando eu fiquei depressiva, fazia uns 2 anos que eu queria
voltar a danca e eu ndo podia voltar a dangar pois eu ndo conseguia conciliar os
dois esportes. Eu ndo conseguia conciliar , entdo meio que acabou minha relagdo
com o fisiculturismo e voltei a dangar... isso foi em 2012. Foi ai que as coisas
comegaram a melhorar para mim na minha vida [...]Falando do fisico para ballet,
quem conhece balé sabe que ¢ bem dificil ter um fisico para balé. Além de vocé ter
que ser magra, hoje em dias bailarinas nem tdo magras, vou te mostrar uns fisicos
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mais atléticos depois. Vocé tem que ter um /MC (Indice de massa corporal) por
volta de no maximo 20, sabe? O meu ja td 22 entdo eu ja to passando do que eu
posso. Fora isso, eu ndo tenho fisico, eu ndo tenho pé considerado bonito para balé,
eu ndo tenho joelho, tenho uma anomalia no quadril, entdo tipo eu tenho um fisico
que tem que trabalhar muito mais [énfase de voz] para conseguir um resultado.
Isso fez com que eu nunca fosse aprovada em nenhuma companhia de balé,
porque eu ndo tenho bidtipo de bailarina. Até hoje eu estou lutando para dangcar,
continuar me apresentando com meu bidtipo, eu trabalho muito com minhas
limitagdes, sabe? Foi uma luta da minha inteira, buscar escolas que me
aceitassem. [...] E bem dificil lidar com meu fisico, lidar com a musculatura. Mas
quando vocé€ gosta de uma coisa vocé tem que ir atrds, eu costumo falar assim:
Vocé tem perna? Entdo vocé danca balé, vocé tem perna e pé, entdo vocé danca.
Hoje em dia quem ndo tem coloca uma protese e quem ndo tem brago, danca
sem, balé ndo precisa do brago. Precisa em teoria né, mas o essencial é a perna.
Entdo tipo vocé tem corpo, vocé tem cérebro, vocé ¢ capaz de fazer tudo que vocé
pode entendeu? O que a gente sonha a gente tem que correr atras para ser o
mais perfeito possivel, embora ninguém consiga ser perfeito. Umas pessoas tem
mais dificuldade entdo temos que correr atras, balé ¢ meu sonho e vou continuar
correndo atras apesar de estar muito desanimada. Porque se eu for deixar meu
shape normal, fico bem musculosa. Eu tenho uma genética desde quando eu era
adolescente, eu sempre tive o brago grande, sempre fui assim... as professoras
diziam que eu tinha que emagrecer ¢ ndo podia ficar musculosa, sabe? de ganhar
musculo e tal? Até no fisiculturismo eu tive que lutar contra isso, era musculosa
demais.

A trajetoria de Gama era instigante, pois apesar de ter comentado brevemente a
importancia dos aprendizados técnicos de danga, pareceu-nos que sua enorme dificuldade
era se adequar ao corpo de bailarina, mesmo excetuando a sua atrofia de quadril e o problema
no joelho. Estes ultimos era algo que ela conseguiria eventualmente superar, rechacando todas
as expectativas contrarias, uma verdadeira historia de superagdo. Contudo, o corpo de
bailarina permanecia como o principal ideal a ser alcangado. E a sua verdadeira luta, diferente
de outras bailarinas, foi prioritariamente adequar-se ao ideal de corpo e ndo a técnica de
danga. Deste processo, a bioquimica que emponderava era a mesma que se punha como
obstaculo na busca pela adequagdo corporal. Ao elucidar o papel da testosterona, Tramontano
(2017) aponta que inevitavelmente ela sempre € molécula e valor. Isso corresponderia a uma
das principais ambiguidades do medicamento: definir se a testosterona e o corpo dele
resultante sdo naturais ou artificiais se tornam um esfor¢o inutil. Através deste contexto,
percebemos que, para a interlocutora, ser musculosa e masculina perdia a importancia. Isso
nao quer dizer que ela perdeu seu apego a testosterona, mas que agora ela devia negociar as
dosagens com mais cautela. Nessa experiéncia ambigua, o confronto interseccional entre
natural e artificial, tornava-se também a dos papéis bindrios feminino e masculino. A regra
do confronto era a manipula¢do do corpo, levando-o a limites opostos. Esse era mais um
exemplo do individualismo moderno:” posso ter o corpo de bailarina usando testosterona, se

eu quiser’.
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Gama contava que, no fundo, sua empreitada no fisiculturismo foi mais um
mecanismo de conformar-se fisicamente como pessoa. Discorria sobre a preferéncia por um
corpo masculino (cabelo curto, seios pequenos, e¢ rosto quadrado) e como o esporte
apresentava um olhar mais positivo para musculos, pensava que ia encontrar algum tipo de
aceitacdo. Mas, mesmo neste caso, ndo era facil negociar bioquimicamente essa
transformagdo. Gama narrou sua decep¢do quanto as categorias de competi¢do na citagdo

abaixo:

[...] Entdo porque eu queria ir para outra categoria mas ndo deu, ndo deu.
Porque eu sou bailarina e ndo posso ter muito musculo. Ai ganhei algumas
competi¢gdes sim, mas chegou num momento que nado dava pra ficar no
fitness.

A utopia ndo ¢ separada do presente historico, nem € um lugar ideal. Ao invés disso, a
utopia ¢ um meio de criticar o como e o porqué das coisas, motivando, nesse sentido, a
esperanca por um futuro diferente. A esperangosa busca por uma utopia exige que as pessoas
“se joguem ativamente no que estdo se tornando”. Retomamos o que chama-se de “o
trabalho” de se tornar, algo que ndo ¢ apenas metaforico ou filoséfico, mas também remete ao
trabalho real do individuo, no qual compartilha-se um imperativo ético deste trabalho para o
bem da comunidade, mesmo que esse bem nunca possa ser conhecido. Nesse sentido,
“tornar-se” ¢ um processo social, ndo individual, cuja esperanca estd sempre manchada de
sangue e encharcada de lagrimas (GARCIA, 2019, BLOCH, 1986, WEST, 2008). Ao
mergulhar no seu sonho, Gama confrontava diariamente o ato de utilizar testosterona enquanto
tentava se enquadrar em uma arte cujos corpos eram marcados por uma “feminilidade” avessa
as caracteristicas fisicas conferidas pela testosterona. Ao transitar entre estes dois mundos,
Gama fornecia bioquimicamente esperanga a si € a muitas outras pessoas sobre seus corpos.

Em suma, neste capitulo buscamos apreender as motivagdes para se tornar um
fisiculturista, levando em consideracdo como as emog¢des se tornaram mecanisSmos para a
readequacdo de uma nova pessoa tanto pelo testemunho quanto num processo de
construcdo bioquimica de si. Percebemos como o consumo de medicamentos transformava a
vida e a experiéncia subjetiva, reescrevendo as historias dos sujeitos, as quais assumiram um
papel coletivo na manifestagdo do corpo como mecanismo de re-habitar um mundo. Em
seguida, atentamos ao processo de construcao bioquimica das emogoes, elucidada através de
uma linguagem especifica. Durante o processo ndo negamos o papel da ciéncia na difusdo de
uma ordem, a qual se torna, na esfera cotidiana, um parametro de expressividade e de

elucidagcdo da subjetividade humana. O fisiculturismo era um convite a reflexdo sobre as
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novas formas de percepcao da vida mediadas pela técnica. Por fim, acompanhamos as
negociagdes emocionais com a testosterona por uma ex- fisiculturista e agora bailarina.
Vimos como um farmaco se tornava um produto simbdlico que aglutinava uma histéria de
vida e tinha a capacidade de (re)ordena-la. Na trajetoria em questdo, encontravamos marcas €
pegadas de forte investimento emocional. Neste caso, a testosterona era o elo que produzia,
conectava, e proporcionava a socializacao, quando nao fomentava contradi¢cdes e desafios, em
sua corporificacdo pelo sujeito. No capitulo seguinte daremos atengdo as sociabilidades que
se aglutinavam em torno da potencialidade e da intensidade que transbordavam com o uso de
medicamento, com énfase em alguns aspectos da biomedicina do aprimoramento, defendida

pelos interlocutores.
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CAPITULO 3

O tratamento fora do rotulo: sociabilidades bioquimicas

Quando pensamos em trabalhos académicos da area de quimica ou bioquimica, quase
sempre os produtos quimicos eram retratados como entidades discretas, como moléculas
isoladas, frequentemente representadas através de diagramas estruturais abstratos, nos quais a
representacao era dada por qualidades puramente técnicas sem contexto social. Esses produtos
iam sendo imaginados e sistematizados por meio dessa Otica que propositadamente afasta a
reatividade complexa do ambiente natural e social. Essa andlise desconexa gera por
consequéncia um ocultamento das profundas infraestruturas de relagdes quimicas que nos
cercavam (MURPHY,2008; MURPHY,2017). Os fisiculturistas apresentavam um profundo
conhecimento sobre tais relagdes devido ao seu estilo de vida. Sugerimos a existéncia de uma
consciéncia bioquimica, aprendida e elaborada com cada vez mais intensidade conforme a
inser¢do da pessoa neste contexto. Nossa principal aten¢do recai sobre os produtos
farmacéuticos, mas cujo sentido ndo era estritamente farmacologico, como também através

do papel do ambiente e das relacdes sociais nos quais o atleta estava inserido:

Alfa: Ambiente ¢ o que mais fode o homem hoje em dia, homem e mulher na
verdade. O nosso corpo ndo foi feito para fazer nada que a gente faz. Agora por
exemplo, tu td conversando comigo e olhou pro celular, vocé 7¢ olhando para uma
tela, dez e meia, era para vocé estar dormindo. Tudo ¢ artificial, e o nosso corpo
nao sabe lidar com isso. Eu vi um estudo falando que nos ultimos 20 ou 30 anos a
testo do homem diminuiu 40%. Olha o B.O disso tudo, testo baixa o que
acontece? O fim da linha é a depressdo, tudo termina na depressdo, ai soca
antidepressivo [risadas]

Gabriel: Pera ai, calma que eu vou anotar aqui.
Alfa: Eu 16 sendo bem simplista vocé sabe, né?
Gabriel: Entdo me da um panorama geral de tudo que vocé estd falando.

Alfa: Panorama, tipo, vocé tem que analisar tudo basicamente, as piores coisas sdo
as contaminagdes, na verdade tudo ¢ contaminacdo. Seja de xenoestrogénio, seja
dopamina, ciclo circadiano, etc. Até o fato da gente se alimentar muito
frequentemente € ruim para gente, mano. Jejum intermitente ta ai para provar isso, o
jeito que a gente se alimenta com muito carbo, muita gordura, uma cultura lixo que
prega alimentacgdo cheia de agucar para crianga. Como ¢ formado o cérebro de uma
crianga? Carbo? Desenvolvimento infantil 7¢ altamente ligado a alta ingestdao de
proteina. Mano isso vai longe se a gente comegar a discutir. [...]

A bioquimica era como uma lente pela qual o fisiculturista enxergava a si proprio e o
mundo ao seu redor. Os atletas reconheciam os mais variados tipos de infraestruturas

artificiais (ocultas ou ndo) que impactavam o sujeito, ndo somente em relacdo a sua saude,
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mas ao progresso corporal. Algumas eram veiculadas ao ambiente e outras relacionadas a
cultura, na qual a natureza humana e as suas problemdticas eram postas a prova a todo o
momento. Ademais, assimilaram a dimensdo de Ciborgue proposta por Haraway
(2000) pois reconheciam a artificialidade do humano moderno, dado as novas condigdes
de corporificacdo da técnica no qual estdvamos inseridos ou envolvidos. Tal légica
porventura ainda explicava a posi¢do dos atores de utilizar substancias artificiais para
construcao de si, reconhecidas pelos proprios como toxicas. Afinal, se todos nos estdvamos
imersos em estruturas quimicas que nos faziam mal, a diferenca de cada individuo se
tornava a escolha de droga/intoxicagdo cotidianamente. Em outras palavras, havia um
consenso de que todos nds apresentdvamos, em maior ou menor grau, um tipo especifico
de intoxicagdo ou vicio, seja esse ligado a comida, ao sexo, a jogos ou a dinheiro, etc.
Em suma, o atleta podia estar debilitado devido ao seu consumo de tdxicos, sim, mas
também liberado da responsabilidade de maneiras especificas que poderiam ser tanto
perigosas quanto prazerosas (SHAPIRO e KIRKSEY, 2017; POLLOCK, 2016,). Mas o que

era o tratamento fora do rétulo para essas pessoas?

Alfa: tratamento off label, nao sei a definicdo exata [...] ¢, tipo, meu cruise, a
medicina ndo estuda e ndo tem uma parada indicada e tals, mas quem faz as coisas
por conta, mete a cara, ja viu que d4 certo, entendeu? E tipo do Roacutan*’ que eu
mencionei... Tem jeito de tomar Roacutan sem vocé foder seu figado que é o
grande problema dele, tirando o da pele que ¢ normal [se referindo a um dos
possiveis efeitos colaterais na pele][...] o problema dele ¢ a hepatotoxicidade e tem
jeito de vocé tomar, mesmo tomando AE’s, sem foder o figado. Como ¢ um
tratamento que os médicos ndo passam, que eles ndo usam, ¢ um tratamento off’

label.

Como ja exposto durante este trabalho, o off label era o emprego diferente do
preconizado e/ou autorizado pelo 6rgdo regulador, ocorrendo em situagdes clinicas limites,
como a escolha de drogas em casos avancados de cancer ou quando sucessivas falhas
terapéuticas levavam a opcgdes terapéuticas ndo contempladas nos protocolos clinicos
(MORAES et al, 2018). Mas o off label do fisiculturismo era bastante distinto, a medicina nao
“estudava” pois a dose era considerada suprafisiologica e, portanto, danosa para a saude. O
tratamento fora do rétulo do fisiculturismo surgia de um espago ndo preenchido pelo saber

biomédico tradicional.

47 A Tsotretinoina ¢ um farmaco utilizado pela medicina no tratamento da acne severa, rosacea e acne resistente.
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De fato, dialogar com essas pessoas era como deparar-se com o que Azize (2008)
denomina como “linguagem da serotonina” que ilustra como falavamos da quimica cerebral
com certa naturalidade. Ja que comentamos os efeitos dos neurotransmissores como se eles
fossem nossos conceitos dominados; essa linguagem hoje seria hegemodnica entre o publico,
da mesma forma que um dia j& falamos uma "linguagem psicanalitica" de forma muito mais
frequente e intensa. Talvez ndo fosse somente a linguagem dos neurotransmissores, mas a
linguagem da biomedicina que era interpretada, contextualizada e reelaborada num contexto
muito subjetivo de medicamentos. Era claro que isso ndo anula o argumento da centralidade
do cérebro, os neurotransmissores foram vistos como os condutores da subjetividade e do
comportamento para os atletas. Alguns, como a dopamina, pediam uma aten¢do maior devido
as suas propriedades. Se atualmente todas as pessoas apresentavam algum grau ou tipo de
vicio como dependéncia de acgticar ou pornografia, o estilo de vida do fisiculturismo poderia
combater a “disfun¢do” desse neurotransmissor, seja como uma alimentagdo regulada, seja
com a utilizagdo de alguma droga especifica, como a naltrexona*®. Fomos marcados nas
ultimas décadas pelas “ciéncias do cérebro” que passaram a produzir uma espécie de bula
para o bem viver, um conjunto de regras para quem queria buscar mais produtividade,
inteligéncia, felicidade e qualidade de vida (AZIZE, 2010). Essas regras podiam ser
"cerebrais" ou “biomédicas” e via discurso, eram muito bem incorporadas, resignificadas e
adequadas para pessoas de determinado grupo social, como era o caso dos fisiculturistas.

Neste capitulo nossa atengdo recaird particularmente na constru¢do de sentidos para o
consumo de medicamentos e para o cruzamento desta pratica terapéutica com outras culturas
e outros habitos que circulavam no espago urbano. Davamos &nfase em como tais praticas
podiam ser interpretadas e/ou reinterpretadas em diversas culturas locais, subculturas
populares e nos meios profissionais (AZIZE, 2002; DESCLAUX, 2006). Através desta
perspectiva, a biomedicina ortodoxa se tornava heterodoxa pelo ponto de vista dos atores,
indo além da constru¢ao do proprio corpo, como fonte de aumento de prazer durante o sexo,
mecanismo de reducdao de danos/mal-estar por consumo de téxicos € novos meios de

interpretacdo de exames médicos, etc. Argumentamos que ndo se tratava somente de um

8 A utilizagdo de naltrexona ¢é abreviada por LDN - Low dose Naltrexone -. Fisiculturistas utilizam dosagens
baixas para tratamento de compulsdes, melhoria da imunidade e regula¢do do ciclo circadiano. Segundo a
organizacdo LDN Research Trust (Minha tradugdo): “ [...] A terapia LDN tem sido usada no tratamento de
doengas auto-imunes nos EUA desde 1985, mas ¢ relativamente nova no Reino Unido e na Europa. Apesar do
fato de que o medicamento ¢ usado em uma dose muito baixa, a ocorréncia de efeitos colaterais introdutorios ou
a longo prazo significativos ndo pode ser excluida. O LDN ¢é mais comumente usado para Fadiga Cronica,
Esclerose Miltipla, Encelafopatia Mielalgica, doengas autoimunes da tireoide e varios tipos de cancer. Muitas
doengas autoimunes parecem responder ao LDN.” Disponivel em:_https:/ldnresearchtrust.org . Acesso em
23/05/2020.
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tratamento alternativo e sim de uma reinterpretagdo do conhecimento biomédico e dos seus
fins. A sintese de tal pensamento era precisamente colocada por Omega na frase: “O que
fazemos ¢ o oposto da medicina mesmo, a medicina deveria cuidar da saide e nao da
doenga”.

Como pressuposto tedrico, apropriamos-nos da no¢do de vida social das drogas
(WHYTE et al, 2003), devido a utilidade em rastrear os percursos dessas substdncias a
medida em que se moviam por diferentes cenarios e recebiam valor como singularidades ou
como mercadorias para a troca. Tinhamos interesse nos produtos farmacéuticos, em sua
producdo e comercializacdo, prescrigdo, distribuicdo por canais formais e informais
entrelagados, nas suas mortes por uma ou outra forma de consumo e, finalmente, nas suas
vidas em forma de eficacia e seus resultados nos corpos modificados (VAN DEER GEEST,
1996; WHYTE et al, 2003). Ao estabelecer tal metodologia, evitavamos ofuscar outros
parametros da vida de um fisiculturista que eram igualmente importantes, apesar do
reconhecimento ndo consensual por parte dessas pessoas sobre a consideragdo dos quimicos
como a parte mais importante e “magica” do progresso corporal. Contudo, ndo podia-se dizer

que ndo existiam contradigdes, como pontuado por Alfa em duas ocasides distintas:

Alfa: Mano, droga ajuda pra caralho, pra caralho mesmo, ndo vou mentir. Mas,
por exemplo, quando eu falei pra um fisiculturista famoso [Y], o que eu tomo, as
doses, ele se assustou. Ele falou “pra vocé ver como poucoja da resultado se tudo
estiver encaixado”. Entdo eu te falo Gabriel, droga ¢ cereja do bolo mano, nao
adianta voc€ tunar um carro se 0 pneu nao estiver bom, amortecedor, essas
paradas, entende? Vocé€ ja viu alguém tunar um Ford Ka por exemplo? Nao
porque a base ¢ uma bosta.

Alfa: [...] Cansei, sério mano, o que eu vejo de nego que ndo sabe porra nenhuma,
sabe de porra nenhuma mesmo. Tem uns men's physique, o shape do neguinho td
do caralho, se é louco, sabe nem o que é cabergolina*’, se bobear. Ai eu te
pergunto por que o cara tem shape? Porque ele soca droga, e quando tu vai
conversar com ele, ele fala “ai dietinha, mimimi”. Meu cu, soca droga, sério,
mano, na minha academia tem uns caras nossa. Vocé troca ideia, o cara ndo
manja bosta nenhuma, nfo tem coach, ndo tem nada. Mas o segredo é que o cara
faz 2-3 blasts por ano, pronto!

Por meio da analogia do corpo como um carro, Alfa esclareceu que ndo se podia
menosprezar os outros componentes da vida de um atleta. Nessa prerrogativa estavam
inclusos: sono adequado, nutri¢do, treinamento e diminuicdo sistematica do estresse, por

exemplo. Na ultima frase proferida por Alfa a categoria “abuso” de drogas era mobilizada de

forma pejorativa para classificar aqueles que ndo preenchiam todas as esferas ou expectativas

4 Farmaco agonista dopaminérgico, utilizado para combater efeitos colaterais de aumento de dopamina quanto de prolactina
no meio do fisiculturismo.
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de um estilo de vida de um atleta. A importancia desses outros componentes servia para
estender a vida util do corpo [carro] dos proprios atores, através de uma poténcia elaborada
por uma manutencao cuidadosa. Isso podia ser compreendido como um fendmeno total
na vida dessas pessoas: podia-se aumentar a poténcia estética, de satde, e até¢ mesmo

sexual, etc.

Endossamos os dados compartilhados por Monaghan (2001), que apesar dos efeitos
colaterais possiveis e/ou reais dos diversos medicamentos, fisiculturistas alegavam que o
“conhecimento etnofarmacolégico” minimiza os danos e maximiza os beneficios. Com a
imersao ao longo do tempo, incorporaram-se esses pressupostos, permitindo aos participantes
do estilo de vida, que produzissem racionalizagdes sobre possiveis ou reais comportamentos
de risco, de modo a preservar determinadas identidades sociais. Os conhecimentos e praticas
regulatorias de medicamentos, padronizados por género, estavam ligados ao autocuidado e, as
vezes, ao cuidado dos outros (MONAGHAN, 2001). Portanto, determinados atletas (como o
criticado no relato anterior de Alfa) podiam ser classificados pejorativamente por desrespeitar
a “etnofarmacologia”. O sistema era descentralizado e por conta desse fator as informagdes
podiam ser conflituosas entre os proprios praticantes, gerando disputas sobre quem “estava
certo” sobre determinado assunto, mesmo considerando que parte significativa de
determinadas drogas apresentavam efeitos desconhecidos até por parte da biomedicina.
Mesmo assim, existia um comprometimento dos interlocutores frente ao que consideravam
saude, e no mais, estes interlocutores desenvolvem ideologias completas, explicando por que
estavam certos e por que aqueles que os desaprova e puniam estavam errados (BECKER,
1973). Para alguns era possivel usar drogas de uso ndo recomendado para humanos, como
drogas veterinarias ou sobre as quais existem poucos estudos disponiveis. Ao mesmo tempo

manipulava-se suplementos e fitoterapicos para evitar possiveis danos.

Nao menos importante, neste processo arduo e complexo, havia uma construgao social
do risco por este grupo de pessoas. Corroboramos a perspectiva de que cada grupo social
possuia suas proprias fundamentacdes em relacdo a este processo (DOUGLAS e
WILDAVSKY, 1983). Percebemos através desta analise que as diferencas culturais
impactavam na sele¢do de riscos e que cada grupo relacionava determinados perigos a desvios
morais, nos quais cada um apresentava uma visdo limitada do ambiente social ao qual
estavam inseridos. Compreendia-se que para esta classe de pessoas a utilizacdo de
anabolizantes era feita diariamente, mas nunca ingeriam alcool ou preparavam o frango sem

6leo. Um medicamento pouco estudado como o Ibutamoren podia ajudar na queima de
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gordura e no crescimento muscular, apesar dos seus efeitos ndo serem totalmente
conhecidos. Certos riscos eram negligenciados, outros selecionados.

Podiamos afirmar que o tratamento atipico era um mecanismo de potencialidade
corporal explorado por um grupo seleto de pessoas, manifestando objetivos claros e definidos
previamente. Exemplos eram as mais variadas estratégias que levavam a priori a
individualidade bioldégica em conjuntura com nogdes de farmacologia e empiria de diversas
outras pessoas que ja utilizavam tais substancias. Mais do que isso, era mecanismo de
maximizacdo do prazer na vida cotidiana. Pretendemos evidenciar neste capitulo que a
evolucdo do corpo além das fronteiras naturais exigia ndo s6 um conhecimento de nutrigao
especifico e uma nog¢do singular das praticas/técnicas corporais ao praticar musculagdo, mas
também um tipo de conhecimento farmacologico de forma a potencializar os ganhos dentro e
fora da academia. Este conhecimento deve ser compreendido ndo somente pela analise da
substancia, mas em relagdo a outras muitas outras, de maneira sinérgica ou congruente com o
todo. Em outras palavras, parte significante da vida dos atores tinha como premissa bésica a
ingestao de diversos medicamentos diariamente e suas possiveis/conseguintes interagdes.

Cada interlocutor apresentava um padrao de corpo distinto que desejava obter e isso
iria refletir no tratamento incomum de cada um. O uso de EAAs estava longe de ser
homogéneo ou monolitico, diferengas internas em torno do tipo utilizado, caracteristicas do
estrato social iam marcando fronteiras bastante nitidas no consumo (VELHO, 1998). Ainda
existiam diferengas e contradicdes no acesso a informagdo médica/farmacologica de
substancias e seus objetivos, além de aspectos econdmicos que influenciaram amplamente a
tomada de decisdo neste uso. Por exemplo, consumidores que optavam pela metodologia dos
ciclos apresentavam gastos com EAAs , peptideos e fArmacos de controle de colaterais muito
inferiores em relacdo aos de blast and cruise. Muitas vezes, os adeptos da primeira
metodologia ndo faziam exames e somente utilizavam o conhecimento medicamentalizado do
corpo’’, enquanto que os da segunda, apesar de muitas vezes usarem drogas e combinacdes
mais elaboradas, apoiaram-se também nos exames periodicos.

Farmacos se tornavam atores que além de ganhar abreviagdes afetivas (muitas vezes
no feminino, tais como ‘“diana e deca ou dianinha e dequinha”) promoviam a socializacao
através de uma consciéncia bioquimica: cada farmaco podia se tornar um potencial de
maximizar a vida. Em suma, as experimentacdes promoviam novas maneiras de ter mais

resultados na academia ou de melhorias da saide, principalmente em momentos de doenca

0 Tremos explicar este conceito posteriormente neste capitulo.
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ocasionados pelo proprio estilo de vida, e, obviamente, nos efeitos de cada droga
experimentada que eram sempre compartilhados. Era primordial ressaltar que muitas facetas e
muitas das consequéncias do uso de substancias eram desconhecidas, por conta das limitagdes
¢ticas da medicina, estudos em longo prazo com doses suprafisiologicas de andrégenos em
humanos ndo eram possiveis (HARTGENS e KUIPERS, 2004). Contudo, os atletas,
utilizavam como base para seus experimentos muitos outros estudos cientificos, bulas e até

pesquisas em sites académicos como o Pubmed®'. Como se d4 o uso de medicamentos entdo?

O elixir dos deuses: ritual e técnica no uso de medicamentos

Parte importante da construgdo da subjetividade de um atleta estava no uso diario ou
no maximo semanal de medicamentos. A aplicacdo de EAAs via intramuscular com agulhas
era regra. Medicamentos de controle de efeitos colaterais se tornaram uma necessidade, que
de certo, variam de maneira extremamente fluida. Relembramos que os adeptos dessa
pesquisa optaram por se medicalizar de forma permanente no seu processo de construcio
corporal. Mas, neste consumo, diferentes medicamentos apresentaram diferentes valores
sociais.

Com intuito de analisar o comércio ilegal de medicamentos e como forma de inser¢ao
na rotina de uso de medicamentos, pudemos participar de diversas comunidades virtuais que
discutiam o uso de anabolizantes como complemento aos dados obtidos por vias etnograficas
tradicionais com atletas. Nossa inser¢do foi amplamente negociada com interlocutores.
Conforme fomos ganhando conhecimento do tratamento alternativo através das ligdes dadas
por fisiculturistas, aos poucos fomos nos inserindo nessas comunidades.

Este processo era crucial para a obten¢ao de dados nao acessiveis e restritos. Podiamos
muito bem ter participado ativamente em varios foruns on-line de discussdo, mas as
informagdes nessas esferas eram limitadas, como analisavam Alfa e Omega. Seguiamos as
sugestoes dadas pelos nativos-amigos e podiamos perceber como as indicagdes € os contatos
eram importantes para uma cultura marcada pela clandestinidade. Nesse sentido, a
caracteristica dos grupos aos quais fomos inseridos era o carater de “seletividade” em
conjunto com o elemento de “irmandade” ou de “unido” entre os membros. Dessas interacoes,

ocorria até mesmo o funcionamento de financiamentos coletivos entre os participantes. As

I Motor de busca de livre acesso 4 base de dados MEDLINE de citagdes e resumos de artigos de investigagdo em
biomedicina. Oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Fisiculturistas e aspirantes utilizavam
deste site para pesquisa de medicamentos. Algumas vezes, se apoiavam em estudos antigos ou em estudos limitados (como
em animais), tomando a decisdo de utilizar determinados farmacos.
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conversas ocorriam por um aplicativo de mensagens em especifico, que segundo meus
interlocutores, fornecia uma maior seguranga devido a mecanismos de criptografia.
Ressaltamos que ndo possuimos o interesse inicial de produzir parcialmente parte do que
seria uma ciberetnografia. Entretanto, muitas vezes etnografos deviam estudar as pessoas em
seu “habitat” para entender a dinamica das praticas e dos discursos para situar os micro-
trabalhos de uma vida cotidiana em areas mais amplas de estruturas sociais. Com o advento e
a expansdo da internet, as pessoas agora ocupavam ‘“habitats” fisicos e virtuais, € esses
espacos se tornaram importantes para a criacao e reproducao de relacionamentos, identidades
e localizagdes sociais (BURAWOY et al, 1991; HALLET ¢ BARBER, 2013). Ao conversar
com os interlocutores presencialmente, fomos percebendo que a inser¢do nesse meio era
imprescindivel, pois as redes virtuais funcionam como comunidades, com a presenca de
inumeros vendedores de medicamentos e magos que interagiam discutindo as Ultimas noticias
sobre o esporte. Destacamos duas das varias comunidades das quais participamos ativamente:
a primeira apresentava aproximadamente cem participantes ¢ a segunda sessenta. Nossa
escolha por essas duas era baseada nas discussdes didrias, brincadeiras entre membros, e
maior presenca dos magos.

A visdo-nativa dominante sobre o uso desses medicamentos era certamente a
hipocrisia da ilegalidade. Isso resultava em varios desafios de se conseguir medicamentos
legais por vias médicas tradicionais, acarretando em diversas complicagdes para aqueles que
as desejavam. Diante da demanda, surgia um mercado marginal de venda de EAAs e de
outras classes de medicamentos para combater efeitos colaterais produzidos pelos primeiros.
Esse mercado envolvia muitas vezes substancias de origem e qualidades duvidosas. A
subdosagem de determinados farmacos era a constante mais visivel da utilizagdo de produtos
farmacéuticos oriundos deste mercado, faceta explorada mais profundamente ao final deste
capitulo. Entdo era necessario o estabelecimento de relagdes de confianga de vendedores e
consumidores, sendo as comunidades, muitas vezes organizadas pelos proprios
vendedores. Reproduzimos alguns comentarios de interlocutores sobre esse tema:

Produtor clandestino de medicamentos “Carldo”: [...] J& tentamos importar da
india Sal [matéria prima para a fabricagdo de anabolizantes], porém eles sdo bem
fechados, as vendas sdo feitas diretamente para a induastria farmacéutica. Ja
pensou para pensar o que seria do mundo sem mercado negro? Uma vez eu estava

vendo um filme que se baseava em meados dos anos 1800, desde 14 ja existia
mercado negro [risadas]

[.]

Fisiculturista “Marcos”: A lei seca nos USA, por exemplo, foi instituida por qué?
Sendo que nao ¢ a bebida o problema, e sim o descontrole ja existente em quem
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usa. A venda clandestina ¢ ilegal, imoral, ilitica nas visdes das grandes
corporacdes que querem deter o controle absoluto do mercado.

[.]

Fisiculturista “Lucas”: Para cada agente do estado trabalhando para desbaratar
esquema de importacdo, existem outros tantos do submundo trabalhando em um
sentido oposto. Isso nunca vai acabar, acontece desde que o mundo é mundo, pois
envolve muito dinheiro. Podera ficar mais dificil, podera ficar mais custoso, mas
sempre terdo aqueles dispostos a arriscar, quanto mais dificil, mais
recompensador.

Neste didlogo tinhamos um produtor de medicamentos, um advogado e um policial.
Os nomes sdo ficticios, mas eram assim identificados nessas redes de vendas. Acreditamos
que a relagdo do tréfico de drogas de EAAs era muito distinta do trafico de outros tipos de
drogas. Apesar de haver algum tipo de sangdo social, os atletas falaram que era muito dificil
dar algum tipo de problema. Isso aconteceria somente para os produtores ou caso houvesse
algum tipo de importagdo. Ficamos sabendo de um caso de uma mulher que importou
peptideos dos Estados Unidos e foi condenada por alguns anos. Havia sido publicada uma
reportagem sobre ela, sendo o pior “caso” que ouvimos durante cerca de um ano de
participagdo nessas redes. Voltando aos relatos, era interessante a visdo de que o problema
causado pela utilizagdo de alguma substancia, muitas vezes, estava no consumidor, que ja
apresentava algum tipo de “descontrole”, como foi o exemplo da bebida por “Marcos”.
Outros denunciavam a percep¢do de existéncia de um “compld” farmacéutico que tentava
controlar o mercado legalmente mas de modo imoral. Por fim, o ponto de maior consenso: o
fato de que existiam diversos “agentes” trabalhando no “submundo” para atender a
demanda de determinados medicamentos/receitas. Tivemos contato com alguns destes ao
longo da produgao deste trabalho e percebemos que o “submundo” tentava apresentar um
atendimento muito mais intimo ¢ humanizado que a compra de um produto de uma farmaécia.
Como por exemplo, essa situacdo ocorrida antes da confraternizacdo de Natal de 2019:

Produtor clandestino “Carldo”: Pessoal, ¢ com grande satisfagdo que encerramos
2019 e iniciamos 2020 juntos. Nos da “Marca do laboratorio ilegal” agradecemos
de coracdo o carinho de todos com nossa equipe, esperamos que 2020 essa
parceria cliente-amigo continue. Dia 06 estamos devolta.

Fisiculturista “Rafael”: Boas festas, papai, tamo junto.

Fisiculturista “Marcos”: Aproveita as “férias”, irmao, Feliz Réveillon.
Fisiculturista “Lucas”: Feliz ano novo, mestre, que esse ano que se inicia sejade
muitas conquistas e realizagdes, muitos alunos e muita satide, paz e saude,e
dinheiro, é claro, abragdo.

Todavia, um dos meus interlocutores afirmou que a nossa presungdo de amizade e
companheirismo do produtor de medicamentos ndo era totalmente correta. Ele afirmou

que ‘“‘sabia sobre coisas que esse cara fez que ndo eram boas” e ademais, ressaltava que
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“ndo ia dar mais informagdes” porque determinados tipos de coisa ndo seriam seguras de se
falar sobre. Deste relato, apos meses de participagc@o no grupo, descobrimos que o produtor de
um laboratorio underground também era considerado mago do fisiculturismo. O
conhecimento bioquimico nao era somente na produgdo de produtos de qualidade
farmacéutica, como também na producdo de “corpos” dos clientes-alunos, os quais o

respeitam muito, como sugerido pelas interagdes virtuais.

Nesses grupos, caso houvesse alguma coisa que o vendedor ndo possuia, eram
fornecidos outros contatos entre os membros. Geralmente se indagava: “¢ de confianga?”’. O
maior perigo transmitido pela situacdo ilegal do consumo era a utilizacdo de algum
medicamento mal confeccionado ou falsificado. Em alguns momentos foram relatadas
“historias” de conhecidos que ingeriram alguma substancia oriunda do mercado clandestino
que acarretava posteriormente em idas ao hospital com insuficiéncia renal ou hepatica, por
exemplo. Eram casos raros e extremos pelo ponto de vista dos interlocutores, pois para um
produtor ilegal era muito mais lucrativo produzir um produto bom para o cliente voltar a
compra-lo. O fator que mais chamou atencao durante nossa participacdo, foi o envio constante
de imagens de diversas substancias, especialmente antes da utilizagdo, simbolizando ter nas
proprias maos produtos que podiam elevar a capacidade de constru¢cdo muscular ou de perda
de gordura. O ritual de autoinje¢do para atletas era diario, tomando suas doses de farmacos
em horarios especificos. Esta faceta era interpretada como necessidade, na qual se mantinha
niveis constantes de drogas no organismo, evitando-se colaterais devido a oscilagdes
hormonais pelo uso de EAAs. Abaixo, reproduzimos exemplos de imagens extraidas dessas

comunidades, e destacavam-se outros tipos de medicamentos:

Figura 7. Centrum de diuréticos.
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HORA DO FOGO DO INFERNO!

Figura 8. Vitamina B12 Injetavel.

Duratoston

Figura 9. Durateston (Combinagao de ésteres de testosterona).

Figura 10. Somatropina (Peptideo hérmonio do crescimento) dentro de uma geladeira.

Todos esses medicamentos eram vinculados a alguém que estava promovendo o
anabolismo, sendo motivo de aplausos pelos membros das comunidades virtuais: ”Boaaa! E

isso ai!”, “ Esse negdcio ¢ dos bons”. Tais frases ilustravam o valor simbolico que era dado
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aos medicamentos, incluindo status distintos a cada um por conta dos distintos potenciais de
transformagdo corporal naqueles que ousavam experimenta-los.

Por exemplo, a Figura 7 ilustra um combinado de diuréticos que os interlocutores
dessa pesquisa nao gostam e ndo recomendaram. Um dos interlocutores comentou: “Isso ¢é
uma porcaria, tomar um pré-treino desses, tem que ser burro ao quadrado”. Justificaram-nos
que alguns componentes da composi¢ao do produto eram pé€ssimos para a saide. Um membro
da comunidade virtual, contudo, nos informou que era um produto fantastico para a producao
de treinos intensos.

J& a figura 8 se tratava da vitamina B12, geralmente utilizada para corre¢ao de déficits
nutricionais. No fisiculturismo ela era utilizada para promover uma inflamacdo local
temporaria no musculo que ia ser treinado, gerando, por consequéncia, mais pump € um
treino com uma sensa¢ao melhor na contracdo muscular. A vitamina causava ardéncia e calor
segundos apos aplicagdo e era considerada uma alternativa segura em relagdo a substancia da
figura 1.

Em seguida, apresenta-se o farmaco da figura 9, interpretado por alguns como uma
“droga de frango” devido as suas propriedades farmacoldgicas as quais, teoricamente, nao
manteriam os niveis estdveis de testosterona no sangue, gerando, portanto, oscilagdes. Tais
oscilagdes poderiam ser prejudiciais ao organismo.

Por fim, a figura 10, considerada uma das poucas substancias que merecem um status
de “santo graal” do fisiculturismo. Conhecida popularmente como hormdnio do crescimento,
era utilizada em combinagdo com outras drogas, tal como a insulina, que podiam elevar o
corpo a niveis de elite, inclusive ao shape Freak (Ver novamente figura 2). Fazer
manutengdo com o uso desse medicamento custava entre setecentos e quatro mil reais, a
depender da dose e do local no qual era comprado.

A funcdo desses diferentes contextos era demonstrar que os membros dessas
comunidades ndo apresentavam visdes homogéneas a respeito das drogas. Apesar disso, em
todas imagens viamos a seringa preparada, sugerindo que o consumidor estava proximo de
efetuar o ritual. Isso era motivo de comemoracao e se tornava status para muitos: aquele que
utilizava os farmacos estava cumprindo a obrigacdo e se compromete a liturgia. Isso
tampouco quer dizer que todos gostavam do processo, inclusive, alguns interlocutores
comentavam ndo gostar de tomar as medicagdes e suas visdes mereciam ser devidamente
compartilhadas. Antes de adentrar nos relatos de injecdo alguns pontos importantes devem
ser discriminados. Ao descrever a apropriacdo cultural das inje¢des (WHYTE et al, 2003)

argumentava que assim como a fumaga indica fogo, as inje¢des representavam as substancias
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e os procedimentos poderosos da biomedicina. E que deviamos sempre (como cientistas
sociais) nos questionar como o ato de injetar algo modifica a experiéncia subjetiva e até
coletiva. Segundo esses autores, a popularidade das injegdes fortalece uma visdo da doenca
como localizada na carne ¢ no sangue, em vez de estar localizada na pessoa como um todo,
no ambiente ou nas relagdes sociais (WHYTE et al, 2003). No caso do fisiculturismo, a
intensidade dessa experiéncia de transformacdo ou de aprimoramento fisico-corporal era
pensado na pessoa como um todo, de modo a reforcar uma liturgia de simbiose entre a técnica
e o homem. Usar a injecdo para essa classe de pessoas era literalmente sofrer algum tipo de
melhoria através da mutacdo. De certo, o processo ndo era visto como estritamente positivo,
por conta da dor e desconforto que envolviam o ritual. Se a inje¢do antes sugeria a doenca
como localizada, a experiéncia transcrita remonta a ideia que a penetracdo da agulha via
itramuscular modifica a bioquimica corporal. Neste processo, o ritmo da inje¢do caminhava
com o progresso fisico e de pessoa, no qual se tornavam ainda mais complexos o dilema da
experiéncia de consumo por esta cultura. Algumas visdes dos interlocutores sobre esta

questao merecem ser compartilhadas:

Omega: Ah, mano, eu mando [EAAs] no musculo que eu vou treinar. Por
exemplo, dia de costas e biceps eu mando no biceps. Peito e triceps, triceps. Dia
de ombro, ombro e dia de quadriceps eu mando quadriceps. Dia de posterior e
gliiteo eu mando no glteo, evito mandar no posterior’,somente em blast eu
mando no posterior mesmo. Dia de descanso eu também mando no gliteo, mas
eu acho a pior parte, se pudesse pular isso ai eu ndo faria. Chato para caralho,
toma tempo, pior parte para mim, eu nao gosto, ndo ¢ por dor, todo dia trés anos,
dois anos sei 14, que eu fago isso. Eu ndo curto ndo, muito chato, cé ¢ doido.
Mano, eu ndo sinto prazer nenhum nesse sentido, s6 o prazer estético. Eu ndo
conheco ninguém que tem prazer de se injetar, nunca ouvi um relato assim. Para
mim essa ¢ a pior hora do bodybuilding [risadas]. T4 certo que faz parte do
processo se acostumar, mas ndo ¢ legal, ¢ a pior hora, em relacio a
treinar,comer, descansar, esse € pior. E quanto mais se usa pior €, eu to aqui em
cruise agora por um bom tempo, mas ¢ um saco se furar para injetar pouquinho.
Se furar muito parece que € pior, € incomodo por causa do dleo, tem que ficar
procurando spot, em cruise € tranquilo até, em blast tem que procurar spot chato,
posterior de ombro, de coxa, porque vocé esta se furando demais. Entdo eu nio
sinto prazer nao.

Gabriel: E vocé curte injetar testosterona? Eu tenho a impressdo de que € tipo
um ritual diario que os atletas tém que fazer.

Gama: Tenho pavor de me injetar! [Risadas] E desconfortavel, né, a parte boa é
que o liquido entrando [no musculo] ¢ muito bom! Mas morro de medo. Mas sim,
¢ um ritual, vocé se sente como estivesse no controle da sua vida. Porque vocé
toma, vai determinar sua seguranga, aquela carcaga que protege o espirito fragil
dos homens inseguros [risadas]. O que eu gosto na aplicagdo ¢ ter uma
periodicidade, porque vocé toma e pensa tipo, por uma semana eu vou ser feliz
[risadas]. Para as pessoas que eu vendo, feliz, ou seguro, acho que a sensagdo de

52 Os musculos do posterior da coxa podem aguentar maiores volumes de substancias injetaveis.
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seguranga ¢ mais relatada. E igual menstruar, na pratica é uma coisa horrivel,
desagradavel pra cacete, mas saber que vocé ndo 7d gravida e que um ciclo novo
vai iniciar acaba sendo bem simbodlico. Deu para entender a ideia central? Falei
demais, mas hoje em dia tendo sido Bb eu ja eu entendo o que eles fazem e como
se sentem, ndo vou mentir que ja fiz isso, quando era muito imatura e besta
[risadas], eu achava que uma inje¢do ia me fazer mais poderosa ou resistente que
outra pessoa que pesasse 40kg ou fosse mulher. Eu diria que esse ritual é uma
solidificagdo da ideia abstrata de que vocé esta em um processo de controle, mas
vocé ndo sabe se ta ou ndo, nunca vai saber. Entdo vocé tomando o negoécio, tem
a falsa sensac@o de que esta no controle porque € algo muito pratico. Vou te dar
meu exemplo, as 3 semanas que fiquei sem aplicar, tive episoddios de depressdo,
ai hoje eu aplico e penso: #6 livre da depressdo. Ndo da para mentir que é
aliviante, mas ndo sou usuaria recreativa e sim dependente quimica.

Nesse estilo de vida havia duas problematicas antagdnicas que se mesclavam: a nog¢ao
de dominio e de dependéncia. Nao se podia falar em uma sem pensar na outra. Essa
ambiguidade demonstrava-se no fisiculturismo um sujeito que propriamente se observava
como algo ou como alguém otimizavel a longo prazo, enquanto no curto, a dimensao
sensorial da vida reverbera o prazer da continua conquista corporea através da experiéncia
com EAAs. Determinados componentes do estilo de vida eram um investimento tal como uma
nutricdo balanceada e livre de contaminantes, sacralizados através da maxima “meu corpo ¢
um templo” e em outra perspectiva havia a necessidade de sempre se medicalizar optando
pelo risco e pela intensidade. Em suma, a dimensdo de saude e doenca no fisiculturismo
mesclava um projeto de pessoa futura pensada a partir da racionalidade, da logica e do
controle do si e no curto prazo havia um impulso ao prazer sensorial da transformagao
corporal e do risco.

Essa mistura subscreve uma posicdo subjetiva que traz mais seguranga em um
contexto incerto de experimentacdo farmacologica, além de trazer justificativas para a
utilizagdo de farmacos. Afinal, acreditava-se que seria possivel amenizar os danos
ocasionados pelo impulso ao prazer. De modo mais ou menos explicito nos depoimentos sao
apresentadas posi¢des contraditorias a despeito da utilizagdo de drogas. Para Omega era uma
sensagdo incomoda ter que se injetar diariamente, mas nos explicou, em outro momento, que
nao podia parar de tomar os produtos, para ndo provocar uma regressao do corpo. Enquanto
para Gama injetar anabolizantes era assustador, mas, a sensacdo do liquido adentrando seu
corpo era boa. Em ambos casos, havia a dimensao do fabu. Eles gostavam dos resultados, mas
parecem ndo admitir os seus verdadeiros anseios, pois eram cobrados pelas maiorias das
pessoas justamente por isso. Eram vistos como meros “bombados” e/ou “viciados” em drogas.

Nesse processo, a subjetividade determinava se a experiéncia foi ou ndo positiva. Mas
nem todos gostavam do sacrificio envolvido no rito, quer fossem o tempo despendido ou o

dinheiro gasto na compra de seringas ¢ dos produtos para esterilizacdo, além da dor que podia
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acontecer no proprio ato. Contudo, todos adoravam os resultados. O rito de injecdo podia ser
visto como parte de um fluxo de vida no qual os produtos farmacéuticos, como a testosterona,
sinalizavam uma mudanga que iria acarretar, em graus variaveis, um renascimento da
pessoa/corpo conforme a utilizagao periddica. Tal como salientado através da experiéncia de
menstruacao por Gama.

Outro ponto importante era op¢do pela medicalizagdo de forma permanente ou a
“dependéncia quimica” nos moldes supracitados, sendo o ponto de maior polémica deste
trabalho e que ndo havia total consenso. A analise sobre o consumo de maconha de Becker
(1973) ¢ 1til neste contexto ao demonstrar que ndo havia sinais indicativos de frustracdo do
fumante por ndo ser capaz de satisfazer o desejo pela droga. Este ponto era significativo,
sendo contrario a experiéncia dos usudrios de outros entorpecentes. Por exemplo, um viciado
em morfina, cocaina ou heroina apresentava uma atitude compulsiva com relacdo a obtengao
da droga, havendo manifestacdes fisicas e mentais 6bvias de frustracdo. Cabe entdo destacar
que ndo percebemos em nenhum momento a manifestacdo de um vicio, entendendo tal nos
moldes de alguém descontrolado em busca incessante por EAAs. Porém, houve algum sinal
de frustracdo mental e/ou psicolégica, que aparentemente ndo esteve em comunhdo s6 com a
utilizagdo de drogas, mas com todos os componentes do estilo de vida, os quais, por alguma
razdo, ndo estavam sendo performaticamente realizados. Portanto, a inica afirmacdo era que
a auséncia de treinamento, o ndo comprometimento com a dieta e outras situacdes,
provocavam o medo da regressdo do corpo fisico pudesse ser real. Nos casos de ndo ser
possivel a continuagdo da dieta, por exemplo, diminuiram o consumo de anabolizantes pela
impossibilidade de se dedicar totalmente ao esporte. Mas, em todos os casos, permaneciam
medicalizados para ndo haver regressao do corpo ainda mais acentuada nesses periodos.
Nesse sentido, acreditdvamos se houvesse alguma dimensdo viciante no contexto dessas
vidas, estava em congruéncia com a dimensdo do progresso per se. As drogas eram,
somente, um mecanismo de se atingir os objetivos de forma mais rapida e intensa.
Salientamos, ainda, que o rétulo de dependéncia quimica, exposto por Gama, foi uma
provavel hipérbole que apresentava uma afirmacdo: a dependéncia ou a medicagdo
permanentemente podia em alguns casos ser compreendido como sinal de comprometimento

ao fisiculturismo e ao estilo de vida, sendo um aspecto positivo da experiéncia.

Estavamos diante do que foi chamado, em nosso periodo de campo, de “mentalidade”
de atleta, na qual um devia vencer e progredir incessantemente, ¢ as drogas eram um vetor

importante para a realizagdo do sonho do competidor. Grande parte dos fisiculturistas e
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praticantes de musculagdo que eram indagados rejeitavam o rétulo de dependéncia quimica ao
comentar sua utilizagdo de anabolizantes. Contudo, concordavam em relagdo a um tipo de
dependéncia mental ou psicolégica na dimensdo de progresso corporal. Eram unanimes os
relatos de mal estar devido ao consumo de algum alimento fora da dieta, auséncia de
treinamentos, etc. Portanto, aceitavam o “vicio” em imersdo no estilo de vida e ndo
essencialmente nas drogas que eram parte significante do processo. Algumas outras acepgoes

sobre o rito de inje¢ao haviam sido compartilhadas:

Alfa: [...] isso ¢ uma parada de shotar que eu vi na net. Eu comprei, essa porra
joga a agulha com tudo no musculo, na forga certa, nem sinto. Da tipo um soco,
sabe aquelas vacinas de cavalo?

Gabriel: Nunca vi, mas eu ja vi aquelas maquinas de injetar insulina de diabético,
parece com isso? Alfa: E tipo uma pistola, que da um tiro, sei 14, ¢é tipo isso.

Gabriel: Foi caro? Eu pensava que era so injetar com agulha normal.

Alfa: Importei da gringa®, entdo sim. Mas nossa valeu a pena, para vocé ter
nogdo, eu comprei uma agulha farmacia e shotei com uma 30x7°* no gliteo.
Comprei s6 uma com 30x7 eu ndo senti nada, e olha que esse tamanho ¢ um
arpao, da para matar um rato com aquilo.

Mago X: Entdo o pessoal acha que aplicagdo todo dia ¢ ruim, com excegdo de
iniciantes que tem certa euforia para usar [anabolizantes]. Meu, as pessoas tem
que saber ¢ que se aplica um pouquinho todo dia e ¢ de boa, ndés temos seis
musculos muito ficeis de aplicar: Dois deltoides mediais, dois vastos laterais e os
dois nos gluteos. Entdo ¢ basicamente uma aplicacdo por semana em cada lugar.
Nao tem porque ter preguiga deste processo, um aluno me perguntou outro dia
se aplicar todo dia no vasto d4 problema. D4 problema de inflamar, se nao der ,
de boa, ¢ uma quantidade pequena, da aplicar todo dia, fazia muito isso em
cruise. Nao tem muito erro com aplicacdo, muita gente tem medo, aplicagdo
intramuscular ¢ muito tranquilo, se errar na aplicagdo o maximo que vai
acontecer ¢ pegar em um nervo, ¢ uma sensagdo horrivel, vocé apaga por um
segundo e automaticamente voc€ ja tira, mas € s um segundo.

Se injetar muitas vezes era dolorido e ocasionalmente podem ocorrer acidentes como
acertar um nervo, como alertou o Mago X. O fisiculturista prefere ndo ir em uma farmacia se
injetar porque se o fizesse, teria que ir diariamente, possivelmente multiplas vezes ao dia
dependendo da substiancia e do nivel do atleta. Apresentar o dominio técnico de se auto
injetar ndo era somente um diferencial, mas uma necessidade em absoluto. Precisava-se
aprender sobre o local correto, do jeito correto, como e quando, assim como um enfermeiro
num curso de faculdade. Para aprender era facil, somente precisava ter em maos os
instrumentos tais como agulha, 4lcool para limpeza e algoddo, e acesso a infernet para assistir

algum tutorial no Youtube.

33 Se refere a importar do exterior.
% Dimensdes da agulha de aplicagdo intramuscular.
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Os atletas mais sistematicos podiam comprar uma maquina de injetar insulina de
diabéticos (importada), que ironicamente se assemelhava as vacinas de “cavalo”. Os locais de
aplicacao dos anabolizantes quase sempre eram tidos como spots ¢ ainda havia locais pouco

usuais tais como trapézios, panturrilha e peitoral®

. Os iniciantes eram caracterizados por uma
euforia ou por uma ansiedade para usar as substancias devido as propriedades de
transformagdo corporal, enquanto os experientes achavam um processo desconfortavel,
possivelmente pela dor ocasional e pelo tempo gasto diariamente ao ritual: cerca de 15 a 30
minutos diarios, passivel de variagdes. Este tempo poderia parecer pouco, mas lembremos de
que atletas gastavam muito tempo comendo e praticando suas técnicas corporais nas

academias. Outros tentavam amenizar o tempo gasto ¢ a dor da aplicacdo, como comentou

Alfa.

Apds a injecdo era necessario esperar os efeitos aparecerem e isso dependia do tipo de
EAA utilizado. De forma generalista, poderiamos dizer que para comegar a sentir os efeitos
devia-se esperar de uma a quatro semanas. Os efeitos de drogas como o stanozolol € masteron
eram sentidos apds uma ou duas semanas, enquanto nandrolona assim como a boldenona
(veterindrio) eram sentidos entre duas e até um més. Do mesmo jeito que um usuario de
maconha, aqueles que consumiam anabolizantes deviam aprender a avaliar os efeitos através
do experimentar. As sensagdes produzidas ndo eram automaticas ou necessariamente
agradaveis, e o gosto por essa experiéncia era socialmente adquirido (BECKER, 1973). Por
este angulo, determinados efeitos colaterais podiam ser positivados e outros ndo. Os
anabolizantes de uso veterindrio podiam ser um bom exemplo: a boldenona, segundo os
proprios, acarretava alteragcdes temporarias (ou nao) nos receptores de GABA no cérebro.
Essas alteracdes podem provocar ansiedade, inquietagdo e até mesmo possivel
agressividade; ao mesmo tempo, estimula-se a fome, sendo uma droga consumida geralmente

por homens magros que necessitavam aumentar a ingestdo de calorias (DE SA, 2021).

Omega: Quando eu tava usando bold eu tava sangue quente todo dia [risadas]O
coach ja usou bold com trembolona [outra droga que gera muitas alteracdes
comportamentais]. Ele disse que ficou pirado, mas ele ndo ¢ muito de se abrir para
suas experiéncias. Para mim eu diria que bold fodeu a cabega,mas a trem zoou o
sono, mano, ¢ horrivel, mano, acordar ensopado de suor.

Gabriel: Nao voltou ao normal?
Omega: Sim, agora td de boa. Tipo, 100% nunca mais voltou, mas melhorou

muito. Eu acordo algumas vezes durante a noite, mas durmo rapido novamente.
Mas entre as duas eu prefiro a bold, principalmente em relagdo a colateral, em

35 (conseguir aplicar nesses pode ser visto como sinal de coragem e de experiéncia no meio)
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estética prefiro trembolona. Mas nao usaria de novo.

Alfa: Cara, se seu corpo aceita bold ela é o melhor esteroide que tem na minha
opinido. O meu corpo aceitou bem, s6 tive um aumento de ansiedade, mas eu
acho que eu lido bem, qualquer coisa ¢é s6 trabalhar a respiracdo entende, comecei
a fazer isso. A estética ¢ muito melhor que deca, a pele fica muito mais diferente.
A pele fica mais brilhosa, até parte do abdomén td meio papel. Mas para
mim, boldelona ¢ sinistra ao dar fome, mano, puta fome mesmo, eu como 1kg de
repolho a mais. [...]Mas o mecanismo no cérebro ¢ o mesmo eu acho, por que
vocé ao desregular GABA, vocé aumenta sua ansiedade e a fome, entende?]...]

Os depoimentos sugeriam que os efeitos estéticos ocasionados pelas drogas eram
sempre comparados em virtude dos efeitos colaterais. O fisiculturismo, se interpretado como a
busca pelo corpo perfeito, também podia ser considerado o melhor caminho possivel para
tal. As drogas eram uma maneira mais efetiva de se chegar 14, preservando o que for possivel
da saude. Neste processo ndo linear, tinhamos a interpretacdo e a subjetividade daquele que
utilizava anabolizantes, fazendo-se pertinente a coloca¢do de Young (apud VELHO, 1998)
ao comentar os efeitos fisiolégicos da maconha:

[...] As drogas, por sua propria natureza, afetam o metabolismo do individuo, mas os
modos pelos quais o individuo interpreta essas mudangas no seu organismo
relacionam-se as suas proprias nogdes subjetivas do que estadacontecendo com ele. O
que estou afirmando é que ocorre, no uso de drogas, um processo bidirecional: a
droga altera o metabolismo do individuo, ele interpreta essas mudangas orgénicas
em experiéncias subjetivas, reage de acordo com essas experiéncias e transforma o
metabolismo ja alterado. Em resumo, a experiéncia de drogas s6 pode ser
compreendida em termos de uma dialética constante entre o estado subjetivo do

individuo e os efeitos psicotropicos objetivos da droga. (YOUNGapud VELHO,
1998, p. 78).

O depoimento de alfa corrobora essa logica, pois sugeria que seu organismo ‘“‘aceitou
bem” a droga, tanto com o aprendizado “aprender a lidar com a ansiedade através da
respiracao” quanto a interpretagdo fisiologica-subjetiva do efeito da droga no proprio
organismo “a boldenona ¢ o melhor esterdide se o organismo aceitar”. De maneira similar ao
estudo de toxicos de Velho (1998) o uso de anabolizantes promovia um tipo de
autoconhecimento, s6 que sua descricdo era enfitica ao promover uma comparagdo ao
processo de psicanalise. Havia uma substituicdo da psicanalise pela linguagem da
“serotonina” assegurada por Azize (2008), que ndo se falava em um nivel mental, mas sim
em cerebral. Auto conhecer-se por esta cultura era parcialmente perceber os efeitos das drogas
na regulacdo do comportamento e na fisiologia, percebendo o que funcionava ou nao, tanto no
sentido corporal quanto cerebral. Ademais, salientamos que era crucial perceber que a
interpretagdo da experiéncia sensorial de forma positiva dependia dos resultados estéticos:
como exemplo, a ansiedade do interlocutor podia ter aumentado, mas em compensagao, a

fome também havia aumentado, facilitando a ingestdo calorica (SA, 2021). Em outras
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palavras, a valoragao de um efeito colateral como positivo ou nao estava na capacidade do
mesmo de se produzir efeitos benéficos para estética corporal que justificavam os possiveis
danos ocasionados ou sentidos no organismo (SA,2021). Outros beneficios da utilizagdo de

drogas eram previstos pelo proprio meio social, as vezes traduzidos por estigmas:

Fisiculturista “Lucas”: Poxa, cara, os beneficios [da utilizagdo]? Varios: desde tu
se olhar no espelho e finalmente gostar do que tu v€ ou pra sua namorada que diz
que gosta de se sentir pequena do seu lado. Para quem ndo recebeu atengio desde
cedo igual eu [se referindo a uma adolescéncia sem muito sucesso com o sexo
oposto], os beneficios valem bem mais que os sustos que levamos de vez em
quando.

Omega: [...] tipo encostei na traseira do carro da frente, o cara desceu bem puto
falando alto, ¢ eu desci bem nervoso de medo mesmo, ai o cara viu [0 tamanho] ¢
parou de gritar falando que fava tudo bem , e estava mesmo, ndo deu um
arranhdo.

Delta: O que mudou na minha vida depois que comecei a tomar hormdnios, ¢é
recentemente, né, fazem 40 dias. Eu diria autoestima e seguranga. Entdo eu passei
de um cara inseguro para um cara bem seguro, porque antes eu pensava assim:
cara vamos supor que minha namorada ache um cara mais bonitdo que eu, hoje eu
me acho esse cara bonitdo. Eu ndo to perto do shape que eu quero, mas eu td no
caminho, e eu sei que agora ¢ pouco tempo até conquistar ele e isso me faz sentir
bem. Eu 76 me sentindo super bem em relagdo ao meu shape, eu 6 no caminho,
no trajeto correto, sabe? Antes de eu tomar anabolizante eu era um cara muito
depressivo, chateado, porque eu ia na academia e ficava me olhando para o
espelho. Tetudo, com as banhas caindo, corpo flacido, pensava porra, eu sou um
merda. Nenhuma guria bonita vai olhar para mim, e cara engragado que eu fiz 40
dias de tratamento, como eu te falei, eu ainda ndo estou no shape que eu quero,
mas eu ja to com um shape assim, se eu ficar sem camisa o cara fala po, o cara
treina, ta ligado? [...] Entdo tipo, isso pra mim zd sendo satisfatério, porque
autoestima principalmente comigo mesmo, porque eu fiz isso por mim, mas eu
percebi que minha namorada comegou a me olhar de outro jeito. Parece que a
chama aumentou, eu acho que ¢ psicoldgico, antes ja era bom nossa relacdo, mas
eu percebi que as pessoas me olham de outro jeito, alunos, gente da academia que
nunca reparou em mim fica me olhando. “Pd, vocé ta ficando com um corpo
legal”, t6 recebendo bastante elogios, sabe? SO que assim, academia e
musculagdo ¢ algo ingrato, porque a0 mesmo tempo que eu estou no meu apice,
eu estou contente, meu corpo fd desenvolvendo, as vezes da um rebote aqui e
volta uma gordurinha ou outra. Entdo eu estou conhecendo meu corpo, 6
aprendendo a lidar com toda essa pressdo de dieta, essa pressdo hormonal, eu to
numa vida de atleta, ndo vou mentir para vocé. Hoje eu corri 8km no parque,
marcou que eu perdi quase 900 calorias, para mim isso ¢ muito. Ainda 6
fazendo musculagdo e t6 intercalando, outro dia tava com dor na lombar dai ndo
fui fazer perna, fui fazer cardio de 1h no parque, 8km em 1 hora é pouquinho. A
real é que eu ndo td estagnando, isso que ¢ legal.

O corpo construido através do estilo de vida gerava beneficios que variam desde do
comentario da namorada que gostava de “sentir-se pequena ao seu lado” até a autoestima e a
seguranga em si, sendo que estar bem consigo mesmo, frente ao espelho, era o melhor de

todos. Ao mesmo tempo, era imprescindivel o papel da “pressdo hormonal” referida pelo

aspirante a atleta (Delta) que podia ser entendida como uma responsabilidade ao tomar
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hormonios e ter os resultados almejados. Nao se podia separar isso da sensagdo e da
experiéncia de estar progredindo continuamente, apaixonando-se pelo processo. E depois, a
ingestdo de anabolizantes era vista através de uma lente de investimento em si mesmo, diante
do objetivo continuo de progresso estético-muscular. Quase sempre o fracasso do progresso
se traduzia na sensacao de falha e mal-estar pelos atletas e era por esta razdo que o
fisiculturismo era por vezes“ingrato”. Afinal, demandava um esforco que, se ndo satisfeito,
podia arruinar o visual: um rebote de gordura, uma reten¢ao de adgua (arruinando os detalhes
da pele de “papel”) e ¢ claro, a perda dos musculos tao almejados.

Outro dado interessante era o estigma do corpo excessivamente musculoso,
compreendido por muitos como identidade de um alguém extremamente violento e
antissocial, mas que neste caso provavelmente salvou o atleta de uma briga de transito. A
associagdo muitas vezes feita era difamadora, na medida em que todos os
fisiculturistas - independentemente da (in)experi€éncia individual com anabolizantes e
compostos andlogos - eram vistos como meros “abusadores” de drogas, narcisistas,
inadequados e socialmente irresponsaveis (MONAGHAN, 2001). Omega estava pesando trés
digitos, com pouca gordura, era muitas vezes pejorativamente classificado, especialmente por
médicos, como um “usudrio” que “abusa” das drogas. Contraditoriamente de todos os
voluntarios que conhecemos nessa pesquisa, foi quem parecia ser o mais tranquilo e calmo no
seu agir, apesar da maior dose de utilizagdo de hormonios entre todos.

Foi possivel acompanharmos a técnica e eventuais beneficios da utilizagdo de
farmacos. Todavia, nem todos os colaterais geram beneficios e/ou eram positivados, entdo

como atletas lidavam com essas situagdes de mal estar ou de doencgas?

Efeitos colaterais, risco e cultura

Até agora foi possivel acompanharmos que no contexto de consumo de medicamentos
eram feitas interpretacdes bastante diferentes da biomedicina em relagdo aos efeitos colaterais
ocasionados. A literatura biomédica sempre os interpretou como efeitos negativos. No
entanto, para interlocutores determinados colaterais eram esperados e até bem-vindos,
podendo ser sinal inico de que uma substancia estava agindo e promovendo alteragdes
esperadas. Essa contraposicdo pode ser sintetizada através de outro exemplo: a retencdo de
liquidos no organismo (inchago no corpo ou em partes dele) era mal vista pela biomedicina.
J& pelo tratamento ndo ortodoxo era bem vindo até determinado limiar, pois podia ajudar na

constru¢do muscular. Por exemplo, a utilizacdo da combinagdo de um éster de testosterona,
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com o undecaonato de nandrolona em doses suprafisioldgicas e especialmente em dietas
hipercaloricas (bulking), geraria uma significativa retengcdo hidrica além de grandes ganhos
musculares. A reten¢do ajudaria no anabolismo além de ser um sinal da eficacia e pureza das
substancias. Em outras palavras, o efeito colateral e a enfermidade eram reinterpretadas e
ganhavam conotacdo positiva. A importancia dessa elaboracao € que estamos tdo enraizados
na premissa de saude como extensdo da vida (Vargas, 1998) que isso poderia dificultar a
interpretagao dos atores frente aos seus contextos. Queremos agora nos atentar aos efeitos

avaliados como negativos.

Os proprios atletas assumiram que os anabolizantes geram desequilibrios
neuroendocrinos. Por conta dessas circunstancias, salientamos que ao priorizar essa
intensidade, ndo se menosprezava em totalidade a extensdo do corpo fisico, pois ele também
era uma prioridade. Sugerimos a partir dos dados etnograficos que o comportamento de se
auto tratar, assim como um médico, era fruto de duas problematicas distintas: (1) Ao procurar
tratamento pela via tradicional, aquele que usava anabolizantes muito provavelmente iria ser
mal tratado, pela incompatibilidade de suas concepgdes ao ideal biomédico; (2) A
comunidade ou estilo de vida instaura um ethos farmacéutico de automedicacdo de EAAs que
também seguia a mesma logica de substancias de controle de colaterais: liberdade para se
salvar/tratar pelo jeito que o individuo quisesse escolher, respeitando entdo sua
individualidade. Ademais, o risco, nessas situagdes, seguia o padrdo previsivel de relagdes
entre a pessoa € outras pessoas do grupo social das quais faziam parte (Douglas, 1992).
Portanto, estdvamos diante de uma situagdo na qual os interlocutores se sujeitaram a se tratar
por vias nao ortodoxas de forma prioritaria. Quais eram os possiveis efeitos deletérios pelos
interlocutores? Eles podiam ser compreendidos como um elemento desconhecido e perigoso,
sempre a espreita, esperando a hora certa de atacar. Problemas de satde devido ao uso
aconteciam, contudo, os exames regulares utilizados por todos eram uma forma extremamente

util de prevengado de efeitos perniciosos:

Omega: os exames que eu fago de costume mesmo sdo os hormonais para ver
se esta batendo as drogas. Esses ai faco de rotineira com o cardio [...] quando ele
pede junto com os exames do corag@o, sempre tudo ok [...] também tenho minha
pressdo alta, mas é controlada’®.

Gabriel: Entendi. Ta certo, o seu médico € de boa com o uso?

56 O controle da pressdo alta por Omega era feito através dos medicamentos enalapril e tadalafil, com as
dosagens respectivamente de 7,5mg ¢ Smg diarios. A acentuagido da pressdo foi um efeito colateral que iniciava
consequentemente com o uso de testosterona em dosagens suprafisiologicas e era articulado pelo interlocutor
como uma tendéncia genética de apresentar tal problema.
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Omega: claro que ndo, cada consulta ¢ um serméo. [...] Mas tipo, o dia que eu
ndo tiver condicdes de fazer exames regulares eu paro o uso! Acho
importantissimo.

Os efeitos colaterais observaveis, tais como queda de cabelo, o aumento ou declinio
de libido, o desanimo ou cansago, fisico e¢/ou mental eram vistos com desconfian¢a, mas ao
mesmo tempo eram considerados relativamente normais e ndo tdo preocupantes. A queda de
cabelo, relativamente comum devido a utilizagdo de derivados de DHT, podia ser
relativamente evitada pela “troca” por outros anabolizantes. O cansaco podia ser interpretado
como resultado da utilizagdo de medicamentos estimulantes, tais como o franol, ou ser de um
possivel overtraining e até mesmo de uma fadiga adrenal. J4 os colaterais denominados pelos
informantes como “silenciosos” eram considerados os piores, eram eles: aumento da pressao
arterial, alteragdes nos niveis de colesterol e de enzimas no figado. Somente era possivel
perceber o dano através de exames. O risco implicito podia ser entendido através de um
relato preocupante de um professor de educagdo fisica que levou um susto com esses efeitos
ao qual conhecemos em uma academia:

Fisiculturista “Lucas”: [...] Stano ja me deu problema, foi bem triste na época, eu
tava usando testo e stano, ciclo de 2 meses, se ndo me engano era duas duras por
semana e meio ml (50mg) de stano dia sim dia ndo. Comecou no final [do ciclo] o
problema, eu bebia durante... Pouca coisa... Mas eu bebia, ai do nada comecei a
sentir umas fincadas bem fortes na altura dos rins. Foi numa manha isso, lembro
que nem conseguia sair da cama direito, mas tomei um medicamento pra dor que
ndo lembro qual, e fui treinar. Fui tentar fazer abdominal no chao, ai eu senti as
pontadas fortes demais. A dor era bem nos rins mesmo, e ¢ uma dor diferente do

que eu tinha sentido, ¢ constante e determinados movimentos faziam doer mais
ainda. Fiquei assustado, cortei o uso de tudo e melhorou com o tempo.

O anabolizante Stanozolol era definitivamente a substancia mais mal falada pelos
atletas, que apesar do amplo consumo e popularidade nas academias, era considerada uma
droga que “se deve saber usar”. Da classe dos 17AA era utilizada em periodos relativamente
curtos (4 a 6 semanas) devido aos seus efeitos colaterais, principalmente silenciosos
(alteracao no perfil lipidico e danos ao figado e rins, que podiam ser posteriormente
reparados, de acordo com os interlocutores). Diante dessas circunstancias de risco, indagamos
a um dos interlocutores se os atletas de fisiculturismo priorizavam cinco anos de vida de
sucesso no meio por uma vida com pouca saude no futuro. A base de tal questionamento
surgiu a partir do polémico dilema de Goldman, referencial da literatura antidoping. Tratava-
se de apresentar uma barganha faustiana para os atletas, perguntando se eles trocariam

longevidade pelo sucesso olimpico ao tomar um medicamento que nido apenas garantisse a
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Medalha de Ouro, mas também sua morte em cinco anos>’ (CONNOR, et al, 2013).

Omega: Entdo, atleta em geral faz esse tipo de acordo que seria com o diabo, né.
Na realidade, nem atleta, eu acho que qualquer pessoa que gosta do que faz e quer
ter sucesso naquilo que faz por cinco anos, tipo cinco anos como rei, a pessoa vai
escolher entende? Nem s6 atleta eu diria, a Gnica pessoa que ndo faria isso € o que
ndo faz o que gosta. Eu digo sempre para os meus amigos que usam
anabolizantes: ndo tem almogo gratis. Nao tem por que usar se ndo precisa, mas
se almocar tem que pagar.

Gabriel: Vocé acha que nessa busca pelo corpo, voc€ consegue controlar
exatamente o que vai acontecer com vocé?

Omega: Nao necessariamente, mas acho que consigo controlar até certo ponto
[...] acho que eles [os médicos] devem pensar que tipo, uma hora vai pagar o
preco manja? E eu concordo até.

Gabriel: Que tu acha que vai ser o pre¢o? O [Alfa] ndo acha isso.

Omega: ah, cara, acho que qualquer farmaco uma hora vai dar algo, tipo eu
tive baita problema com remédio de pressdo alta. 3 meses com intestino solto, mas
solto mesmo, defecando 10 vezes ao dia, e os médicos ndao achavam o que era, nos
exames estava tudo ok, ai o coach mandou trocar o remédio da pressdo e
melhorou. [...] Eu acho que usar farmacos no geral também pode te dar problema,
de qualquer jeito, ndo da pra ficar controlando tudo que te acontece, vocé fica em
um Jooping de usar farmacos para combater colaterais de outros farmacos.

Esta espécie de acordo com o diabo implicava numa vida de intensidade.
Precisavamos enfatizar o sentido da frase dita pelo interlocutor: “qualquer fArmaco uma hora
vai dar algo”. Ele dizia ndo somente em relacdo aos anabolizantes, mas também aos
medicamentos de controle de colaterais ocasionados pelo uso destes primeiros.
Podiamos ponderar, através dessa perspectiva, que fisiculturistas concordavam com a
descri¢do médica/biologica recorrente sobre a utilizacdo dos anabolizantes, afinal, o “preco
que ¢ pago”, como pontuado pelo interlocutor, era o desequilibrio neuroendocrino. Entretanto,
ao estimular efeitos colaterais ndo positivados era necessario controla-los, pois ndo eram
agradaveis, e aqui adentramos na parte mais importante da cultura do tratamento atipico: o
controle da experiéncia de uso de farmacos. Nesse caso, utilizam-se outros medicamentos por
vias ndo ortodoxas, ¢ os atletas finalmente ficam presos em relagdes circulares por conta do
uso de EAAs. Por exemplo, vejamos novamente a experiéncia de Omega ao utilizar
testosterona: sua pressao aumentou, entdao utilizou medicamentos para controle de pressao alta
e mais efeitos colaterais surgiram. Através do tratamento fora do rétulo (no minimo uma
trama farmacoldgica) havia uma ambiguidade recorrente no trabalho do fisiculturista, de
tentar controlar um desequilibrio necessario para a constru¢ao do seu proprio corpo/pessoa.

Por fim, queriamos ilustrar duas experi€éncias com relagdo a problemas de satde e ao

7 Connor et al (2013) tentaram replicar o famoso estudo de Goldman, mas os resultados ndo corroboravam a expectativa.
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tratamento médico. Dessa forma, podiamos problematizar o papel dos lagos com outros
atletas e treinadores que eram considerados mais relevantes do que a consulta médica
tradicional. Além disso, pretendemos explorar como a falta de respeito ao ethos da
individualidade corporal por parte desses profissionais traduzia-se em um senso de

desconfianga pelos nativos:

Alfa: o que zoou isso ai [aparecimento de acne], eu sempre usei anastrozol, o
bagulho que controla e2[giria para estradiol]. Estava usando o da marca X
mesmo, genérico, caixa verdinha e por que incrivel que pareca, eu ndo tava
sentindo colateral algum e na realidade [a droga] ndo estava batendo, o sal estava
zuado, tanto é que o meu treinador falou para nés ndao usarmos sal dela e tipo [...]
ndo fava tendo nenhum colateral, de ginecomastia, minha articulacdo tava
estralando um pouco, de humor de libido tudo normal, ai comegou do nada umas
espinhas no ombro... Nunca tinham dado. Ai eu falei, porra, deve ter sido o leite,
ai tinha apareceu mais umas nos dois ombros... Mandei foto da situacdo pro
treinador numa segunda quando geralmente mando um resumo [feedback do
corpo], mandei pra ele e falei assim: 70 tendo essas espinhas e tal, acho que € por
causa do leite, tenho um pouco de alergia, ja tive isso e acho que ¢ isso. Ele entao
falou assim:” vou aumentar o anastrozol pra tratar essa alergia, porque como o e2
¢ inflamatorio se baixar o ¢2 menos inflamagao e se tem menos espinha.” Ai  a
dose subiu 14 no talo de anastrozol ¢ ndo melhorava, até que chegou num ponto
que fava com espinha no peito, no ombro, na lateral do braco, ¢ nas costas um
pouco.

Alfa: [...] Ai falei treinador, a situagdo fa assim [...] cortei leite... Cortei tudo de
lactose... Al ele respondeu: ““ se td um quadro infeccioso e ndo deve ser alergia, isso
ai ¢ estradiol, faz exame... O anastrozol nem ¢ad batendo® ... Ai, mano, fava numa
correria danada, nem fiz exame nem porra nenhuma e também por causa meu
anastro tava pra acabar, falei, porra nem vou usar anastro nem porra
nenhuma, vou comprar de outra marca X que ¢ outro laboratério e nem ¢
genérico, ¢ de linha mesmo e comecei a tomar... até o formato ¢ igualzinho do
outro comprimido [genérico] e comecei a tomar na dosagem recomendada pelo
treinador.[...] Comegou a melhorar, e foi melhorando, melhorando... Essa parada
de e2 ¢ foda, demora muito pra melhorar a pele... Mas o treinador falou: “qualquer
coisa tu entra com Roacutan dosagem baixa, tratamento meio offlabel” ai eu
respondi: ndo posso, por que tenho uma certa intolerancia a Roacutan e me zoa
todo, me arrebenta.

Alfa: [...] Ai ele falou, ou usa Roacutan ou vai no dermatologista... Fui pro
dermatologista e ela me falou uma porrada, cé td ligado, ja te contei isso...falando
aquelas merdas que c¢é imagina... Disse que eu tinha que tomar hidrocortisona,
mas nem comprei também, foda-se, é estradiol mesmo... Ai to até agora... Tem
um més... 760,5mg tsd de anastrozol, que ¢ uma dose muito alta, ai chegou até
certo ponto de uma dosagem tdo baixa de e2 que minha libido ¢4 uma bosta, ai o
treinador mandou eu diminuir a dosagem, mas em relacdo as espinhas, f¢ bem
melhor [ énfase da voz ].Eu ainda tenho um pouco, mas agora ta praticamente
manchinha vermelha s6, tudo sumiu ... ndo tem pus nem nada.

Gama: A questdo para nos fisiculturistas € que nods nos sentimos terriveis de
sermos tratados como um padrdo, sabe? Porque padrdo ¢ mais um ntimero, eu fui
em um hospital esses tempos, ai eles comentaram “vou te dar um protocolo
padrdo, vou te dar tal coisa porque geralmente ¢é isso”. Para,&nem ouve o
sintoma da pessoa, vocé nem sabe o que a pessoa ¢ o que ela #¢ sentindo, vocé
coloca um carimbo na pessoa ali e dd o que vocé daria para todo mundo,
entendeu? Médico faz muito isso, a gente fica pior, estamos la para ser tratados
através da nossa individualidade, e a gente ndo vai ser tratado. Vai simplesmente
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piorar nosso quadro, com efeito colateral do remédio. E bem complicado isso no
Brasil, até mesmo os coachs, ndo sei se te contei todas minhas experiéncias. Mas,
fiquei muito traumatizada com remédio que eles passaram e eu parei de tomar, eu
ndo sou contra remédio mas hoje eu tenho muito medo de efeito colateral, sabe?
Porque eu sou muito sensivel a colateral e os médicos ndo se importam com isso,
0s coachs também rotulam também em numeros e é ai que td o principal
problema, todos nos temos as proprias especificidades.

Nessa busca pelo prazer do corpo estético era uma certeza para todos que usavam
EAAs a possibilidade de se deparar com algum problema de saude ao longo de sua utilizacao.
De acordo com o depoimento de Alfa, o tratamento muitas vezes ndo era simples,
especialmente se tratando situagdes pouco comuns na pratica clinica. Afinal, o consumo de
EAAs em doses suprafisiologicas de forma permanente era feito somente por uma minoria de
pessoas, geralmente atletas. O mago através de seus aconselhamentos virtuais direcionava o
atleta no curso de seu tratamento, mas nem ele tem todas as respostas, € assim recomendava
deste modo duas opgdes: a heterodoxia ou a ortodoxia. O interlocutor resistia ao tratamento
proposto por seu treinador e foi tentar se consultar com um especialista que condenava sua
pratica de vida, mas que ainda dava uma recomendagdo para um curso de tratamento. Essa
recomendacdo ndo foi o suficiente, proferimos novamente a frase agressiva: “foda-se, ¢
estradiol mesmo”. O que estd explicito era que o tratamento recomendado ndo era o mais
adequado para si e que nem o médico estava conduzindo a terapia de modo correto. A
hidrocortisona ndo trataria a verdadeira causa do problema: a parte enddcrina. Deste modo, ao
buscar a medicina ortodoxa o sujeito muitas vezes encontrava obsticulos, ou melhor,
preconceitos de profissionais de saide que ndo aceitavam essa perspectiva de vida. Essa
atitude era antagdnica a dos magos que preenchiam o papel da biomedicina. Essa postura que
nao condenava e somente orientava era o principal motivo dos atletas buscarem os magos
para resolu¢do de contratempos, assim como daqueles que aceitavam sugestdes dos amigos
nas academias.

Acreditamos que o relato de Alfa também ilustrava um complexo fenomeno: o
conhecimento medicalizado do corpo, que o atleta ganhava ao corporificar bioquimicamente
substancias ao longo do tempo. O que denominamos como conhecimento do corpo era, antes
de tudo, a resposta fisiolégica ao desequilibrio do organismo, mas em uma dialética de
interpretacdo desses efeitos. Por conta dos efeitos indesejados sentidos pelo individuo, ele
podia decidir: (a) utilizar substancias de forma a controlar tais colaterais, (b) ignorar e/ou se
acostumar com tais efeitos (podendo ser temporarios ou ndo) e (c) cortar todas de maneira
controlada (com outros medicamentos) ou ndo, e lidar com o inevitavel rebote

hormonal/fisiologico. O que era interessante ¢ que com o passar dos anos e da utilizacdo
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sistemdtica de uma gama de medicamentos, os atletas acabavam por reconhecer mais
facilmente desequilibrios e interpretar mais facilmente tal resposta organica-fisiologica, sem
precisar de utilizacdo de exames médicos. A bioquimica era corporificada no modo de
conduta. Como exemplo dessa prerrogativa, trazemos os efeitos colaterais de estradiol alto
que ja eram reconhecidos pelo interlocutor tais como: ginecomastia, articulagdo estalando um
pouco, espinhas no ombro. Preventivamente, ele ja fazia um controle do estrogénio para
evitar esses possiveis efeitos, optando portanto pela opgdo (a). O que nao esperava era a

qualidade duvidosa da droga em questdo, o que acabou por minar o seu autotratamento.

Ja no segundo relato de Gama, a critica afetava tanto os médicos quanto os magos,
mas com um detalhe singular: reverbera-se a dimensdo de uma propriedade de
individualidade corporal da cada pessoa. Nesse sentido, era util apropriar-se de algumas
reflexdes de Velho (1981) nas quais pde em xeque a seguinte logica: “ndo ha um tnico
individualismo [...] parentesco, tribo, vizinhanga, constituem campo de manobra para
interesses e manipulacgdes individuais.” A utilizagdo de um medicamento, ou até mesmo uma
dieta, treinamento no fisiculturista devia sempre levar em conta a individualidade, uma
possivel especificidade que cada corpo carrega em si. Deste modo, ndo levar essa perspectiva
em consideracdo era como cometer um crime contra o anabolismo, pois cada corpo
apresentava necessidades, potencialidades e respostas distintas. Descobrir o que funcionava
ou ndo no desenvolvimento corporal individual era  a meta de autoconhecimento de cada
atleta. Em outras palavras, no tratamento fora do rétulo, o que reverbera de dominador
comum era a necessidade de tratamento diferenciado para suas condigdes e/ou objetivos
pessoais. Ademais, o sujeito,ao incorporar esse estilo de vida, enfrentava problematicas
distintas as quais a maioria das pessoas nao conseguia compreender. Ainda mais, a
biomedicina podia representar o senso comum, negando as especificidades dessa
individualidade corporal. Agora investigaremos o processo de compra e venda de

anabolizantes que seguia uma logica comercial-afetiva.

A economia dos brothers: notas sobre o comércio ilegal de
medicamentos

Na primeira etapa do consumo de medicamentos era preciso escolher o que ia
funcionar para o proprio corpo. O fisiculturista neste momento ia realizar uma pesquisa na
internet ¢ com amigos/conhecidos das academias. On-line procurava-se os denominados

perfis das substancias, enquanto na vida real o consumidor de anabolizantes procurava os
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“homens da medicina” das academias que agiam, na maioria das vezes, como filtros de
informacgao que podiam ser relevantes ou nao para o futuro consumidor. Deste modo, estar em
contato com alguém que ja tinha experiéncia com firmacos era determinante para a
constru¢ao de um sentimento de seguranga para a futura e possivel utilizagao. Essas pessoas
agiam como médicos ao aconselhar e montar protocolos. Geralmente, havia uma posi¢ao
hierarquica em relagdo ao conhecimento farmacologico e atletas ditavam que muitos se
importavam genuinamente com o bem-estar do iniciante. No mais, os resultados corporais € o
bem estar durante a utilizagdo atestam a veracidade de suas informag¢des e do seu
conhecimento. As escolhas dessas substancias seguiam os objetivos pessoais de cada
individuo, sejam eles o aumento de massa muscular bruta ou de emagrecimento com
manutencdo de massa muscular. Em todos os protocolos, utilizava-se a testosterona
(independentemente do éster e no caso do sexo masculino) que era considerada a droga base
devido as suas propriedades de manutengdo de libido durante a utilizagdo. Secundariamente e
de maneira subjetiva, a escolha dos anabolizantes seguia um ritmo de predisposicdes
biologicas e de efeitos colaterais. Por exemplo, se o individuo apresentava problemas
articulares, ndo se utilizava stanozolol, se havia ansiedade ou depressdo, drogas como

trembolona ou boldelona, ndo deviam ser usadas.

Apods essa escolha, era necessdrio comprar os medicamentos. Percebia-se que a
comercializagdo de farmacos seguia a logica de uma economia moral, ajudando-nos a
esclarecer sobre as formas alternativas de “maximizagao da utilidade” através da construgao
de significado altruista para transacdes economicas (GOTZ, 2015). Paralelamente, uma
sugestdo feita por Van der Geest (1996) era proveitosa, que ao seguir as transagdes de
produtos farmacéuticos, podia-se discernir uma ordem biografica em sua vida social. Desta
forma era possivel concluir que:

First, they are prepared, usually in a technologically advanced setting, and marketed
to wholesale suppliers such as ministries of health and private firms, as well as to
retailers (hospitals and clinics, pharmacists, storekeepers, and medical practitioners).
Next, they are distributed to consumers, either by prescription or direct sale. The
prescription is an intermediate phase. It provides the patient only with a piece of
paper that eventually leads to purchase of the medicine. After the pharmaceutical
has come into the hands of a consumer, it will reach the final stage of its life:

Someone will use the medicine with the purpose of restoring, improving, or
maintaining his or her health. (VAN DEER GEEST, 1996, p.156).

Existia uma enorme rede de ajuda de produtos farmacéuticos ao fisiculturista, seja nas
academias, seja através de contatos virtuais. Em nosso periodo de campo em uma

academia, a comercializagdo de anabolizantes era feita em um vestiario por educadores fisicos
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do proprio estabelecimento. Em nosso segundo dia de treinamento fisico, vimos uma situagao
marcante de um homem musculoso que aparentava cerca de trinta anos que fornecia uma
substancia aquosa, muito parecida com leite de rosas, dentro de um frasco para um jovem
com excesso de peso. Indagamos para Alfa e ele nos explicou que com certeza era stanozolol.
Posteriormente descobrimos que o vendedor era educador fisico, que parte significativa
dessas pessoas vendia as substancias para complementar renda, e ajudava os “brothers”.
Indagamos sobre a compra de anabolizantes para Alfa quando era apenas um iniciante na

academia:

Alfa: [...] eu comprava do dono da academia, que era um bogal. Nego que vende
assim ndo sabe porra nenhuma o que fala.

Gabriel: e o lucro do cara devia ser pequeno, real. Eu acho que néo vale o risco.

Alfa: sim, demais [risadas]. Eu ndo lembro quanto paguei nas diana [dianabol,
anabolizante]. Acho que foi tipo 60 conto. Em cada pote de comprimido.

Gabriel: e quanto tu acha que o cara estava tirando com a venda?

Alfa: 10-15 conto no maximo. O cara fazia porque era brother meu... Era da marca
X, a substancia, ndo era coisa ruim nao [risadas][...]. Ele quis me ajudar mesmo
porque eu era cabago e nao tinha contato. Falou pra nao falar pra ninguém e tal.

Nessas relagdes comerciais-afetivas os vendedores sentiam que estavam ajudando o
iniciante a atingir determinado objetivo e ao participar diariamente das transformagdes
corporais, os iniciantes retribuem com sentimentos de respeito ¢ admiracdo. No caso de
depoimento de Alfa, o que ndo foi dito era que somente muito tempo depois ele percebeu
que o dono da academia era um “ignorante”, antes o considerava um “brother”, gente boa.
Quando se era iniciante nao tinha-se o discernimento sobre o que era bom ou ruim para si.
Ademais, ao se apoiar nas experiéncias dos outros, podia-se acabar sendo prejudicado. Ao
mesmo tempo, era imprescindivel perceber que aquele que vende os anabolizantes em algum
momento usou as substancias em si. Em muitos casos, quando uma pessoa pedia uma
indicagdo de determinado medicamento ilegal, aquele que vendia colocava-se no lugar da
pessoa que estava procurando a substancia. Explicaram-me que até aquele era considerado
“grande e forte” na academia ja teve um fisico considerado magro ou gordo; assim como a
mulher “sarada”. Através desse posicionamento de perceber-se corporalmente no outro eram
estabelecidas as relagdes de reciprocidade nas academias, sejam em vendas medicamentos ou
até mesmo de dicas de nutricdo, técnicas do corpo, etc. Nossa preocupacdo recaia nos
medicamentos e ndo pressupomos que o estabelecimento de uma relagdo de venda e consumo

seja simples, pois existiam etapas de confianca que necessariamente estabelecem tal
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contexto:

Alfa: sinceramente a minha academia tem uns caras que assim, sdo muito, mais
muito grandes, c¢é ndo tem nocdo. Entdo, tipo assim, foram pouquissimas pessoas
que ja chegaram em mim, perguntando sobre isso [anabolizantes]. E eu também ndo
dou muita trela, porque cé sabe, mano, ndo sou de falar, eu chego fago meu exercicio
e vou embora 95% das vezes. Se o cara chegar em mim, sinceramente, eu falo,
mano. Esse ano mesmo, chegaram uns 2-3 comentando: “ e ai, cara, se evolui
constante, que que tu faz?”. E se sabe, eu nunca fiz aquele hoom de ganhos, tipico de
blast, entdo os caras ficam com receio, se eu tomo anabolizantes ou ndo. Entdo eu
falo, uso festo, uso deca, tenho treinador|...] agora se o cara comeca perguntar onde
eucompro, qual minha dosagem, ai eu ja falo, assim, mano, ndo da... Dou um migué,
isso é normal mano. Mas eu falo a verdade: uso aquilo, faco dieta, treino pra caralho,
durmo bem e foda-se, entendeu?

O primeiro passo dos consumidores em potencial nas academias era uma eximia
curiosidade. O que podia passar despercebido na fala do interlocutor era que esses dois ou
trés ja acompanhavam o progresso do fisiculturista havia certo tempo. Com o passar do
tempo, o fisiculturista discriminava duas acepg¢des sobre o uso EAAs: a prejudicial e a
supostamente benéfica. A primeira seria a dos frangos que muitas vezes nao tinham tempo de
treino, ndo faziam dieta e iriam se “arriscar” usando os medicamentos sem ter nenhum
conhecimento genuino sobre o funcionamento das substdncias na fisiologia humana. A
segunda seria aquela do individuo que, apesar de ndo ter conhecimento pratico das
substancias, ja demonstrava que estava treinando de forma ativa e que desejava somente ter
acesso ao conhecimento sobre a potencializacdo de resultados por meio de medicamentos.
Nesse processo de filtragem, os atletas levavam em consideracdo que muitas vezes aqueles
que perguntam ndo tinham experiéncia alguma com o uso de medicamentos e por isso a
revelacdo de certos tipos de informagao podem ser prejudiciais tanto ao fisiculturista quanto
ao consumidor em potencial. Segundo essa logica, o fisiculturista daria informagao para
aquele que demonstrava nao ser um frango. Caso ndo se estabeleca confianca nao havia

solidariedade:

Alfa: Mas se nego perguntar muito, que se foda, e outra... os negos que perguntaram
isso pra mim, € nego que ndo ¢é virjdo, € nego que tem uma certa bagagem...Teve
um que perguntou pra mim e era fisioterapeuta, manja muito de RPG, muito muito,
me deu até umas dicas de como curar meu encurtamento no posterior [da coxa] e
tals, ndo ¢ cabagio. E nego que manja um pouco das coisas. Ndo é nego que
comegou hoje e semana que vem ja fd querendo tomar bola, entende? é os caras mais
cabeca.

[.]

Alfa: Mano, assim para ele [o fisioterapeuta] eu até passaria, mas o conhecimento
que ele demonstrou para mim ndo foi nada relacionado a isso. Entendeu? Foi mais
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no ramo dele em si, e o cara foi super gente boa, me passou uns exercicios de
alongamento, e ele pareceu ser um cara ser bem aberto, quando eu falei o que eu
fago [hormonios] ele disse: “ daora, tal... tenho interesse”. Ai eu falei da consultoria,
do treinador x, super indico. Ele respondeu que queria fazer a mesma coisa, mas
tinha medo... sabe? E um cara que nio sabe nada do assunto, mas eu passaria meus
contatos de vendedores e traficantes se soubesse que ele tem alguém de confianga
cuidando da satide dele.

Gabriel: Quando alguém te procura pra alguma ajuda, qual o determinante para
ajudar uma pessoa? Pelo menos no ptblico masculino que eu vejo, eles s6 gostam de
ajudar se o cara demonstrar ndo ser um frango [risadas]

Sigma: Sempre ajudo, adoro, mas nunca falo nada de ergogénicos de cara, indico
meu médico ortomolecular , nutricionista se ndo puder ir no orto! Falo sobre
personal’® e estudo bem o perfil da pessoa por fim vejo se vale a pena falar sobre
ciclo! Porque se a pessoa ndo se alimentar e ndo treinar direito ndo adianta
anabolizar.

As relagdes que estabeleciam na academia excediam o consumo de farmacos. Vemos
que até mesmo o atleta considerado experiente podia aprender coisas novas e ser ajudado,
impactando de forma positiva a visdo deste frente ao iniciante. Ao mesmo tempo, ajudar era
prazeroso, pois o outro e seu corpo estavam evoluindo. Deste modo, o conhecimento da
evolugdo do corpo era a mercadoria mais valiosa, sejam as informagdes das areas de
biomecanica, da fisiologia, da nutricao ou até mesmo de farmacos. Para usar anabolizantes era
preciso ter um dominio sistematico e absoluto das técnicas do corpo e da nutri¢ao.

Nesses padrdes de consumo percebia-se que os atletas eram aqueles que apresentavam
atendimento prioritdrio. Eles também tinham muitos mais ‘“contatos” do que as pessoas
comuns nas academias, mesmo aquelas que utilizavam os EAAs esporadicamente. O atleta
experiente no meio nunca comprava de educadores fisicos, mas sim de produtores de
laboratérios underground e de profissionais de saide que desviavam os produtos e/ou
prescreviam de forma ilegal, como era o caso de Gama. Essas vendas eram feitas
predominantemente de forma virtual e entregues nas proprias casas das pessoas. Estes foram

exemplos de antncios feitos em grupos virtuais privados:

38 Refere-se ao treinador pessoal da atleta, que direcionava a parte de técnicas corporais da atleta.
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Compre seu ciclo

E ganhe descontos
SURPREENDENTES!

Figura 11. Antincio de laboratdrio ilegal de drogas.
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Figura 12. Valores de drogas de um laboratorio clandestino.

As propagandas eram uteis para captar os valores morais dessas transacdes entre
consumidores e laboratorios clandestinos. No primeiro momento, tinhamos um corpo
esculpido acompanhado por frases que faziam referéncia ao beneficio dos musculos, que
eram possiveis de serem conseguidos através da compra do ciclo. Eram produtos que
verdadeiramente produziram a magica da transformacao corporal. No segundo, compara-se os
precos dos variados EAAs com algumas exce¢des de medicamentos para controle de danos,
tais como o exemestano (classe de IAs) e tadalafil. Os precos pareciam baratos, contudo,
lembremo-nos de que as drogas eram sempre utilizadas em conjunto, entdo sdo consumidas
varias delas ao mesmo tempo. Por este motivo, um consumidor da metodologia de ciclos
provavelmente ird gastar entre meio a um salario minimo somente com um ciclo. J& aqueles
de blast and cruise gastariam de acordo com as etapas de utilizagdo: no momento da explosao

0 consumo minimo seria ao redor de um salario minimo, indo até cinco se forem consumidos
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peptideos importados em conjunto (somente atletas de nivel extremamente elevado). No
periodo de ponte eram utilizados no maximo a combinacao de dois EAAs, reduzindo os
gastos para duzentos a quinhentos reais mensais. Devido aos gastos, entendemos finalmente
porque Alfa afirmou que o publico de EAAs era seleto: somente pessoas de classe média-alta
podem consumir.

Um detalhe adicional sobre a segunda propaganda merece ser ressaltado: a frase
“GHI15 approved”. Esse anincio remontava a um selo de aprovacao de um mago do
fisiculturismo extremamente popular no meio, cuja verdadeira identidade e paradeiro ¢
desconhecido. Este mago popularizou os protocolos farmacoldgicos de atletas de alto
rendimento através de uma obra base/canOnica/famosa da construcdo corporal na
contemporaneidade “GHI15 Bible”. Era considerado por muitos uma figura altamente
controversa. A apropriagdo deste “selo de qualidade” por este laboratorio era um mecanismo
de impulsionar as vendas, atestando uma qualidade superior as substancias. Captamos a
existéncia de varias estratégias para a venda desses produtos, sendo que os consumidores
destes laboratorios clandestinos eram também atraidos por indicagdes ou através de selos.
Em suma, o consumo de anabolizantes nio era homogéneo: o capital financeiro, a
dedicacdo e a profundidade de imersdo de estilo de vida delimitavam o consumo. Assim,
notamos que as escolhas das drogas, a sua quantidade, seu tempo de utilizagdo, etc também
produziam padrdes de corpos distintos. Deste modo, uma indagacdo ainda persistia: qual era
a posi¢ao daqueles que vendiam farmacos de forma ilegal frente aos seus consumidores?

Gama falava sobre os elementos envolvidos nessa questdo:

Gabriel: Por alguns relatos que ouvi, vocé ajudou bastante gente. As pessoas que
vocé conversa sobre medicamentos e fitos sentem um carinho especial por vocé?
Como eles interagem ?

Gama: Sim, devido a minha graduagdo na area de satde [nutri¢do], consigo auxiliar
dentro dos meus conhecimentos as pessoas que me procuram pedindo auxilio. Em
minha formacg8o, sempre fui ensinada sobre a grande importancia da empatia e
sensibilidade na relagdo profissional - paciente. Portanto, levo isso a qualquer
relagdo em minha vida, essencialmente quando uma pessoa chega a mim fragilizada,
o que leva a um retorno felizmente muito positivo pela maior parte das pessoas.

Gabriel: E vocé se preocupa com eles?

Gama: E de extrema importancia e ética se preocupar com a satide da pessoa que
utilizard seus produtos. Portanto, claramente sim, acredito que € necessario dar
atencdo a isso. Mas em caso de uso recreativo, os usudrios estdo cientes do risco e
muitas vezes tém orienta¢do do coach para uso abusivo, como ¢é o caso de atletas.
Nestes casos ndo podemos interferir na escolha pessoal ou no protocolo de outro
profissional, também por questdes éticas.
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Logo, a venda desses produtos ndo era motivada simplesmente pelo lucro, mas pelo
mecanismo de ajudar o outro no seu objetivo corporal, uma forma de solidariedade. A
percepgao tanto dos consumidores quanto daqueles que vendiam era bastante similar. O
atendimento era diferenciado segundo a vendedora: a atengdo sobre a saude da pessoa era
distinta da atencdo dada por um médico, pois este costumava repreender o uso considerado
“abusivo”. Para Gama, medicamentos eram uma questao de escolha individual, a qual nao se
devia julgar e interferir de modo arbitrario. Em outro momento, discutimos com Alfa a

impressdo de que o comércio de EAAs era bem diferente do consumo de outras drogas:

Alfa: [Risadas] claro, né mano, AEs é bem diferente de droga de bica®.
Primeiro que ndo tem pobre fodido comprando, s6 gente bem de vida,
digamos, ¢ um publico seleto.

Gabriel: entendi, mas tipo a X [farmacéutica], por exemplo, ela se preocupa
com vocé? Ela te ajuda com diividas sobre a farmacologia?

Alfa: sim, se preocupa nao sei,mano. Mas, ela me ajuda no que da, né.

Gabriel: eu imagino que o dono da boca ndo se importe tanto com o
cliente.

Alfa: ndo ¢ parceira pra caralho e tal, mas ela me d4 desconto e outras coisas.
Gabriel: poderia especificar alguma situagao?

Alfa: Po, ela me manda brinde e fala comigo diferente [...] po, falei do
minoxidil 1a , lembra?

Gabriel: eu lembro que vocé comentou que o minoxidil dela era bem melhor.
Ela fez uma férmula especial para vocé né?

Alfa: eu usava o minoxidil normal dela, ai quando encontrei ela na ultima
feira® que eu fui, troquei idéia sobre isso que tava sofrendo... Que cogava, que
meu coro dava uma ardida e tal... Colaterais tranquilos, mas que enchem o
saco. Ai ela me deu uma aula sobre a farmacologia e sinergia do minoxidil
com o alcool. Disse que ele era o problema e queria mandar uma amostra gratis
de uma formula nova dela. Ela me mandou pra experimentar e 6 usando, td
zero colaterais.

Através deste trecho, evidenciava-se uma relagdo peculiar entre consumidores e
aqueles que vendiam/forneciam farmacos. Todos concordavam que de uma maneira geral
havia sempre uma preocupagdo sistematica do fornecedor com o cliente, envolvendo
feedbacks e opinides sobre determinados medicamentos que o futuro consumidor iria utilizar.
Havia também tentativas de “conquistar” o cliente, tentando sempre trazer um produto

especial, uma nova féormula. O estabelecimento de contatos com farmacéuticos e produtores

% Ponto de venda de drogas.
60 Se refere a uma feira de fisiculturismo. Geralmente ocorrem nas grandes capitais, era possivel encontrar tanto
celebridades quanto vendedores de suplementos, e no caso citado, até de medicamentos.
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de laboratorios wunderground se dava, muitas vezes, por indicagdes de magos do
fisiculturismo. Por parte dos vendedores, era imprescindivel terem uma preocupacao singular
com o cliente, estabelecendo lagos por meio da venda de medicamentos, como era o caso de

Alfa e a farmacéutica, amigos ha anos.

Neste processo de compra e venda era excepcional um proeminente ethos de
automedicacao. Esse ato era considerado um direito fundamental ¢ de todos, de delimitar seu
proprio tratamento lutando contra o conhecido ou desconhecido. O Mago X fez um
comentario em um aplicativo sobre a pandemia do Covid-19 e a relacdo com o medicamento

hidroxicloroquina, que representava muito bem essa situagao:

Mago X: Eu sou meio offlabel, sou totalmente a favor de tratamento alternativo.
Eu sou muito daquela pessoa que ndo fica pisando em ovos, sabe? Igual esse treco
da cloroquina ai, o pessoal querendo fazer estudo grande a essa altura do
campeonato, um absurdo, ndo acha? Da liberdade para a pessoa testar ¢ usar o
bagulho, eu sou completamente a favor disso.
Ser offlabel era a representacdio de uma pessoa que enxergava os produtos
farmacéuticos como fundamentais para a constituicdo de si proprios, vendo-os através da
lente de elevagdo da potencialidade corporal, como agentes que possibilitam a liberdade de

ser o que quiserem ser € de como se tratar pelos proprios meios.

A Bioquimica do prazer: saude, género e sexualidade na performance do

bodybuilder

Queremos desvendar também o processo de maximizagdo do prazer com a
preservagao de saude, particularidade do estilo de vida. Os atletas utilizavam seu
conhecimento construido no fisiculturismo de forma a ajudar aqueles que usavam outros tipos
de toxicos e/ou drogas. Como exemplo do uso de maconha, tinhamos um caso bem singular:
Alfa, principal interlocutor ndo gostava desse tipo de pessoa, mas contraditoriamente seu
irmdo era um usudrio, gerando brigas e mal estares em sua familia. O contato de Alfa no
fisiculturismo no manejo de colaterais influenciava seu irmao em sua utilizagdo de maconha:
advogado que estudava horas a fio diariamente para o magistério, combatia os “danos”
neurologicos da maconha com medicamentos para transtorno do déficit de atencdo, que
foram prescritos um médico. O interlocutor ndo concordava com o método estabelecido de
“controle de danos” com as substancias Ritalina, Modafinil e Venvanse, feitos de maneira

supervisionada. De certo modo, aceitava ao menos que devia-se amenizar os danos com
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farmacos neuroprotetores. Trabalhos como o de Becker (1973) e de Velho (1998) nao
apontavam uma interagdo especifica no consumo de maconha. Sob essa perspectiva, se Alfa
gostava de alguém que usava toxicos, ele passava seu conhecimento para a pessoa nao ter

uma experiéncia negativa no uso, como o didlogo abaixo sugere:

Alfa: o bagulho da droga € assim, eu sei o que as drogas, principalmente as
sintéticas fazem no corpo. Entdo tem como amenizar os colaterais, entende? os
crashes, as bads e tal... Tipo po, a bala bad de mdma ou mdxx, ou modafinil
(nootrodpico), ¢ cortisol alto. Entdo se usa vitamina c, 5-htp, e coisa doce. Sempre

ajuda, entende?

Gabriel: ah, sim, elas diminuem o cortisol ¢ o doce aumentaria a dopamina, em
teoria, né. E o pessoal realmente sente uma diferenca? Na utilizacdo desses

suplementos?
Alfa: sim, mano, também ajuda bem, mas tem que usar continuamente.

Gabriel: se puder me dar um exemplo.

Alfa: tipo, tem um amigo meu que usa [toxicos]. Trés dias antes ele ja vem usando
150mg de 5-htp®! dia. Antes de ir pra festa come limpo e com muitos micros €
durante a festa, leva vitamina ¢ efervescente. Nao € muito bom, mas ele vai tomando
[...] e se bate a bad, 1g de vita ¢, 150mg de Shtp. E se der ocitocina e quando bate a

bad, nao usa mais nada.

Ao longo de nossa imersdo pessoal neste universo fomos percebendo que em diversas
situagdes, sempre existiam mecanismos variados para amenizar danos ou também de
aumentar a eficacia. O estilo de vida incentiva a reproducdo de um conhecimento
heterodoxo, apropriando-se parcialmente da biomedicina em paralelo com a experiéncia
empirica de utilizagdo. Este fendmeno como método de maximizar o prazer, tentando ao
maximo preservar a saude, era um método relacional de reciprocidade. Ajuda-se ja que um

dia esses atletas foram ajudados, seja com um EAA ou com um toxico. O atleta usava seu

%! Ganhou popularidade nos ultimos anos tanto no fisiculturismo quanto nas comunidades virtuais que
recomendam determinados suplementos para a promogdo de satide e bem estar. Segundo a Base de Dados de
farmacos do site www.Drugs.com (gerenciada por quatro fornecedores lideres independentes de informagdes
médicas: Olters Kluwer Health, American Society of Health-System Pharmacists, Cerner Multum and IBM
Watson Micromedex. O 5-HTP ¢ “ feito a partir das sementes da planta africana Griffonia simplicifolia. O 5-
HTP tem sido usado na medicina alternativa como uma ajuda possivelmente eficaz no tratamento da
depressdo ou fibromialgia. Outros usos ndo comprovados com a pesquisa incluiram outros beneficios contra
ainsOnia, abstinéncia de alcool, dores de cabega, sindrome pré-menstrual, compulsdo alimentar relacionada a
obesidade, transtorno de déficit de atencdo e espasmos musculares na boca. Nao ¢ certo se o 5-HTP ¢ eficaz
no tratamento de qualquer condi¢do médica. O uso medicinal deste produto ndo foi aprovado pelo FDA.”
Disponivel na base de dados do site https:/www.drugs.com/mtm/5-htp.html. Acesso em 13/05/2019.
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conhecimento para se adaptar as circunstancias, assim como também suas relagdes com as
pessoas, como maneira de beneficiar o outro, na utilizagdo do que for. Outro momento bem
interessante era extraido de um grupo virtual de fisiculturismo, o Mago X transmitia
orientagdes para atletas que queriam comer alimentos ndo saudaveis e consumir alcool na

confraterniza¢ao de natal. A chave era como se adaptar ou abrir uma exce¢ao de consumo:

Mago X: Se lixarem, ndo esquegam de uma metformina 500mgs junto com a
refei¢do, e comam sempre a proteina antes. Se tiverem em bulk apenas tirem 1-2
refeigdes do dia e ndo se preocupem se vocés foram comportados durante o resto
do ano. Se beberem, ndo esquecam do NAC 600mgs a 1200mgs + 500mgs a 1000
mgs de vitamina C e muita agua.

O truque deste protocolo era a possibilidade de comer e socializar com pessoas
consideradas comuns, além de minimizar os danos de tais alimentos, impactando a satde e
o progresso corporal. A metformina, usada geralmente por diabéticos, nessa situacdo seria
um mecanismo de controle glicémico, dado o possivel pico de insulina de determinados
alimentos, especialmente carboidratos e gorduras. Ser “comportado” significava seguir o
estilo de vida a risca, sendo merecedor de um “prémio”, ou seja, comer uma ou duas
refeicdes com familiares sem preocupacdes com a “qualidade” da comida em questdo. Ja
em relagdo a bebida, os suplementos citados agiam como protetores hepaticos assim como
mecanismos para se aumentar a imunidade.

A percepgao de Hedbloom (2009) de que ao se tomar substancias em um contexto de
fisiculturismo estava centrada no conhecimento dos perigos era de fato correta, mas
incompleta. No caso, algumas vozes na academia no seu periodo etnografico informavam
que: “Pode ser perigoso usar substancias se vocé ndo sabe o que estd fazendo, mas substincias
médicas que sdo desenvolvidas para seres humanos nao sdo perigosas para tomar se vocé
sabe 0 que ¢”. Saber o que uma substancia era e o risco imbuido na sua utiliza¢do, era
também apresentar o conhecimento para lidar com os efeitos e mitiga-los. Vemos que em
cada indugdo de efeitos por farmacos existiam diversas maneiras pouco ortodoxas de

controlar seus possiveis danos.

Contudo, as fronteiras do tratamento fora do rotulo podiam nitidamente ultrapassar a
construcdao do proprio corpo na metamorfose muscular quanto no aproveitamento de toxicos.
Na realidade, ela podia muito bem ser performatizada através do género e da sexualidade do

fisiculturista na constru¢ao de masculinidades:

Contexto: conversa entre homens em uma confraternizagéo.
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Alfa: Olha, o protocolo que eu uso em ocasides especiais com minha mulher é:
Proviron (Mesterolona) 1 capstla (50mg) ; Tadalafil 10-20mg e HCG 250ui.

“Lucas” Nutricionista: Nao #d dando conta, né, Tem que tomar essas coisas,né...

Grupo: [risadas][...]
Gabriel [intervencdo]: O tadalafil eu até entendo, mas por que as outras
substancias?

Alfa: Quantidade na hora H. A gente usa HCG, offlabel para outra coisa,mas na
situacdo, ¢ pra quantidade mesmo.

[..]

Gabriel: E na hora H, sua mina s6 usa ocitocina ou usa outras coisas também?

Alfa: [...] Nao, mano, s6 ocitocina, mas vocés sdo lerdos porra, acham que ¢ igual
colocar a camisinha ai do nada um vai e shota ou toma tadala [abreviagdo para
tadalafil], nada a ver. Puta que o pariu ¢ tipo assim:

Grupo: [Risadas]

Alfa: a gente vai sair pra jantar e estamos afim de foder. Entdo antes de sair ela ja
shota ocitocina... vai toda melosa comer e eu tomo 10mg de tadala, vou que nem
cavalo, ai quando arrasto, s6 bagaco, [risadas]

“Rafael” Praticante de Crossfit ¢ estudante: Ocitocina que tua piveta toma ¢é
injetavel?

Alfa: tem a nasal pra bicha que nem vocé. A gente usa veterinaria injetavel®?, ndo
tem viadagem aqui ndo [risadas] Mas a real da ocitocina, minha mina s6 usa pré-
sexo mesmo. Mulher relaxa demais com ocitocina, fica mais passiva, goza mais
facil... Bom de mais.

Por este angulo, era util pensar o género como uma pratica social que se referia
constantemente aos corpos € ao que eles faziam (CONNEL,1995) e, no caso, o papel de
género masculino ideal para Alfa, seria aquele que ndo tinha medo de tomar substancias de
origem animal. A masculinidade construida era toxica em um nivel duplo: tanto no sentido
simbolico, ilustrando uma superioridade, quanto na artificialidade de utilizacdo de
substancias, apelidadas pelos fisiculturistas nos grupos virtuais como de “kit ator pornd”.
Destacamos que a utilizacao de medicamentos pelo tratamento fora do rotulo ndo era somente

para isso, € que ganham uma nova utilizacdo para tratamento de cada distirbio/necessidade

especificos. Assim, era necessaria a analise da substancia em relacdo ao todo (farmacologico,

¢ Um aspecto interessante ¢ a utilizagdo de medicamentos que sdo oriundos da industria veterinaria. Alfa, por
exemplo, utiliza tanto a ocitocina de origem veterinaria quanto o HCG. A razdo para tal sdo os pregos mais
baratos e uma suposta qualidade. Por ser um estudante da area de engenharia agricola que: “A industria animal
tem um controle fodido mano. Nao sei a comparagdo mas te garanto que ndo usam merda ndo. Usam o melhor
do melhor”.J4 Omega ndo utiliza HCG, mas utiliza da ocitocina nasal e afirma: “uso ocitocina nasal de uma
farmacia de manipulac@o, nunca usei a veterindria, s6 ouvi dizer que da dor de cabeca, creio que a absorgdo da
nasal ndo seja igual a injetavel”. Entdo, Alfa complementou: “fora que a nasal vocé ndo absorve tudo, né.
Fisicamente sempre fica no nariz... o jato ndo vem forte. Manja rinosoro? E uma bosta [...].
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de todos os medicamentos e androgenos que sdo utilizados) e em relacdo ao contexto no qual
¢ utilizada: pode ser para um fim especifico como sexual quanto para duas ou mais situagdes
que estavam ocorrendo ao mesmo tempo® e também para o tratamento de distirbios que o
proprio fisiculturista estimulava. O universo do tratamento fora do rétulo era de inimeras
possibilidades, sendo parte ativa de um imaginario construido através da experiéncia sensorial
em paralelo com uma de grupo. Essa experiéncia era dada por cada medicamento e, pelo
efeito benéfico ou nao, pressupondo a existéncia de uma rede solidaria de pessoas que

estavam interessadas no relato de utilizagao.

Seguindo essa logica, podemos analisar agora as substancias citadas anteriormente no
contexto de fisiculturismo e chama-se atencdo para como as substancias se tornaram partes
ativas de uma linguistica especifica, construida através da leitura de artigos académicos, bulas
tanto quanto a experiéncia sensorial de utilizagdo. Era necessario um contato muito proéximo e
longo para a compreensdo e acesso aos protocolos, pois o compartilhamento dessas
informagdes ndo era somente um mecanismo de elevacdo de “status” por quem compartilha,
mas também de confianga entre pesquisador interlocutor, tanto quanto fisiculturista e
aspirante/iniciante. Os atores ponderavam que a utilizacdo equivocada ou “exagerada” podia
acarretar efeitos indesejados e, por isso, ndo se compartilhava essas informacgdes com
qualquer um. Ademais, cada substincia apresentada durante essa pesquisa possuia uma
“linguagem” fora do rotulo propria, através de uma conjungdo entre biomedicina e as nogdes
do tratamento fora do rdtulo. Se fizéssemos essa analise para cada substancia citada ao longo
dessa pesquisa, metade do texto transcrito seria sobre a linguagem desses medicamentos, e
precisariamos negligenciar a andlise de outras areas mais importantes.

O Proviron (Mesterolona) pela biomedicina ¢ utilizado para o tratamento de disturbios
decorrentes da deficiéncia androgénica em homens. No tratamento fora do rétulo, era
utilizado em periodos de recuperacdo hormonal, especialmente apds a interrupgdo de
androgenos e para a melhoria do libido. Durante a utilizagdo de EAAs, a funcdo era para se
evitar determinados efeitos colaterais como, por exemplo, aumento de estradiol por conta da

utilizacdo de testosterona. Além disso, podia considerado um andrdégeno pouco anabolico, era

6 Um medicamento que exemplifica a nogdo multiuso de determinados medicamentos no contexto de
fisiculturismo ¢ a selegilina. Esse produto ¢ utilizado normalmente pela medicina para o tratamento da Doenca
de Parkinson. O uso varia conforme diferentes classes de androgenos utilizados assim como de doses. No caso
em especifico de Alfa, a utilizagdo de 3 mg didrias de selegilina era usada para controle de prolactina e
dopamina, que sdo amplamente afetadas pelo uso de androgenos. Em suas palavras:“Ae’s geram dopamina em
excesso, saturam receptor. [...] Ai a selegilina evita, ajudou muito quem faz blast and cruise.” A teoria por tras
da utilizagdo de selegilina em longo prazo, segundo os atletas, seria principalmente por uma dificuldade de se
ter prazer e possivel depressdo, caso a substancia nao seja utilizada, situagdo comum aos atletas.
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utilizado para potencializar os ganhos de outros androgenos a partir da sua utilizagdo
simultanea com outras drogas, especialmente a testosterona.

O Tadalafil, apesar de ser um medicamento conhecido para o tratamento dos sinais ¢
sintomas da hiperplasia prostatica benigna (HPB) em homens adultos e também de disfungao
erétil, ndo era usado para combater uma possivel disfuncao erétil devido ao uso de EAAs e
outras substancias. Na realidade, era utilizado em dosagens diarias (ao redor de Smg) para
efeito de melhoria de circulacdo de nutrientes, assim como efeitos estéticos de melhor
vascularizacdo. O efeito colateral nesse caso se tornava a melhoria da erecdo e da
sensibilidade na hora do sexo.

J& o popularmente conhecido no meio como HCG (Gonadotrofina coridonica humana)
era amplamente utilizado como mecanismo de estimulo do LH (hormdnio luteinizante) em
ambas metodologias farmacoldgicas durante e ap6s a interrupgao de androgenos. Evitava-se a
atrofia testicular assim como manutencdo da fertilidade masculina, depois se utiliza para
evitar ou remediar o temido crash® hormonal. A indicacdo da medicina da utilizagio do HCG
¢ para que a funcdo das gonadas seja ativada. Nas mulheres, na indu¢do da ovulagdo apds
um tratamento com HMG (Menotrofina) destinado a manutengdo do folico ou apdés um
tratamento com FSH (Urofolitrofina) nos casos de esterilidade funcional. Em
criangas/homens ¢ utilizado nos casos de criptorquidismo, hipogonadismo hipoganodotréfico
e uberdade tardia. Nos ultimos anos,o uso do HCG por fisiculturistas declinava por conta da
relagdo desta substancia com o surgimento de cancer. Nas palavras do informante Omega:
“estudo nunca vi, mas vi muito coach falando que ndo usa e ndo recomenda por isso.
Inclusive um deu o relato na época de um amigo ter tido cancer no testiculo usando HCG, e o
rapaz confirmou, nao sei se era veridico”.

Por ultimo, a ocitocina, era usada no fisiculturismo como mecanismo de controle de
cortisol. O uso se dava especialmente antes de dormir. Poderia também ajudar na elevagao de
hormonios anabolicos, com alguns casos especificos de utilizacdo para tratamento de
depressao em atletas. O uso no caso médico se dava para indugdo do parto em mulheres,
assim como o estimulo da secre¢do do leite, no caso de mulheres em dificuldade de

amamentagao.

Dada essa caracteristica singular do esporte era esperado que o iniciante aprendesse €

¢ O uso de anabolizantes inibe a produgdo de testosterona e a espermatogénese em homens por meio da
supressdo do eixo HPT (hipotalamo-pituitaria-testicular). As varias consequéncias podem ser a perda de massa
muscular com ganho de gordura, o aparecimento de sintomas psicoldgicos tais como depressdo, ansiedade, raiva
e instabilidade emocional, dentre muitos outros. Em sintese, 0 HCG age de forma a minimizar e/ou remediar os
efeitos deletérios de tal crash.
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tivesse um dominio desta linguistica anabolica e também do mapeamento de efeitos
secundarios ou fora do rotulo de diversos medicamentos. Nos grupos € nos encontros entre
atletas, a maior parte das discussdes era a despeito de informagdes alternativas para lidar com
problemas de saude, e sobre mecanismos de vivenciar melhor a vida, a partir do prazer. Era
desafiador tentar compreender essa logica € a nossa andlise nesse sentido tem sérias
limitagdes. Se nos tivéssemos dupla formacdao na area médica, possivelmente a riqueza de
compreensao dos “homens da medicina” seria outra. Com essas informagdes, poderemos dar
continuidade ao relato exposto anteriormente. Em um contexto de defesa de legitimidade do
tratamento fora do rétulo, o fisiculturista discutia sobre o esteredtipo de que todo aquele que

usa EAAs apresentava uma disfungao erétil devido ao uso de tais farmacos:

Alfa: Entdo [explicando], a testosterona € a 4° na linha sucessoria em relagdo a
disfun¢@o erétil. Entdo, chamar de broxa sem saber nem o que ¢ estradiol éa prova
de que ndo sabe porra nenhuma. Fico puto com isso.

[...]

Gabriel: Me passa essas linhas ai depois.
Lucas: T4 broxando em Gabriel

Grupo: [risadas]

[..]

Alfa: E Dopamina / Estradiol / Prolactina / testosterona. Por que vocé acha que o
cara fd com eixo® bom e broxa?

Lucas: Psicologico faz broxar mais que anabolizante.

Alfa: O Gabriel faz pds ou mestrado, sei 14, nessa area ai e eu ajudo ele.Gabriel: Faz
sentido.

[...] "ah, mas marombeiro é broxa" Frase de frango de merda. Nem 40 debrago
tem. Fico puto.

[.]

Rafael: Sabe qual a ocitocina da minha? Minha rola, quando ela ver, ela
endoida [risadas] a ocitocina dela vai no caralho

Alfa: Compra a nasal “Rafaela”, é perfeito para vocé que ndo aguenta agulha:“Ai,
faz dodoi” Que moleque estrogenado de bosta.

Rafael: Mano, cala sua boca, para poder transar tu se enche de droga, bicho. Eu s6

%0 uso de anabolizantes inibe a produgdo de testosterona e a espermatogénese em homens por meio da
supressdo do eixo HPT (hipotalamo-pituitaria-testicular). As varias consequéncias podem ser a perda de massa
muscular com ganho de gordura, o aparecimentos de sintomas psicologicos tais como depressdo, ansiedade,
raiva e instabilidade emocional, dentre muitos outros. Em sintese o0 HCG age de forma a minimizar e/ou
remediar os efeitos deletérios de tal crash.
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preciso de sexo oral.

Alfa: Vocé € ignorante, isso que vocé ¢, [Risadas]. Sua mina produz ocitocina
quando vocé vai transar, seu burro.

Rafael: Ela produz, a sua injeta. Tem uma diferenca ai.

Alfa: Qual seu ponto nisso, saude? Ah, ndo aguento, esse arrombado toma cerveja
pra ficar em casa e fala isso. A diferenca é que o que eu uso serve para algo.
Moleque cachaceiro tem vergonha nédo? [risadas]

Se antes ter disfungdo erétil era usada no discurso da biomedicina (do médico que
chama a atengdo dos possiveis efeitos negativos do uso), por vezes, esse discurso aparecia
como de um frango ou de um leigo em relagdo a utilizagdo consciente de firmacos. Para um
fisiculturista, grande parte dos médicos quanto dos praticantes gerais de musculacdo era
frango justamente por desconhecer os verdadeiros efeitos da utilizagdo. No mais, esse
relato ocorreu com um grupo de amigos do fisiculturista. Todos nessa situagdo tinham
idade entre os 24 e 30 anos, nem todos eram praticantes de musculagdo e alguns ainda
ndo gostavam do esporte, com exce¢do de Lucas, nutricionista ¢ de Rafael, praticante de
crossfit que condenava o uso de EAAs.

O assunto em questdo surgia a partir de uma brincadeira de Rafael, que compartilhava
a visdo preconceituosa de que todos aqueles que utilizavam EAAs apresentavam disfuncgao
erétil. Alfa tentou se defender da sua imagem desviante e tentava demonstrar seu
conhecimento farmacoloégico de forma a resguardar a imagem do esporte (assim como a sua
propria). Ao fazer isso, demonstrava-se parte de um carater duplo da masculinidade “toxica”
que pode ser articulada em relacdo ao fisiculturismo. Em primeiro lugar, a toxicidade era
composta simbolicamente no processo de hierarquia e de legitimidade, nos quais o0 homem
que ndo utilizava farmacos era passivel de ser caracterizado menos homem, inferior, um
obvio entrelagamento simbolico com a feminilidade, situagdo na qual o homem seria
“superior”. No processo, alguns homens e meninos heterossexuais eram passiveis de serem
expulsos do circulo de legitimidade por causa de vocabularios de abuso (CONNEL, 1995) tais
como ‘“bicha e estrogenado”. Em segundo lugar, podia-se dizer que a sexualidade era
construida artificialmente através de quimicos. O homem se tornava o super-homem,
aumentando seu prazer quanto seu desempenho sexual, compartilhando e incentivando esse
modo de conduta ndo s6 com outros homens, mas também com as mulheres. Estas , por sua
vez, podiam ser estimuladas a tomar ocitocina para se tornar mais mulher no ato sexual,
ilustrado através da passagem “mais passiva ¢ gozando mais facil”.

Ao acompanhar diversos momentos de Alfa e de outros atletas, nossa presenga era
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negociada. Com o tempo, os atletas pararam de nos classificar como um pesquisador,
considerando-nos mais um amigo interessado no estilo de vida deles. Ao longo do periodo de
etnografia tivemos a impressdo de que fisiculturistas queriam ao maximo se esforcar para
demonstrar uma imagem agradavel do esporte, o que nem sempre se concretizava.

Através destes e outros relatos percebia-se que o mundo farmacologico do
fisiculturismo envolvia uma complexidade que a ‘“sabedoria popular” e a medicina nao
conseguiam compreender. Ambos atribuiam uma preconcepgao do fisiculturista como homens
com disfun¢des sexuais, mecanismo muito Util de deslegitimacao do uso de EAAs, criando
uma imagem negativa ¢ de ndo incentivo ao uso dessas drogas. Nessa disputa simbdlica, o
que estava verdadeiramente em jogo era a masculinidade do homem excessivamente
musculoso: este ndo conseguiria cumprir seu papel tradicional de género, porque
popularmente se acredita que os musculos em excesso eram uma maneira de compensar uma
perda ou falta de virilidade. Musculos para muitos, era somente uma armadura que escondiam
um homem fraco e possivelmente com disfuncdo sexual. Entendamos a postura referida por
Alfa em defesa da sua imagem pessoal e de sua masculinidade. Isso ndo quer dizer, contudo,
que através do uso de EAAs ndo se possa ter tal efeito, por exemplo, o uso suprafisioloégico de
testosterona era capaz causar uma desregulacdo de estradiol/prolactina, e afetar a qualidade
da erecdo. Mas, ao saber desse fato, justamente se utilizava o conhecimento fora do rotulo,
para trabalhar com possiveis efeitos negativos. Os fisiculturistas eram a classe de pessoas que
genuinamente sabiam lidar com uma disfungao erétil.

Era notavel que os anabolizantes também podem ocasionar masculinidades
hipersensiveis, mesmo com o uso suprafisiologico de testosterona. Esta interessante
ambiguidade nos transmitia a ideia de que por mais pensemos que o uso de doses
consideradas “altas” de testosterona podiam fazer o homem “mais” homem isso nem sempre
acontecia. Omega nos explicou através da via neuroendocrina que o uso de testosterona devido
ao processo bioldgico de aromatizagdo podia aumentar os niveis de estrogénio no corpo,
gerando efeitos “colaterais” de um homem emotivo e sensivel mesmo com o uso de

testosterona:

Omega: [...]Basicamente vocé tem que entender o motivo de vocé estar emotivo ou
ndo. Tipo tem coisa que ¢ normal vocé ficar emotivo, tipo ir em um enterro, pelo
menos eu, ndo importa de quem € o enterro eu choro mano, so6 de ver a familia ali,
nem preciso conhecer a pessoa, s6 ver a familia manja? Pra mim chorar é normal
nessa situagdo, agora sei 14, se ta assistindo um desenho e o cara passa e chuta o
cachorro e vocé chora. Ai porra [risadas] ndo ¢ normal, tem coisa errada no
baguio, ¢ efeito colateral de estrogénio alto. Se tem que saber o que é normal e o
que ndo ¢, pra mim ¢ normal eu ver histdria de superagdo de atleta e ficar emotivo,
sabe? Eu ndo chego a chorar, mas eu fico: “ caralho o cara é maior vencedor” [...]
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Neste caso, podia-se dizer que essa masculinidade sensivel era combatida, através
do uso de medicamentos inibidores de aromatase cuja fungdo principal era controlar e
diminuir a conversao de testosterona em estrogénio. O impacto dessa situagcdo era que essa
dimensao psicologica do homem musculoso emotivo nunca era falada em grupos de
fisiculturismo, enquanto diversas maneiras para o aumento de desempenho sexual e de
prazer sim. Omega explicava que essa masculinidade hipersensivel era uma situagao que
todo aquele que usa doses suprafisiologicas de testosterona iria enfrentar de maneira
mais ou menos acentuada. Um tabu do homem hormonizado era que nenhum queria ser
um musculoso emotivo.

Tipos especificos de feminilidade também eram articuladas em relagdo ao consumo
de anabolizantes. O corpo feminino era considerado sensivel as alteragdes endocrinas e por
1ss0, consumia-se menos € havia menos combinagdes sinérgicas. O consumo seguia uma
hierarquia de risco em relagdo a virilizagdo (como exemplo, masculinizagdo do corpo e da
voz, aumento do clitéris e a voz considerada mais grave, etc). Isso diferia bastante do
consumo do publico masculino, pois estes acreditam em maior risco a saude
cardiovascular e neurologica (principalmente na questdo do comportamento). Nao menos
importante, o consumo de EAAs por mulheres que ja predispunha uma dificuldade
metodologica ainda maior ao preconceito: considerada por muitos como aquela que
consumia hormdnios de “macho” atribuida de diversos adjetivos pejorativos.

Nos grupos virtuais que existia uma presenca feminina, elas ndo
falavam/comentavam de anabolizantes. O mesmo acontecia nas academias, sendo este
consumo muito menos visivel e mais restrito. Conhecemos somente duas mulheres que
falaram abertamente sobre o uso (Sigma em uma academia e Gama através de Alfa). Em
ambos casos afirmavam que as mulheres eram muito mais receosas ao compartilhamento de
informagdes, seja entre elas, seja entre homens. Ressalta-se ainda que existe uma
necessidade de estudos sobre este publico, especialmente feitos por antropdlogas.

A mulher com o corpo excessivamente musculoso perdia o status social-sexual,
com exce¢do a do shape panicat. Ela era caracterizada por muitos homens em grupos de
fisiculturismo como uma mulher que em vez de passiva, era dominante, invertendo os
papéis “tradicionais”. As explicacdes dessa inversao, era do uso de EAAs, que teoricamente
aumentariam o apetite sexual de forma grandiosa. A mulher de corpo excessivamente
musculoso geralmente era evitada por este publico, deslegitimada e quando ndo vitima de
comentarios maldosos. Um relato de possiveis colaterais com a utilizagdo de anabolizantes

foram sistematizados a seguir por Sigma: “Eu tive aumento do clitoris, queda de cabelo,
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alteragdes na voz para grave e espinhas. Comecei tomando oxandrolona, 12 mg (didrios) e
esses colaterais iniciaram][...]JForam piorando com a boldenona, 3 ml por semana (300mg)”.
A dosagem utilizada de oxandrolona era considerada “baixa”, adequada e relativamente
segura para utilizagao pelo publico feminino, de acordo com todos. Isso significava que a
atleta Sigma teve um “azar” de se ter tais efeitos com a oxandrolona. Com cerca de 49 anos
e camped em nivel subnacional, explicava que a maioria das mulheres que a procuravam
eram competidoras, ndo havia “curiosas” iniciantes (o que diferia bastante em relagao ao

publico masculino):

Gabriel: Muitas mulheres procuram sua ajuda para dieta, treino, protocolos de
ciclos?

Sigma: A principio ndo, porque acho esse assunto um tabu! As pessoas tém receio
em falar sobre esse assunto. Porém as poucas que me procuram apenas trocam
experiéncias porque ja tem seus proprios orientadores.

O compartilhamento de informagdes e de experi€éncias era um elo que perdurava.
Essas troca de experiéncias eram sobre dieta, treinamentos, ou drogas e facilitava o
estabelecimento de lagos interpessoais e modificava a percep¢do de risco, a cada contato.
Ademais, cada relato, que era compartilhado também era uma oportunidade de evolucdo
corporal. Como curiosidade, indagamos como a fisiculturista definiria uma iniciante no uso

de farmacos:

Gabriel: Se vocé pudesse definir o publico feminino, de usuarios de ciclos comuns,
sem ser em um contexto de fisiculturismo, como vocé definiria?

Sigma: Eu tenho uma amiga que adora treinar pesado, tem minha idade! Perdeu
muito peso e parou. Queria muito ficar mais definida e fez dieta , dei dica de ciclo
com oxi [oxandrolona] porque ela ja usa gel®® mas ndo adiantou! Teve medo, ela
procurou um endocrinologista que eu indiquei , ele prescreveu a oxandrolona [...] ela
vai tomar feliz e vamos torcer pra ela ficar bem como ela quer.

As dicas ou indicacdes de protocolos farmacoldgicos eram uma constante, € que
somente ocorrem quando a iniciante passa pelo crivo do experiente. No caso, a amiga ja
contava com excelentes resultados com a perda de peso e para conseguir isso era necessario
um poderoso regimento dietario junto com noc¢des de técnica do corpo. A andlise de
dedicagdo para o estilo de vida era um fator determinante para determinar a capacidade

técnica de utilizagdo de EAAs. Acreditava-se que ndo adiantava utilizar protocolos caso os

66 . g . .~ ,11: ..

Trata-sedo androgel,indicado para terapia de reposicao de testosterona. O publico feminino raramente
utilizard de testosterona, e se o fizer, utilizara em formas de gel, por ter menor biodisponibilidade e menor
risco de virilizagao.
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outros eixos do estilo de vida ndo estivessem devidamente ajustados. Assim, ao demonstrar
capacidade no progresso corporal, a futura consumidora se provou capaz da utilizagdo de
anabolizantes pela percepcdo de Sigma. As mulheres argumentaram que a maioria das
iniciantes utilizam tais mecanismos para potencializar a perda de peso, como para defini¢ao
muscular. Geralmente as que mais se preocupavam com a constru¢do muscular eram as
fisiculturistas e as atletas de competicao que obrigatoriamente deviam atingir determinados
parametros de definicdo e musculatura. Existiam ainda contradigdes internas nas proprias

relagdes de atletas com atletas:

Sigma: Eu s6 conheci 4 pessoas usuarias que sdo da minha idade ... essa [X] ¢ a
quinta. Acho as mulheres medrosas e preconceituosas ¢ mentirosas também. Porque
tem as que usam ¢ falam que ndo usam.

Gabriel [...] Mas também tem muito preconceito com mulher usando. E o principal
eu acho, é que como androgenos podem virilizar, elas tém medo de serem taxadas de
masculinas.

Sigma: O preconceito ¢ maioria das proprias mulheres. Com certeza eu tenho medo
de ficar com cara de cavalo. Vou te mostrar uma colega.

[Mostra uma foto da colega]

Sigma: Olha que horror, totalmente virilizada com cara de cavalo. Mas o shape
top.

O paradoxo da utilizagdo de hormdnios “masculinizantes” pelo publico feminino, era
que elas sempre devem tentar preservar os tracos de um corpo considerado feminino. Como
conciliar isso? Somente através do tratamento fora do roétulo: ndo se utilizava drogas como a
testosterona, trembolona, etc. Caso se perceba algum inicio de virilizacdo, as doses tem que
ser diminuidas imediatamente. Conforme o trecho exposto, existiam contradigdes sobre o
tema entre as proprias mulheres. A cara de “cavalo” seria uma atribui¢do masculina de um
rosto retangular e para frente que poderia ter sido estimulado pelo consumo de EAAs.

Dentro desse consumo singular parece que também existia uma caréncia de magos
especializados no desenvolvimento do corpo feminino, porque o publico consumidor de
EAAs era maioritariamente sexo masculino. Coerentemente a essa perspectiva o Mago X
comentava em grupo de fisiculturismo que: “quase nenhuma das minhas alunas da minha
consultoria usa hormonios com fins estéticos, sempre tento conversar para mostrar o quanto ¢
prejudicial e de dificil controle o uso de anabolizantes”. Se o uso de hormoénios era
prejudicial e de dificil controle, por que esse mesmo mago incentivava o uso de hormdnios
para homens? Acreditamos que essa arbitrariedade era mais uma problematica de género do

que um critério de ordem neuroenddcrina. Sempre havia mecanismos de controle hormonal
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heterodoxos por parte dessas pessoas. O que estava implicito era a masculinizagdo do
feminino (devidamente sacralizado) que era considerado inevitavel e devido a tal, devia-se
evitar o uso. Mas por que outros tipos de danos eram menos relevantes, tais como danos
cognitivos ou cardiovasculares, ou melhor, de onde surgiu essa sele¢do de risco baseada em
género? A resposta era simples: grande parte das pessoas nao gostaria de ver uma mulher
devidamente musculosa, cuja aparéncia remonta a uma atribuicao socialmente definida como
masculina. Em suma, o corpo problematico e perturbador da mulher hipermusculosa era
considerado tdo escandalosamente desviante pela sociedade que provocava e evoca duras
atribuigdes e atos de violéncia (REIDBOWEN, 2008; BUNSELL, 2013). Estimular um
corpo como tal parecia um desvio dentro de um desvio nos moldes de apresentados no
trabalho de Velho (1998). Essa marginalizagdo era atribuida at¢é mesmo em relacdo as

confederagdes de fisiculturismo, como sugerido por Gama:

Gama: [...] Eu acho que é uma marginalizagdo, eu ja competi, né, ¢ o que aconteceu
com os arbitros de um tempo para ca: as mulheres antigamente eram mais
masculinas, e isso era bonito, e isso era motivo de receber prémio. Hoje em dia, isso
¢ motivo de ser desclassificada, porque comegou aparecer tanta categoria, como
Wellness, bodyfitness, nao sei o qué. Eles exigem que a menina tenha um rostinho de
princesa, tenha silicone, e isso na visdo do fisiculturismo, a gente td se adequando
para ganhar um prémio, pro arbitro falar que essa td no padrdo (de fato estamos
tentando seguir um padrdo), entdo tudo bem, ndo podemos julgar esse
comportamento da IFBB e das federagdes, de colocar esse padrdo totalmente
machista ou sexista. Mas quando isso vem para a vida real, eu acho complicado,
Quando eu estou no palco, eu estou para ganhar, quando eu estou na minha vida,
quero ser eu mesma, porque eu nao me sinto bem com peitdo entendeu? Por mim
eu tirava tudo [risadas], eu ndo me sinto bem com cabelo comprido.[...] A IFBB
mesmo esta indo para esse padrdo de marginalizar as pessoas, isso estd levando as
pessoas dentro da federacdo quanto as pessoas que gostam de fisiculturismo para
usar expressoes, pejorativas para classificar as mulheres musculosas.

Em sintese, a feminilidade da fisiculturista dialogava com a constru¢ao de aspectos
considerados socialmente caracteristicos de uma masculinidade. Essa singularidade era um
vetor que toda aspirante a atleta teria que lidar e se o manejo de construgao fisica fosse
considerado “inadequado” por outros, ela podia sofrer indevidos sangdes, mesmo dentro do
proprio meio.

Ao longo desse capitulo era possivel ver o funcionamento do tratamento defendido
pelos atores. Foram explorados os significados das substancias, levando em consideragdo a
contraposicdo entre o pensamento dos fisiculturistas em relagdo ao sistema biomédico
vigente. Produzimos uma analise que priorizava a variagao de significado e valor aos quais os
produtos farmacéuticos eram atribuidos, enfatizando o peso social do uso deles (WHYTE et

al, 2003). Atentamos ao modo como as pessoas que usavam EAAs lidavam com problemas de

139



saude e também levamos em consideragao como a socializagdo condicionava a reprodugao de
um conhecimento experimental e alternativo. Logo, os medicamentos representavam a
possibilidade de viver uma vida melhor, ndo necessariamente longeva, mas por intensidade.
Nessa busca pelo corpo perfeito, o fisiculturista optou pelo prazer através do perigo, tentando
controlar a0 méaximo os desequilibrios intrinsecos a construcdo de seu corpo/pessoa. A
relacdo de saude-doenga de um atleta de fisiculturismo era circular e dependia tanto de
parametros bioldgicos quanto sociais: anabolizantes geram desequilibrios neuroendocrinos
e, por conseguinte, os atletas faziam tratamentos fora do rétulo de forma a remediar esse uso;
Inevitavelmente, novos desequilibrios surgiam, resultados do uso de EAAs ou de
medicamentos de controle de efeitos colaterais. Nesse caminhar ambiguo, a eficacia
simbolica fazia parte do progresso corporal. O progresso estava paralelo a tentativa de
preservagdo da saude individual, ilustrando uma trama cuja tensdo fundamental estava
localizada na constituicio de pessoa moderna (DUARTE, 1995). Por fim, tivemos a
disposi¢do de demonstrar como medicamentos eram corporificados na constituicdo de uma
pessoa que se enxergava verdadeiramente dona de seu proprio tratamento e por extensdo, de
si mesma. A bioquimica era feita pelo sujeito tanto quanto o sujeito era feito pela bioquimica.
No capitulo seguinte nos atentaremos a alimentagdo dos atletas, pensando em modos de
articulagdo da nutricdo que pensava ndo somente em termos de calorias, mas de regulagdo, de

um corpo-cerebral. Estariamos diante de um novo regime?
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CAPITULO 4

Corpo e cérebro como zonas regulatorias: absorcao, toxicidade e nutricao.

Ideias contrastantes coexistem em nome do status “cientifico”, enquanto outras sao
categorizadas como mero mito. Ser “cientifico” era uma caracteristica legitimadora tanto para
conselhos de exercicios e dietas diferentes, mas também para a ingestdo de varias substancias
como alimentos e suplementos alimentares. Esta visdo era subscrita e reforcada pela ciéncia
da nutricdo, cujo julgamento racional da qualidade da comida resumia ser indiferente a
quaisquer prazeres que a comida proporciona (HEDBLOOM, 2009; PAXSON, 2016). A
ciéncia da nutricdo na contemporaneidade parecia ditar e direcionar nossa relacdo com a
comida. Como ideologia o nutricionismo pregava a maxima de que “ndés somos o que
comemos” e popularizou um discurso de quantificacdo alimentar pelo qual as pessoas
aprendiam que os aminoacidos eram nossos corpos € que o calcio e a vitamina D constroem
ossos fortes, enquanto as calorias eram o combustivel necessario queimado pelo metabolismo
para fazer funcionar os corpos (SCRINIS, 2008; MUDRY, 2009).

Os atletas contavam que sua alimentacdo era intensa, principalmente devido ao
volume e a quantidade exata de comida. Todos os interlocutores asseguravam que a maior
parte do estilo de vida era dedicado ao rito de “comer bem”, que implicava em: A) escolher
um tipo de dieta adequada aos objetivos corporais; B) calcular os Macros e os Micros, C)
conciliar os horarios de ingestdo de alimentos, que devem ser performaticamente realizados;
D) saber quando e como alternar periodos de superavit e déficit caloricos “Bulking e cutting”;
E) seguir a risca a dieta, resistindo a todo e qualquer impulso contrario. Geralmente as etapas
envolviam a estratégia do mago de direcionamento nutricional para os objetivos corporais do
atleta. O que seria este rito de “comer bem” exatamente? Esta pergunta carnivora implicava
uma metonimia de introje¢ao: era comer para um “eu’” que, dados seus limites, comeria mal.
Portanto, na alimentagao, era necessario identificar-se com o outro (o fisiculturista), que devia
ser assimilado, interiorizado e entendido idealmente (DERRIDA, 1991).

Ao iniciar uma consultoria com um mago do fisiculturismo, existia a alternancia entre
as fases de Bulking e Cutting. Segundo Arraes e M¢élo (2020) o bulking ¢ marcado pelos
constantes excessos na rotina dos atletas. O termo, que em traducdo literal significa
"volumoso", referia-se a etapa anterior a que os entrevistados chamavam de pré-competicao.
Consistia no periodo no qual elevam a ingestdo caldrica para além dos niveis recomendados,

visando aumento do peso e da massa muscular (ARRAES e MELO, 2020). Em seguida
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passava-se por uma logica restritiva, na fase de cutting os objetivos se alteram, consistindo-se
em restringir o consumo alimentar®” (ARRAES e MELO, 2020).

A dieta era realmente complexa e existem discrepancias de opinido sobre ela ser a
parte do cotidiano mais dificil de se seguir. Sem sombra de duvidas, todos os nativos
concordavam que este processo era a parte do estilo de vida que implicava maior dedicacao
no quesito de tempo. No proprio processo de experimentar essa parte do estilo de vida

podemos afirmar que nao foi agradavel:

Gabriel [...] Entdo sobre fruta, eu acho que sinto falta, sempre achei gostoso. Até
comentei com o treinador, mas ele s6 me deixou comer um dia na semana.

Alfa: ¢ isso que eu 6 te falando, vocé tem vontade de comer porque gosta e ndo
porque vocé precisa. Os micros ndo te faltam comendo os vegetais.

Gabriel: Mas enfim, com certeza, mas vocé ndo acha que gostar faz parte de uma
alimentac@o saudavel? Do que adianta ter todos os micros se é um estresse enorme
para vocé comer?

Alfa: Bem-vindo ao mundo de quem faz dieta, vocé quer comer, ndo se alimentar,
sdo duas coisas diferentes.

Gabriel: Entdo, eu tenho que comer cerca de 1kg de carne por dia, a carne sempre
foi uma coisa que eu sempre comi e gostei. Mas por exemplo, antes de comer, ja me
dava uns pequenos refluxos e eu ficava estressado para comer. Isso passou, mas no
inicio foi bem dificil.

Alfa: Vocé€ tem que variar o rango sempre, e aquilo que o X fala ¢ verdade, quando
vocé varia o tempero e maneira de preparo vocé come tranquilo. Semana passada eu
estava comendo frango grelhado, enjoei real. Agora to fazendo desfiado na panela
de pressdo e td descendo suave. Te digo, s6 ndo ¢é saudavel quem ndo faz dieta e
quem nao faz dieta direito.

A alimentacdo se tornava combustivel na construcdo de si, existindo uma diferenca
crucial entre comer e se alimentar. Conforme DaMatta (1986) nem tudo que ¢ alimento ¢
comida. O alimento ¢ tudo aquilo que pode ser ingerido para manter uma pessoa viva
enquanto comida ¢ tudo que se come com prazer. Para um fisiculturista essa regra de ouro
era transmutada: comer era algo animalesco, instintivo e comum. Ja se alimentar era
calculado, planejado, necessario para construcdo de si, o prazer certamente se tornava
secundario nessa experiéncia. A fruta, obstaculo devido as suas propriedades glicémicas, era a
pista para elucidar como a comida era a chave para imergir numa logica adaptada ao
objetivo corpo-cerebral individual, a qual se tratava de resultados estéticos tanto na perda de

gordura quanto no ganho de massa muscular, fazendo manuten¢do de uma subjetividade em

67 Especialmente de carboidratos e eventualmente gorduras.
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termos bioquimicos. Nessa cultura, o iniciante deve adaptar seu corpo nao ao prazer, mas a

necessidade de se construir.

Através dessa perspectiva, o fisiculturista era extremamente familiarizado com o
ditado “vocé € o que vocé come”, remontando a icOnica frase de Brillat-Savarin de 1825,
“Diga-me o que vocé come, eu vou te dizer o que vocé ¢”. O que chamava nossa atengao para
a ingestao de um alimento ¢ que se tornava um ato de corporificar, de levar para o corpo
elementos de um mundo circundante. Para Brillant-Savarin essa assimilagdo acima de tudo
era psicologica e comportamental: as formas de comer revelavam a personalidade e o carater
de um individuo (MONTANARI, 2008). Mas do ponto de vista antropolégico, a substancia
alimentar era amplamente conhecida por conter ndo apenas propriedades materiais e
sensoriais - nutrientes, fluidos, gorduras, sabores, propriedades de resfriamento ou calor - mas
também propriedades associativas e simbdlicas que podiam aumentar ou esgotar as
caracteristicas desejadas da mente, corpo e carater daquele que come. Para tomar um exemplo
norte-americano, considere a associagdo da carne vermelha com a masculinidade, conforme
descreve Sahlins (2003) tanto quanto Montanari (2008). Em outros casos, culturas
tradicionais entendiam que a qualidade dos alimentos era a expressdo direta de um nivel
particular de filiagdo hierarquica na sociedade. Uma expressdo que se estendia em ambas as
diregdes: a maneira de alimentar-se deriva-se de uma determinada pertenca social, a0 mesmo
tempo que a alimentacdo revelava ou expressava essa pertenga. Entdo a qualidade da comida,
além da quantidade, apresentava um forte poder comunicativo e expressava a identidade
social (PAXSON, 2016; MONTANARI, 2008). A comida podia ser apreendida como uma
substancia culturalmente definida, utilizada tanto na criacdo quanto na manutengdo de
relagdes sociais, servindo tanto para solidificar participagdes em grupos quanto para separar
os grupos (MINTZ e DU BOIS, 2002). Nossa intengao era entender a dieta nutricional de um

atleta como uma faceta imprescindivel para compreensdo do estilo de vida no fisiculturismo.

Porém, se tornava necessario contextualizar historicamente algumas mudancgas
consideraveis dos padrdes alimentares. A partir dos séculos XVII e XVIII, a ciéncia dietética
comegou a falar uma linguagem diferente, baseada na andlise quimica e na fisica
experimental. Na medicina ocidental, esses ‘“conselhos” se tornaram populares a partir do
século XVII. Este modelo de dietética introduziu conceitos, formulas e linguagem que nao
estavam mais vinculados a experiéncia sensorial. Quem conhece o sabor dos carboidratos ou
o sabor das vitaminas? Dai nascia uma bifurcagdo importante a qual temos dificuldade em

transpor. A ciéncia dietética afetava profundamente a forma de nos reunirmos a mesa, assim

143



como a relagdo entre prazer e saude, desenvolvida desde os primeiros experimentos com
alimentos cozidos, € que continuava sendo uma constante fundamental para a cultura
(TURNER, 2001; MONTANARI, 2008; HEDBLOOM, 2009). Todavia, se por um lado, o
conhecimento do metabolismo no periodo industrial era moldado pela manufatura e pela
energia, hoje o conhecimento do metabolismo no periodo pds- industrial estava repleto de
riscos ambientais, regulamentacdo e informagdes. Uma mudangca na linguagem e na
temporalidade da energética para a da informagao e de uma preocupacdo com a manufatura
para a sua regulamentagdo podia parecer pouco surpreendente (LANDECKER, 2013). Mas, a
perspectiva informacional e a biologica, postas em um prisma inter-relacional apresentavam
muitas consequéncias. Uma destas consequéncias era, como pontua Hedbloom (2009), a

tentativa de definir o que € saudavel ou ndo em um contexto dietético:

[...] there is a debate among scientists and in the media as to whether low-carb diets
are effective and good for you. It is claimed, for example, that a low carb diet affects
the brain in a negative way (Erlanson-Albertsson 2007:25- 29) while in another
study the same has been said about low fat diets (see Taubes 2001). Low carb high
protein diets have also, on one hand, been associated with an increase in mortality,
while an increased intake in carbs was associated with a reduction of mortality, on
the other (Trichopoulou et al. 2007; Lagiou et.al.2007). Still other studies (Halton et
al.) found no such correlation. There are many who question the validity of
established dietary recommendations, for example about weight reduction and diets
for diabetics (Litsfeldt 2006:77-78); (Skaldeman 2006:198). Also the belief that high
cholesterol levels and high intake of animal fat are bad for the cardiovascular system
is presented as being nothing more than a myth (Ravnskov 2003, 2008). (Hedbloom,
2009, p. 159).

Delimitar o que ¢ saudavel e ndo saudavel, como ilustrado pela autora, era um
movimento de criacdo e recriagdo arbitrdrio. Assim, dialogar com nossos interlocutores foi
problematico porque cada um apontava um tipo distinto de dieta, com periodos e objetivos
especificos. Em outros casos dietas que foram taxadas como “favoritas” se tornaram ao longo
do tempo “desnecessarias”. As nogodes dietarias, entdo, ndo eram hegemoOnicas e sempre
levavam em consideragao a fisiologia individual, o corpo almejado e outros parametros de
saude. Por exemplo, uma dieta cefogénica era usada para promover um mecanismo ‘“‘anti
inflamatorio” no organismo e de desintoxicag¢do no inicio de um processo de consultoria com
um mago, sendo o ganho ou perda de peso um objetivo secundario. Ja o jejum intermitente era
utilizado tanto em periodos de superavit calorico (bulking) ou déficit (cutting), mas a
principal utilizagdo era de “facilitar” o processo de sensibilidade a insulina, pelos termos dos
informantes. Num mar de escolhas, procurdvamos em nossa investigagdo sobre a ordem
dietaria do fisiculturista algum tipo de padrdo que fornecesse um eixo norteador.

A primeira vista, a comida pelo ponto de vista dos atletas era como um mecanismo a
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mais da promogao de potencialidade corporal. A utilizacdo de medicamentos com uma pobre
nocao dietaria era vista como uma clara “burrice” ou se ndo um eximio “desperdicio”. A
importancia da dieta, obviamente, era que aumentava a eficiéncia dos ganhos da musculatura
e/ou perda de gordura, assim como os medicamentos o faziam. Era estratégica, porque sempre
havia método, seja ele de low carb, cetogénica, e jejum intermitente, dentre outras. Neste
quadro a situacao mais elaborada por interlocutores foi a relagdo entre o alimento e o cérebro,
através do eixo intestino-cérebro que sinalizava bioquimicamente o trato gastrointestinal € o
sistema nervoso central. Através desse eixo era possivel haver uma regulagdo da quimica do
cérebro e influenciar os sistemas neuroendocrinos associados ao estresse, a ansiedade e até
mesmo a funcdo da memoéria (CARABOTTI et al, 2015). Dos atletas com quem pudemos
conviver, apontavam como parte mais importante de seu aprendizado a negociacdo dessa
relagdo, sendo necessario identificar o que era saudavel e o que ndo era, ou melhor, o que era
limpo e o que era lixo.

A comida sauddvel, por vezes -caracterizada como [impa, era aquela que
definitivamente ndo afetava a bioquimica cerebral de modo negativo, ndo possuia
caracteristicas aditivas, e produziria bem estar tanto fisico quanto moral ao longo do tempo.
Um exemplo de uma refei¢ao saudavel era a famosa “batata doce e frango”. A combinacao de
carboidratos de baixo indice glicémico com fibras e uma proteina de alto valor bioldgico
produzia uma absorc¢ao lenta, limitando picos de insulina no organismo, ndo prejudicando o
corpo-cerebral. J& a ingestdo de uma comida /ixo era danoso a ambos e arriscada em relacao
ao proprio estilo de vida, pois poderia causar uma perda de controle sobre si mesmo,
tornando-se eventualmente um “viciado”. A comida /ixo por seu turno era uma tentacao, ela
desafiava o proprio controle do fisiculturista e constituia uma ameaga a sua identidade.

Vejamos:

Omega: Cara, um rodizio japonés, o salmio é de boa, mesmo considerando a
gordura. O arroz geralmente ¢ considerado de boa também, mas eu fiz
minhas investigagdes, né, vi um cara falando tem um tempo, em lkg de
arroz que os cara usa la, vai tipo 200-500g de agtcar, eu acho. Mesmo tendo
bastante aglicar, a maioria vé como uma refei¢do saudavel. Mas parando pra
pensar nem todo mundo vai no rodizio ¢ come lkg de arroz, né, eu vou e
como né, mas para mim € zero fritura, eu ndo como nada dos bagulhos fritos
de japonés. Eu nem sei os nomes. O meu é zero fritura, ¢ o pior de misturar
com arroz, que ja tem acgucar para caralho, ¢ a clevagdo de insulina,
lembrando que os 6leos devem ser zoados. Oleo de galdo que ndo tem nem
marca né [risadas]. Eu ja saio na frente de quem ingere os dois, quem ingere
os dois, nossa comida se torna lixdo, lixdo mesmo, porque o 6leo mais o
agUcar se torna pior que mcdonalds se for ver.

Mago X:[...] O que aconteceu no ano novo, de quantas pessoas que nio
conseguiram mais seguir a dieta foi uma coisa absurda. As vezes eu ndo
passo refei¢do livre por causa disso, geralmente a pessoa ndo sai s6 uma vez
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na semana, ela sai uma segunda vez, entende? Af ela desregula totalmente a
quimica cerebral e é muito dificil a pessoa voltar a fazer dieta, se vocé
comeca a comer lixo, 1-2-3 vezes, vocé fica com uma instiga, nido ¢ legal
ficar pensando em comida no meio do dia, entende? Precisa de liberdade, e é
por isso que eu parei de comer lixo, percebi que isso me prendia, me
atrapalhava em um momento que eu estava concentrado, eu comegava a
pensar em comer um lixo, sabe? Entdo meu, ¢ mais esse lado que vocé tem
que ver em relagdo a dieta, ¢ um estilo de vida diferente. Sair uma vez por
semana pra fazer social, com familia, namorada, amigos, tudo bem, seu
cérebro linca aquele momento a comida. Isso ndo desregula sua quimica
cerebral [...]

Se por um lado o cérebro surgia como um déspota que dominava a nossa
subjetividade, um orgao imperador que regia estados de humor e definia a nossa identidade
(AZIZE, 2008) também era uma constru¢do manipuldvel pela pessoa consciente, seja pela
interacdo de medicamentos, seja pela interacdo com e através da comida. Emergentes da
popularizacdo do conhecimento biomédico, estariamos em uma nova forma de raciocinio
cultural e historicamente distinta sobre como os alimentos e como o corpo interagem no
e por meio do metabolismo. Entendia-se esse metabolismo constituido por uma teia
dindmica de sinais celulares, construida e respondendo as informagdes ambientais - moléculas
de alimentos ou poluentes de alimentos - . Seus disturbios eram crises regulatorias
(LANDECKER, 2013) e regular as relagdes entre o corpo-cerebral era uma atividade sagrada
para fisiculturistas, e para isso, existia uma tatica de gerenciamento especifica ao qual
queremos reconstruir etnograficamente.

A seguir apontaremos essa tatica, demonstrando a comida em termos bioquimicos, e
ndo necessariamente pelo sabor; Embora seja possivel afirmar que também havia um universo
sensorial em comer “limpo”. Verificaremos nesse imagindrio especifico, inspirado no
desdobramento de certos contextos biomédicos, em como a comida estava articulada com
drogas e toxicidade. Descreveremos um contexto etnografico que extravasava uma critica aos
nutricionistas brasileiros de forma geral, que desconheciam o “novo contexto do
metabolismo”, compreendido nos moldes de Landecker (2013). Deste modo, a cultura do
bodybuilding aparecia como um ideal de satde, que por fim, diferenciava o fisiculturista dos
outros, compreendidos muitas vezes como “viciados”.

Por fim, apresentamos nossa experiéncia de imersdo no contexto dietario do
fisiculturismo. Elucidamos o impacto da ideologia do nutricionismo (SCRINIS, 2008) na
subjetividade de um iniciante. Havia algum tipo de corporificagdo, conforme o
aprofundamento do estilo de vida que transformava a relacdo entre pessoa e alimento. A

experiéncia de dieta era inicialmente tortuosa, sendo trocada ao longo do tempo por uma

associacdo mecanica, vista pela lente dos possiveis valores nutricionais. Dia apos dia,
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quantificava-se o alimento, problematizado em uma ordem discursiva. Segundo Mudry
(2009) esse discurso formava a base para muitas comunicagdes persuasivas sobre alimentos.
Ele tornava-se parte do alimento, conferindo qualidades constitutivas que estavam
inexoravelmente ligadas ao proprio alimento. Para o USDA, criador da politica nutricional e
orientagdao alimentar nos Estados Unidos, o surgimento ¢ o desenvolvimento de um discurso
de quantificagdo significava que a ma¢a nao era simplesmente uma mag¢a, uma maca tinha 5
gramas de fibra, 80 calorias ou era uma porcao de fruta (MUDRY, 2009). Este discurso

encontrava no bodybuilding, a sua mais intensa interlocugao.

Combustivel para o corpo e para o cérebro

O padrao aqui estabelecido se assemelhava a descricdo etnografica de Chapman e
Maclean (1993) que apresentavam dois padrdes principais no consumo de adolescentes
canadenses, um sobre o consumo em familia e doméstico (saudavel) e o outro com amigos e
diversdo (ndo saudavel). Neste segundo caso, essas pessoas comiam pelo que isso
representava: liberdade dos pais e bons tempos com amigos. E no fisiculturismo? Esporte no
qual a rotina de intensa gestdo nutricional, que limitava muitos alimentos, significava, de
forma invertida, um tipo de liberdade. Acreditamos ser importante provocar essa dimensao,
dado que, para nds imersos na cultura ocidental, a liberdade significava dar vazao aos nossos
desejos “caloricos”. O cotidiano exaustivo de mensuracdo de calorias, de macros e micros,
que podia parecer a primeira vista submissdo ao poderio da ideologia do ‘“nutricionismo”,
também era considerado uma forma de libertagdo. Com o passar do tempo, o impulso
frente a comida gordurosa e cheia de agucar diminuia, e apareciam os sentimentos de nojo e

repulsa:

Mago X: Quando vocé usa agucar, cé tem que entender que seu cérebro ndo sabe a
diferenga de droga e de comida. Sabe o que acontece com sua quimica cerebral
quando vocé usa aglcar, gordura saturada misturada com um carboidrato de alto
indice glicémico? Cé altera toda sua quimica cerebral. Tem muito artigo sobre
isso ai. Por que vocé acha que tem tanto obeso? Sera que é por causa que a comida
gostosa ou afeta algo no cérebro? Por que é tdo dificil um obeso sair? As vezes vocé
tem cara com 400kg, é foda, se ndo pode julgar as pessoas, imagina que ¢ uma droga
que vocé tem disposi¢dao o tempo todo que € o agucar, a sociedade ndo julga, a sua
familia come do seu lado e/ou te estimula, sabe? Quanto obeso chega para mim, e
dieta de obeso ¢ cetogénica e jejum. Tem que ir pro lado de neuroquimica da coisa
do que ficar pensando coisa de metabolismo, ndo sei o que, que o obeso funcionaria
melhor com o carbo. Da arroz para obeso, vocé vai ver o que acontece. Entdo assim,
as pessoas tém que ter essa visdo sobre comida, ai ¢ muito mais facil controlar. Eu
nao sei a ultima vez que eu coloquei agucar na minha boca, ¢ muito facil controlar.
Agora uma pizza, ¢ mais dificil, porque eu ndao tenho essa repulsa e visdo igual
tenho sobre o aglicar. Queijo, por exemplo, aumenta suas endorfinas, ¢ tipo uma
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morfina, quantas pessoas vocé conhece que sido viciadas em leite ou queijo? E triste.
O jornal vai falar dessas coisas? Ndo vai falar. Eu falo até pros meus alunos para
ndo comer junk food ou aglcar em refeigdo livre, come outro tipo de besteira, isso
dai € pro seu cérebro.

[...] Eu sou um coach ha ndo sei quantos anos, 8-10 anos. Ndo adianta essas coisas
de motivacional, autoajuda, se fosse assim todo mundo teria sucesso e ndo ¢ bem
assim. Quando uma pessoa quer alguma coisa ela vai 14 e faz, entende? Agora a
parte de dieta, quando a pessoa comenta assim, que entra em dieta e depois sai
porque comeu uma refei¢do lixo e que #d dificil. Bem, nesse caso, vocé tem uma
desregulagdo neuroquimica e uma insensibilidade a insulina e quando vocé voltar a
comer carboidrato, ¢ muito dificil vocé voltar a seguir a dieta. Entdo quando a
pessoa ta assim eu peco para a pessoa fazer a limpa, faz zero carbo, faz jejum, por
isso com anos de experiéncia treinando obeso, 0 que mais da taxa de sucesso ¢ dieta
cetogénica, cortando a i instiga da pessoa para comer carbo. Mas assim, para uma
pessoa que vai iniciar esse tipo de dieta, vocé vai sentir uma abstinéncia igual a
droga, principalmente nos dois primeiros dias. Se vai ficar estressado, com insdnia,
deprimido ¢ sem concentragdo. Sao 2-3 dias, depois que vocé passa de 1-2 semanas,
isso serve para qualquer tipo de vicio,sua mente vai melhorar. E uma fase, tudo vai
passar, ¢ por esse lado que tem que trabalhar.

O depoimento do Mago X, cuja formacdo era em neuroendocrinologia, corrobora
alegagdes recorrentes de que o vicio era uma doenga “cerebral”. Essa visdo emergia da
expansao da pesquisa basica em neuroquimica sob os auspicios da guerra as drogas de
Richard Nixon no inicio dos anos 1970. A chave para esta linha de pesquisa era o isolamento
dos receptores opiaceos em tecido nervoso em 1973, o que ajudava a consolidar uma
biomolécula como modelo de dependéncia, que por sua vez demonstrava um mecanismo
especifico por meio do qual drogas podem apresentar efeitos biologicos aditivos. Durante
as décadas de 1980 e 1990, essas pesquisas sobre os neuroquimicos marcadas pela
dimensdo do desejo e do prazer, ganhavam forca com a disseminag@o de novas tecnologias de
imagem que permitiam o estudo ndo invasivo da estrutura e fun¢do do cérebro (CAMPBELL,

2007; FRASER et al, 2014; VRECKO, 2010; RAIKHELI, 2015). Raikhel (2015) argumentou:

Perhaps most significantly, this model argues that chronic use of addictive
substances results in certain neuroadaptations of brain systems involved in reward,
attention, and motivation, with enduring effects.[...] At the center of most versions
of this narrative is the neurotransmitter dopamine, understood to modulate circuits in
the midbrain associated with desire, pleasure, and reward. However, there is
considerable debate among neuroscientists about the specific causal role played by
dopamine in reward. (Rhaikel, 2015,p.379).

Essa visdo se tornava quase que hegemodnica para a cultura do bodybuilding. A
associacdo do queijo como uma morfina nao era de forma alguma uma ironia para o Mago X.
Ela demonstrava que a comida podia ser vista simbolicamente como um farmaco, passivel de
produgdo de vicios, impondo os mesmos tipos de riscos e cuidados. A comida ainda produzia

“sintomas” de abstinéncia, tdo negativos que nesses periodos seria até possivel a utilizagao de
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certas drogas para amenizar e/ou combater esses impulsos. A Naltrexona, como exemplo,
indicada como terapia farmacologica no programa de tratamento do alcoolismo se tornava
uma droga utilizada decididamente por muitos atletas. Alguns treinadores como o Mago X
recomendaram essa substancia especialmente nos casos de “abstinéncia” por comida. Nesse
caso as doses eram bastante inferiores (10 a 20 vezes menores).

No discurso do neuroendocrinologista existia uma critica contundente a propria
nutri¢ao (particularmente aos nutricionistas € aos nutrélogos brasileiros) que se preocupavam
excessivamente com aspectos metabolicos, uma posi¢cdo que estava se tornando cada vez mais
arcaica por ignorar o papel neuroquimico da alimentacdo. Landecker (2013) explicava essa
transicdo de discursos na qual a relacdo entre alimento, tempo e biologia se transformavam.
Por este angulo, o metabolismo era visto somente como “combustivel” e agora temos uma
mudanca de tempo da energia para o tempo da informacao, ou seja, o que este “combustivel”
sinalizaria no eixo intestino-cérebro? Isso ndo significava que este discurso estaria
substituindo o outro inteiramente. A ingestdo excessiva de calorias sem o gasto energético
continuava sendo uma explicagio padrio para a obesidade (NESTLE e ESHEIM 2011;
LANDECKER, 2013). Diriamos que os interlocutores priorizavam o papel neuroquimico
da alimentagdo, mas ndo ignoravam o papel metabolico. Contudo, era claro o ataque ao

modelo de nutricdo “arcaico” ensinado em muitas faculdades:

Alfa: Faculdade de nutrigdo, eles tém uma matéria que pregam ao longo do curso...
Esqueci o nome. Vamos supor que se pega um obeso, gordo, td ferrado o cara [..]
. Al ele vai procurar uma nutricionista, o nutricionista é ensinado a fazer o que com
esse cara [...] supondo que ele tem uma taxa metabdlica basal de 2 mil calorias, mas
ele consome 5 mil. Come porcaria, refrigerante com agtcar, com doce o cara s
come bosta. O cara consome 5 mil e gasta 2 mil por dia, certo, o cara tem um
superavit de 3 mil. O que o nutricionista ¢ ensinado a fazer: quando esse cara for
nutricionista, ele vai ver mais ou menos o que esse cara come assim, por isso ele
pergunta o que o cara come sempre. Ai ele vai ver a quantidade mais ou menos de
calorias [no caso 5 mil] ai ele vai passar pro cara comecar a comer
4500...4000...3500...3000 até chegar as 2 mil e comecar a perder peso.O problema é
o0 seguinte: o cara gasta as duas mil se ele consumir 4500, ele vai perder peso?

Gabriel: Nao mesmo.

Alfa: [...] Ele vai continuar ganhando peso...pra chegar nesse ponto [de querer
perder peso]|, o cara geralmente td muito animado: “ vou na nutricionista, vou
comegar a emagrecer, perder peso”. SO que ele comega a fazer dieta, ¢ manter ou
ganha e peso... isso desanima... na cabeca dele ele td de modo de dieta, ele ndo pode
comer 0 que ele comia antes mas ele continua ganhando peso... num ritmo menos
acelerado sabe? Ai ele desiste. Esse ¢ o problema do curso de nutricdo ¢ o
problema dessas dietas que eles fazem.

Assim, a visdo apresentada pelo interlocutor era contraposta a visdo metabolica

nutricional tradicional que tendia a ndo restringir demasiadamente certos alimentos e a
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negociar o consumo de outros. De um modo simplista, era a perspectiva de que pessoas
obesas ndo devam seguir dietas tdo restritivas de imediato, pensando ja em algum tipo de
efeito rebote’® e também pensando na adaptagdo do individuo ao processo. A nutri¢do do
bodybuilder era uma forma de contornar isso, sendo considerada mais eficaz. Para alguns, isto
era apenas a substitui¢io de uma compulsdo alimentar por outra®, posi¢io que ndo havia

consenso entre o grupo estudado. O interlocutor complementava:

Alfa: Eu sou assim, opinido propria e acho que 90% dos bbs: o cara ta consumindo
5 mil e gasta 2, cara, se voc€ cortar 2 logo, ¢ 16gico que o gordo vai ter crise, vai
entrar em chilique, sabe? Mas se vocé diminuir um pouco, também vai dar merda [o
cara vai desistir]. Entdo ou vocé diminui pra 2 mil ou pra 3 mil, mas... é... tipo vocé
vai mudar os alimentos, tu ndo vai colocar esses alimentos ai, que nem o que te
falei, o objetivo do cutting também ¢ voltar a ter resisténcia a insulina, se o cara for
fazer exercicio fisico, é claro. Mas, mano, ¢ um debate que depende muito da
pessoa... mas pra esse tipo de gente obesa, eu acho que ¢ muito mais eficiente vocé
dar um choque de realidade na pessoa, sabe? Ela tem que fazer a cabeca dela,
formatar acabeca por completo e entrar na dieta super restritiva, independente que
vai ser uma bosta... uma dietinha mediocre qualquer ou a de um bb. [...] a dieta do
bb ¢ mais eficiente [em relagdo a do nutricionista] porque o cara vai ver resultado de
imediato .... primeira semana... o gordo f¢ tomando 4 litros de agua, comendo o que
tem que comer,comegou a academia daquele jeito, ndo sabe treinar, mas #¢ mexendo
o corpo, fazendo uma esteira. Ele vai perder uns 2-3L de agua e lkg de gordura se
for obeso, ¢ fato, ele vai perder...se ele fez tudo o que ele tinha que fazer, na
primeira semana ele vai perder muito peso, na segunda semana, também, e assim, e
se for um bom profissional, uma consultoria que o cara vai acompanhando, ele perde
muito rapido. Eu vi isso na consultoria, o cara chegar obeso, muito obeso, chega
fodido. Ai, o cara baixar 20kg em 2-4 meses, 20kg de gordura ¢ muita gordura, ele
continua gordo, mas a estética do cara muda completamente e isso faz com que
mexa no psicoldgico dele, fazendo ele ficar mais motivado. Mas ¢ aquilo, parte tudo
da cabeca, o cara tem que querer muito... se ndo ele ndo vai conseguir seguir nenhum
tipo de dieta.

A “crise do gordo” afirmada pelo interlocutor, era a sensagdo de abstinéncia, tematica
que aparecia persistentemente durante o desenvolvimento da pesquisa. Na perspectiva dos
fisiculturistas a pessoa obesa era por vezes reduzida a esteredtipos ou a uma pessoa
desequilibrada neuroquimicamente, sendo passivel de tratamento. Em ambos os casos, a
pessoa era diminuida moralmente. E importante notar que "ser viciado" vem do latim -
adddicere - dar a voz para algo. No contexto romano, este "dar a voz" foi um ato
intrinsecamente espiritual, na medida em que constituiu um ato de devog¢ao religiosa, uma
dedica¢do ou entrega de si ao Divino (BURRAWAY, 2018). Era possivel dar vazao aos
desejos pecaminosos de um alimento caldrico, rico em gorduras e carboidratos, mas era

preciso controlar essa relacdo entre comida e pessoa, entre substdncia e intoxicagdo. Essa

68 Categoria nativa, que dimensiona um possivel ganho de gordura, peso, ou retengio de liquida no organismo,
caso acatassem algum tipo de de impulso em torno de carboidrato(s) e gordura(s).

9 Alguns afirmavam que em algum momento da vida eram obesos, sendo que o fisiculturismo foi uma maneira

de substituir uma compulsdo alimentar por outra. Outros, diziam o contrario, que se libertavam da compulsao de

ingestao de agucares e gorduras.
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situacdo podia ser representada por um atleta que no final de semana fazia uma refeigao
familiar e escolhia ingerir um sorvete de sobremesa, ele ainda permanecia no controle de si.
Neste ato, ndo se podia julgar a ingestdo de alimento de forma isolada do resto do contexto
nutricional. Mas para ser merecedor, era necessario uma rotina, na qual tais alimentos eram
amplamente sancionados.

Ainda mais, a modulacdo corporal do fisiculturista nao se resultava do controle do
volume ou do peso corporal enquanto tais, mas de um manejo dos elementos internos como
pontuou (SAUTCHUK, 2007). A estética era submetida a uma ética rigorosa, € nunca o
contrario. E certo que o emagrecimento ou a perda de peso eram processos sempre evocados,
mas apenas na medida em que implicavam uma diminuicdo da quantidade de gordura do
corpo. A preocupagdo com o peso era transferida ao dominio interno, a qual a gordura
contrastava com a massa ativa do corpo, identificada na musculatura. Sautchuk (2007)

adicionalmente confluia:

Para apontar um “ideal estético” que responda pelas transformacgdes do corpo
praticadas nas academias de ginastica ¢ necessario procura-lo na propor¢ao dos
componentes internos — “mais musculos, menos gordura”, resume a manchete da
revista Boa Forma. Este balango interno ideal corresponde ao “corpo definido”, com
pouca gordura superficial, em que se pode visualizar os feixes musculares.
Expressdo da proporcdo interior na aparéncia corporal, a definicdo é alcangada
através do desenvolvimento da musculatura e do consumo da gordura corporal,
processos metabolicos que orientam as praticas corporais. A percep¢do da defini¢ao
funciona com base nos signos que se apresentam na superficie corporal, através dos
quais a gordura ¢ identificada — flacidez, ondulacdo, rugosidade, volume. Em
contrapartida, a diminui¢do da gordura faz emergir a estrutura muscular e suas
caracteristicas — lisura e solidez. (Sautchuk, 2007, p.195).

A dieta ou o padrdo nutricional de um bodybuilder era considerada superior, pois era
mais eficaz na transformacdo da base desses signos que eram a musculatura ¢ a gordura. O
carater empirico podia ser verificado pelo depoimento de Alfa “[...] o cara baixar 20kg em 2-4
meses, 20kg de gordura ¢ muita gordura, ele continua gordo, mas a estética do cara muda
completamente e isso faz com que mexa no psicologico dele[...]”. Fazer ou seguir “dieta”
significava ter rigidez ou disciplina para seguir rigorosamente determinado padrao
nutricional, que caso fosse seguido, produziria bem estar. Esse bem estar podia ser num
sentido fisico ou moral, simbolicamente ilustrado na medida da gordura, ou melhor, no
balango conscientemente construido entre gordura e musculatura. A mudanga de corpo,
portanto, caminhava com a mudanga simbdlica de pessoa. Em outras palavras, corpo e
pessoa eram indissocidveis.

Vamos agora nos ater um pouco a correlacdo entre alimenta¢do ndo saudavel e vicio.
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Esta percep¢ao era importante, pois havia uma percep¢ao de que a maioria das pessoas eram
“viciadas”. A maioria perdia a batalha contra os impulsos de comer agucar e gordura
cotidianamente. Podemos exprimir também que estamos diante do que Azize (2013)
denominava de Bildung neuroldgico, cujo progresso continuo do sujeito eram feitos através
do melhoramento com o cultivo de bons habitos, em uma peculiar constru¢ao de si. Aqui
sugerimos que a Bildung do fisiculturista caminhava em paralelo com a construgdo do corpo.
Azize (2013) complementou essa logica ao afirmar que os habitos (para neurocientistas)
melhoram a nossa capacidade de realiza-los através de um incremento do cérebro. Os
neurocientistas hoje apresentavam um acesso privilegiado a esse 6rgao, cujas redes neuronais
estdo em constante modificagdo. Através desse discurso neurocientifico, fisiculturistas fazem
um gerenciamento nutricional que servia tanto para o progresso corporal na academia quanto
para o seu cérebro. Vejamos a seguir:
Gama: Eu posso dizer que meu interesse nessa area cerebral em parte pelo
fisiculturismo e em parte pela minha condi¢ao, né. Eu acho que essa parte é que eu
mais vejo como hobbie, o impacto da alimentagdo no cérebro. Eu percebi que o
agucar piorava minhas crises. Em compensacdo certos alimentos melhoram as
crises, geralmente sdo as gorduras, pode ser saturada ou insaturada. A dieta
cetogénica ndo tem muito agucar ou carboidrato no caso, ela ¢ antiinflamatoéria,
entdo ela acaba melhorando muitos casos de depressdo, compulsdo e epilepsia, sabe?
Omega 3 como ele age, tipo alguns nutrientes agem na sinapse mesmo, tipo como o
litio que ndo deixa a capinha do neurdnio ficar dando descarga elétrica. Magnésio
promove relaxamento das ondas cerebrais, a L-theanina promove relaxamento
também. Se v€ uma pessoa que #d com o eletroencefalogramo todo desregulado e
vocé dando algumas coisas para pessoa, vocé consegue regular essa faixa que
representa os impulsos, enfim eu ndo entendo muito. Mas os alimentos estdo
diretamente ligados e as pessoas poderiam ser tratadas a longo prazo com
alimentac@o, a curto prazo com remédio para apagar o incéndio, vamos dizer assim.
Mas se fosse facil, né, a gente ndo tem acesso a alimentacdo de qualidade, ¢ muita
cara, ¢ a oferta de alimentos ruins é muito alta, temos um problema em tentar
colocar essa pratica para essas pessoas. Também tem o interesse da industria de

alimentos, se todo mundo se alimentar bem, quem vende biscoito, bolo, pdo nio vai
ganhar mais dinheiro, né.

A alimentagdo saudavel era repetidamente vista como um enorme campo de interagdes
bioquimicas e, também, como um investimento de longa duragdo que agiria na regulacao da
impulsividade e como terapéutica de intimeros e diversos outros males. Estratégias
nutricionais, como a cetogénica, podiam ser tratamentos potenciais para numerosos
problemas de saude. Nota-se o impressionante papel que a ciéncia da alimentagdo
contemporanea vinha desempenhando na constru¢do da subjetividade, uma vez que a
utilizacdo de ferramentas em neuroimagem abria portas para um novo campo de visibilidade,
a possibilidade de se diferenciar os tipos de cérebro — normais e anormais (VENTURI, 2007.)

Abria-se um leque de possibilidades, a regularizacao dos desejos, dos comportamentos, ¢ das
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pessoas. Mesmo assim, alguns interlocutores afirmavam que devido as varidveis que
compunham o que seria a “escolha” de um estilo de vida, muitas vezes, as pessoas nao tinham
como escolher. Nao existiam informagdes verdadeiras e acessiveis sobre o que seria
definitivamente saudavel, questdes financeiras, ¢ a falta de elucidacdo sobre os efeitos

aditivos de determinados alimentos. Sobre este ultimo, Omega explicava sua posi¢ao:

Omega: [...]Te explicando, tem a questdo cultural e depois a neuroquimica.
Desde o comego, de novinho, vem vindo essa questdo cultural. Hoje isso ta
mudando, na minha roda de amigos assim, né, hoje eu dia vejo muita mae
que mudou a forma de ser. Hoje tem muita mée que ndo da lactose, gluten,
aglcar até os ois anos. Criagdo com apego, essas caralhadas loucas, sabe?
As mulheres estdo se conscientizando, vejo meu afilhado, ele vai na
escolinha e ndo leva mais qualquer coisa que nem era na minha época, até
festinha, tem que tudo certinho, é escola particular, mas deu para entender.
Essa questdo cultural estda mudando também, igual eu com meus amigos, a
gente ndo sai para comer, nos sai para treinar, para correr, reunir e para
jogar jogo e cada um td com uma marmita. O problema com o paladar é
vocé se acostumar, quando vocé entra em dieta e fica trés meses € de boa, se
fica quatro, cinco, seis meses, fica com vontade de certas coisas, mas
diminui, sabe? Entao, acho que fica nesse negocio cultural até que vira essa
bola de neve de vicio, onde envolve essa questdo neuroquimica. Mas se
vocé cuidar de uma crianga desde pequeninho se alimentando bem, ndo tem
esse problema, meu afilhado  come doce mas numa festa so, ele ndo come
doce na casa dele, ele come ovo cozido e carninha, franguinho, salada e
arroz, essas coisas, sabe? Desde crianga sua mie chama seus amiguinhos
para casa e da bolachinha, vocé ja cresce desse jeito e depois de grande isso
continua né. E tem mais, toda vez que tu faz refeicdo com amigo ¢ pra
comer, dificilmente ¢ outra coisa, tem uma amiga da minha mina que mora
na Alemanha e ela comenta que tudo 14 ¢ bebida, os caras se reunem para
beber cerveja direto. Aqui no Brasil, ¢ diferente, ¢ mais com comida. Eu
falo para minha mina que eu sou ponto fora da curva, né, porque minhas
amizades assim, que se manteve, a grande maioria faz o que eu faco. Entdo
quando nois se encontra ¢ para fazer cardio, treinar, dificilmente ¢ para
comer. SO saio para comer quando ¢ familia mesmo, ou uma reunido
especial tipo aniversario. Mas assim, eu realmente acho que as pessoas sdo
viciadas em comida, mas ¢é por esse fator cultural que vem desde novinho
ali. Resumindo a dpera, comega nessa questdo cultural que vocé€ é novo e
depois envolve a neuroquimica, depois que se da sorvete para crianga, se
ndo vai dar arroz feijdo e bife, sempre tem que ser a sobremesa depois.

Portanto, no contexto de relacao entre comida e vicio para Omega existia um papel da
socializacdo como mediadora dessa interacdo. Sua fala era uma critica social e cultural,
assim como uma indissociavel relacdo entre saude, moralidade e politica. Seu juizo era de
que na sociedade contemporanea existia cada vez mais consciéncia sobre o papel da
alimentacdo e de como o alimentar era educar. Esta educacdo, inspirada por vezes pelos
ultimos estudos em nutri¢ao, seria contraria a cultura hegemonica de "bolachinhas e sorvete”.
O tipo ideal de socializagdo alimentar para o proprio era o “bifinho, franguinho, ovos
cozidos”. Além disso, era destacado a experi€ncia adaptativa e progressiva pela qual o sujeito

ia se acostumando a fazer dieta. O gosto era socialmente adquirido, o paladar se acostumava e
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os impulsos ou as vontades para o /ixo diminuiram consideravelmente ao longo do tempo.
A investigagdo levava ao questionamento se a dieta do fisiculturista era mais prazerosa que

a de um nutricionista, e também incitava a problematica sobre as restrigoes alimentares:

Alfa: Cara, assim eu acho que os alimentos que esses nutricionistas usam sfo mais
saborosos assim... ndo colocam quantidades absurdas, né, usam aquelas coisas 2g de
proteina por kg ; 2 a 4 de carbo; e 0,5 de gordura ai usa os alimentos que eu queria
ter na minha dieta, né, torrada com requeijdo, comer tipo agai, que nem o outro 1a
come. Queria comer leite Ninho , ndo sou idiota de falar que n#o...mas assim, ¢
restritivo porque se sempre vai comer as mesmas coisas, mas ao mesmo tempo ¢é
saborosa. Mas minha dieta eu ndo acho restrita, tirando as proteinas que tem
poucas opgoes, os carboidratos que eu como sdo muitas: mandioca, batata doce,
arroz, banana, se for contar a quantidade de alimento que eu tenho nas minhas
tabelas® de carbo, juro por deus tem umas doze variagdes,, tenho banana, feijo,
mandioca, batata doce, inglesa, arroz branco, arroz pardo, aveia, sucrilhos sem
aglcar, ¢ eu posso escolher qualquer uma. O que me faz escolher um outro carbo é
questdo de saciedade, volume de comida. Por exemplo, mandioca e batata doce tem
que comer muita pra bater os carbos, entdo ¢ melhor para um endomorfo que sente
muita fome. No caso, ele tem que comer 100g de carbo (por exemplo), entdo ele
come mandioca, enche rapido... bem melhor que arroz no caso, né? Proteina € peixe,
frango , carne e albumina. E gordura ¢é bacon, azeite, gema, castanha do Para, etc, eu
ndo compro tudo, tudo ovo e azeite. [...] Mas aqui, bacon ¢ gordo,viu..

Para nos que estamos de fora da cultura do bodybuilding poderiamos interpretar que
ndo existia muita escolha num contexto tdo restritivo de selecdo alimentar. Entretanto, havia
bastante escolha, pelo menos a partir do prisma dos interlocutores, como as doze variagdes de
carboidratos. Era possivel constatar a partir do depoimento que os sujeitos imersos nessa
cultura iriam identificar o alimento ndo pelo paladar em si, mas pelas caracteristicas
bioquimicas - macros e micros - e sobre quais efeitos - positivos ou negativos - que teriam
em sua constru¢dao corporal tanto quanto cerebral. Exemplificando tal situacdo, poderiamos
conceber como meta a ingestdo de 100 gramas de carboidratos - que lembramos, sdo
macronutrientes- € para isso o individuo podia escolher o arroz integral ou o arroz branco. Se
o fisiculturista quisesse uma digestao mais lenta, mais saciedade, ou aumentar a ingestao de
fibras, ele podia escolher o arroz integral. Contudo, se o proprio estivesse com muita
dificuldade para se alimentar e desejava aumentar o consumo de calorias na dieta (diante da
grande quantidade de alimentos), ele provavelmente escolheria o arroz branco. Essa
“racionalidade alimentar” era assentada no conhecimento nutricional e tomada pelo
fisiculturista com tamanha intensidade, que o gosto e o prazer pelo alimento ficavam num
plano secundario. Outra situacdo era o uso das tabelas alimentares, referida pelo interlocutor
na situagdo como a de carboidratos. As tabelas funcionavam como um guia alimentar que
direcionava o atleta em suas escolhas pelos macros e micros. Ao invés do desejo pela comida

direcionar o consumo, eram os valores biologicos que o faziam, em cada escolha. Mas o que
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ocorria quando um atleta devia, por algum motivo maior, parar de se alimentar nos moldes
“saudaveis” do estilo de vida e retornar a uma alimentacdo de uma pessoa comum? E

quando a alimentacao “saudavel” se tornava toxica?

Negociando a toxicidade alimentar

Do mesmo jeito que um farmaco poderia trazer consequéncias indesejadas, a comida
também o podia. Como vimos, a comida era vista prioritariamente em termos
bioquimicos. Em vez de uma fabrica quimica para a conversdao de substratos, o metabolismo
era uma interface regulatoria moldavel. Por sua vez, o alimento era também combustivel ou
substrato. Fisiculturistas incorporaram no seu agir as mudancas cientificas na compreensio do
metabolismo (LANDECKER, 2013). Diante disso, come¢amos a indagar aos atletas se em
algum momento sairam da dieta e como se sentiram. A resposta sempre era “por pouco

tempo" por possiveis dores e mal estar(es) gastrointestinais:

Mago X: E normal e ¢ esperado ter algum tipo de reacio negativa, eu ndo sei o que
acontece, ja conversei com muitos treinadores. Sera que as pessoas nio se
acostumam com a dor, vamos dizer, de comer gluten por exemplo? Tipo, se vocé
come gluten e vocé tem um pouquinho s6 de intolerancia, vocé come pao, vocé
sente uma dor no intestino se vocé tem intolerancia. Entdo, eu acredito que as
pessoas nao fazem dieta elas se acostumam com falta de concentragdo, intestino
desregulado, e ai quando elas entram na dieta por um tempo e depois elas saem,
elas sentem efeitos colaterais da saida da dieta, elas percebem. Entdo eu acho que
isso ¢ uma possibilidade. Eu ja& percebi que eu nunca fui tdo intolerante a leite
como eu estou hoje, se eu pego 100ml de leite eu fico zoado, eu provavelmente
parei de produzir enzima lactase, por que meu organismo nao v€ necessidade. Vocé
fica meio desregulado disso, eu ndo sei se acontece a mesma coisa com gluten, se eu
jé tinha isso e ndo percebia. Tem pessoa que come e sente dor intestinal e acha que
¢ normal, virou rotina dela, ela come pao e massa, sente dor e acha que ¢ normal. Se
eu vejo uma coisa hoje em dia e ela me deu dorzinha, eu ja vi que  ndo faz bem para
mim. E te aviso, toda inflamagdo local e vira cronica, ela eventualmente vira
sistémica. Ai entra o negocio de fadiga adrenal, devido ao cortisol alto cronico. Eu
vou te falar uma coisa engragada, Gabriel, mas é séria, ja ouviu falar de depressio
pos masturbacdo ou pos sexo? Te digo, existe depressdo pos pdo. Para quem
desacostuma de comer /ixo, ¢ uma merda voltar depois.

A indagag¢do do treinador em relagdo ao gliten corrobora a ideia de uma toxicidade
sistémica que envolvia a dieta ocidental. A maioria das pessoas era tdo envolvida com uma
alimentacdo [lixo, que chegava a ser impossivel captar empiricamente algum tipo de
diferenciacdo na produgdo de bem estar produzido por certos alimentos. Como o estilo de
vida do esporte exigia readaptagdo alimentar por completo, o aprendizado bioquimico fazia
com 0 que O sujeito conseguisse captar os efeitos colaterais dos alimentos. Isso ndo quer
dizer que a mesma alimentagdo saudavel defendida por atletas ndo podia causar algum tipo de

mal estar por algum erro de “calculo”. O problema de quantificar as calorias da comida
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permanecia importante. Tragamos o depoimento de Omega e parte de alguns exames, para
averiguar crises de hipoglicemia num contexto no qual ele estava ingerindo mais de um quilo

de mandioca por dia:

Omega: Vou tentar explicar pra vocé melhor. Tipo assim, tava comendo
umas cercas 350-400g de carbo no dia, isso dava mais de 1kg de mandioca
por dia. Isso ndo é pouca comida, pouco carboidrato, pra um cutting tava
comendo bem pra caralho. E quando comegou essas hipo, ndo tava dando
mais pra descer mais o carbo, né, antes de eu fazer o exame, mantive essa
dieta ai por mais umas 3-4 semanas pra nio abaixar mais a glicemia, que a
glicemia, como eu tenho o aparelhinho, eu sabia que ela tava baixa.
Acordava e todo dia tava no limite de 70 ali, 68, teve dia que eu acordei
com 58mais ou menos. Na época eu tava fazendo jejum intermitente, entdo
eu parei também e dividi melhor as refeigdes. E quando acordava, hora que
batia, sentia que fava tendo hipo, eu ja comia. Ai, quando eu fiz os exames,
acusou isso ai. A conclusdo que chegamos [com o treinador]| foi mais ou
menos assim:

A insulina tava baixa, a glicemia também, ¢ a CPK estava alta , alta pra
mim], énfase de voz. Se pegar de nego ai, da 2 mil, 4 mil, o X fisiculturista
brasileiro profissional], o dele zava 6 mil. Mil tava alta para mim e a
quantidade de comida, ndo fava dando recuperagdo no tempo certo ( ndo sei
explicar direito), por isso tava dando a hipo. S6 aumentou o carbo agora, td
subindo o carboidrato. Colocou uma refeicdo livre na época que foi o que
ajudou bastante na época das hipo. Ndo subimos o carbo, somente
colocamos uma refei¢do livre na semana, ¢ ja melhorou, veio a época de
final de ano, ai fiquei um pouco mais livre de dieta nas festas. Virou o ano,
comecei o bulk e ndo tive mais ndo. Agora ndo sei no proximo cutting, como
vai ser...se comegar isso de novo ferrou.

Pesando cerca de 100 kg, Omega comecou a enfrentar crises de hipoglicemia, mesmo
consumindo 1kg de mandioca por dia, sem contar as grandes quantidades de proteina e
gordura. Esse contexto improvavel de hipoglicemia requereu uma grande investigacdo por
parte dele e de seu treinador. Ambos desconfiavam de que a comida (especialmente o
carboidrato) havia se tornado insuficiente para o atleta em um contexto de cutting. Ao
invés de subir o carboidrato, a solugdo era inserir uma refei¢do livre durante a semana, na
qual o atleta podia comer o que quisesse. E interessante notar que Omega sempre manifestava
a preferéncia permanecer “cem por cento fiel” a dieta, evitando tais refeicdes. Contudo, essas
refeicdes se tornaram uma necessidade recorrente apos o episodio. Ele fornecia parte de seus

exames € complementava sua experiéncia:
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OLICEMIA 60 MINUTOS APOE SOBRECARCA 12O AL

Figura 13. Parte de uma série de exames médicos feitos pelo interlocutor Omega.

Omega: Entdo, o que eu fiz exatamente quando tive o problema ¢ esse primeiro
ai, de glicemia que deu 71 e depois tem aquela 30 minutoss, 60 minutos que ai eles
dao um copo de glicose para vocé tomar 14 no laboratério. Vocé tem que ficar 14 por
duas horas com ela colhendo seu sangue a cada 30 minutos, para poder medir a
glicemia e insulina. Ai foi abaixando, deu um pico na hora que eu tomei, fiz o
exame deu 71, 30 minutos depois, tava mais que 100 e depois foi caindo,120
minutos depois, ela tava em 58, mas eu ndo tava sentindo hipoglicemia 14 no
laboratorio nesse dia. E na hora que eu cheguei em casa, comecei a passar bem mal,
ia até fazer refei¢do pré treino para ir treinar... ai eu comecei a meio que ndo
conseguir pensar, passava mil coisas na minha cabeca assim para eu fazer, e eu ndo
conseguia fazer nada. Comegou a ficar turva minha visdo e eu ndo sabia se eu
comia ou media a insulina, ndo sabia o que fazer, ndo tinha reagdo, ndo da pra
explicar, manja? Fui fechando os olhos, fui desmaiando, ai eu falei “nossa, deixa eu
comer algo”, catei um doce de leite que tinha na geladeira, corri e medi a glicemia e
deu 45, depois de comer o doce, entdo devia [ eu chuto] estar abaixo dos 40. Eu
comi doce e medi ¢ ela ja tava subindo. E esse exame ai mesmo, foi exatamente
depois que eu tive o problema, depois eu ndo fiz, até porque foi agora mesmo o
problema acho que 12 de dezembro, #4 ai a data.

O gerenciamento alimentar em torno das calorias aparecia aqui como uma relagao de
dose e efeito e sua consequente metabolizacao por glicose. Nao que o sujeito ndo sabia dos
riscos que corria, ao contrario, cercava-se de todo um aparato de cuidados. A fim de gerenciar
o risco maior, ele desenvolvia toda uma expertise corporal, um conhecimento idiossincratico e
médico-matematico (ALMEIDA e EUGENIO, 2007) em relagdo ao proprio corpo com a
comida, envolvendo o célculo das calorias, dos intervalos entre comer (deixar de fazer jejum
intermitente, por exemplo) e, ¢ claro, da glicemia. Omega nao era diabético, mas possuia um
aparelho de controle de glicose para negociar sua construgdo corporal com essa molécula. O

desejo de emagrecer podia se tornar um obstaculo a saude, caso a equagdo fosse mal
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equacionada. Exploraremos a seguir a experiéncia de se alimentar e de utilizar determinados

suplementos.

O gerenciamento bioquimico da vida: comendo como um
bodybuilder

Quando alguém iniciava a consulta com um mago, a maior parte da ansiedade vem da
ciéncia de que ha uma dieta a ser seguida, assim como o dever de se utilizar protocolos ao
qual se atribui a maior capacidade de transformagao magico-corporal. A alimentacao regulada
caminhava paralelamente com a farmacologia aplicada e elas interagiam nessa constante
construcdo corporal-cerebral de si. Durante nossa espera para receber as ordens nutricionais e
farmacologicas do treinador muitas restrigcdes ja inundavam nosso imaginario: ‘“sera que
deixariamos de comer pao? Chocolate? Gorduras no geral?”. Esperavamos que as restricdes
estariam fundamentadas estritamente no anabolismo e nao tanto numa ordem cerebral.

A ideologia do nutricionismo (SCRINIS, 2008, 2013) mediava a realidade alimentar
de um atleta e de muitos outros imersos na cultura ocidental. Esta perspectiva concentrava-se
neste nivel nutri-bioquimico de envolvimento com os alimentos e o corpo e na identificacdo
de relagdes entre nutrientes. Por um lado pensava nas condigdes de satide particulares,
marcadores bioldgicos (ou seja, biomarcadores) e nos processos bioquimicos do corpo, por
outro. Cada vez mais médicos e biocientistas consideravam as condi¢des de satde e de
doenga em cascatas de sinais’’, sendo que a forma infinitiva de “metabolizar” iria além do
sistema digestivo. Incluia, por exemplo, como o corpo processava drogas terapéuticas ou
como experimentava “surtos” de neurotransmissores. Estimulos sensoriais, alimentos e
toxinas ambientais também pertenciam ao dominio do metabdlico, nos levando a pensar sobre
os riscos da vida em termos de exposicao (SCRINIS, 2008; LANDECKER 2013;
SOLOMON, 2016):

[...] the nutritionism paradigm, however, is defined by an overly reductive focus on
this nutri-biochemical level. Particular nutrients, food components, or biomarkers—
such as saturated fats, kilojoules, the glycemic index (gi), and the body mass index
(bmi)—are abstracted out of the context of foods, diets, and bodily processes.
Removed from their broader cultural and ecological ambits, they come to repre-sent
the definitive truth about the relationship between food and bodily health. Within the
nutritionism paradigm, this nutri-biochemical level of knowledge is not used merely
to inform and complement but instead tends to displace and undermine food- level

7 Sobre a compreensdo das relagdes de saude e doenca em termos de cascatas de sinais, Landecker (2013)
discorre que nenhuma célula é uma ilha e, por extensdao, nenhum corpo celular pode ser entendido a parte de
seus canais de comunicagdo. Portanto, nenhum distirbio é um ente isolado, mas sim conectado, por meio do
sinal ou da sinalizacdo.
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knowledge, as well as other ways of understanding the relationship between food
and the body. (SCRINIS, 2008, p. 40).

Novos estudos na area de nutricao abriram uma porta para este processo de reavaliar o
valor dos alimentos, indo muito além da concep¢do de alimentos como combustivel ou
matéria-prima. Foi na quinta feira, dia 21 de novembro de 2019 que nossa dieta realmente
iniciou e nos deparamos com o nutricionismo de maneira intensa. Recebemos via e-mail na
parte da manhd o protocolo farmacologico e nutricional passado pelo treinador, que trazia
explicagdes sobre usos de medicamentos, de fitoterapicos, e ¢ claro, da alimentagdo.
Honestamente, achamos as explica¢des insuficientes para um contexto de interacao de
diversas variaveis. As dicas consideravam desde a pesagem de alimentos (sempre passados
cru) quanto a contatos de farmacias de manipulagdo. Existiam também alguns FAQS (sigla da
expressao inglesa Frequently Asked Questions) que respondiam a indagacdes de quaisquer
iniciantes no meio podia ter. Parte dessas colocagdes podiam ser vistas a seguir:

A. Por que a proteina alta?

Melhora a sensibilidade a insulina, ndo da picos de insulina como carboidratos,
exerce fungdo de energia se precisar sem desregular a insulina; aumenta o hormonio
do crescimento; nao altera picos de hormonios do crescimento que ocorrem durante
o dia, Gorduras e carboidratos sdo comprovados que diminuem e inibem o pico de
GH;Nao causa problema renal, isso ¢ um mito, pessoas com problemas renais
existentes sim,devem ter cautela com proteina.

B. Frutas e bebidas

Frutas ndo sdo bem vindas na dieta, ndo se deve usar suco de frutas para beber ao
longo do dia ou refei¢cdes.A tinica fruta que vocé pode consumir a vontade ¢ limao,
vocé pode beber limonada durante o dia com o uso de Stevia. Pode beber cha feito
com a planta, sé tome cuidado com chéas que contém cafeina e sdo diuréticos como
cha verde.

C. Uso de anabolizantes

Muitos acham que vdo receber a dieta com um protocolo de anabolizantes e alguns
meses depois me perguntam se eu ndo vou passar nada. Isso € critério do aluno, e s6
apos conversar comigo via e-mail, entdo se precisa de uma ajuda em algum protocolo
me pergunte no e-mail ap6s receber a dieta. Orientagdes do Mago X passadas por
Email.

Apdés a leitura desta introducdo ao contexto dietario e farmacoldgico do

fisiculturismo,direcionamos nossa aten¢ao para a dieta:
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Dieta: Cetogénica em Nas tltimas 12horas do dia.
combinagdo com jejum

intermitente. 12 ovos inteiros
1000gs de carne gorda com alguma por¢ao de visceras feitas com
manteiga.
100gs de mozzarella de bufala
40 mls de azeite de oliva extra virgem 600 a
800g de vegetais verdes e cruciferos200mls
de kefir se possivel
+ 5-15gs de psylium se o intestino estiver preso

Tabela 4. Dieta Inicial enviada pelo Mago X para o antropdlogo.

De inicio ja inquiriamos mentalmente: “como iriamos ingerir um quilo de carne por
dia e os doze ovos?”’ A muzzarela de btfala aparecia a primeira vista agradavel, mas logo o
preco do alimento na quantidade passada também gerava um incomodo. Percebemos a
necessidade de incorporar um um apetite voraz, ligado a um conceito fisico muscular e de
poder. Como o mais forte, o mais vigoroso de todos e o mais capaz, o homem devia ser
capaz de ingerir enormes quantidades de comida. Isso se tornou o sinal (¢ a0 mesmo tempo o
meio de afirmagdo) de uma superioridade tipicamente animal do homem sobre seus
semelhantes. A ciéncia dietética, por sua vez, confirmava isso, ao identificar na carne o
alimento viril por exceléncia, o alimento perfeito para aumentar a robustez e a for¢a corporal
(MONTANARI, 2008). Essa quantidade de comida, a qual julgdvamos enorme para uma
pessoa de 65kg e 1 metro e 75 centimetros de altura, era na realidade bem pouco para Alfa
e Omega. Por vezes usavam ocasides em que reclamamos da dieta para fazer piadas bastante
debochadas sobre a nossa “comida de passarinho™.

Mesmo apds a leitura do FAQ, ficamos receosos com determinadas coisas. Por
exemplo, a quantidade supostamente excessiva de proteinas. Em relacao a ela, lembramos de
um popular dito, talvez “brasileiro-cientifico”, de que o excesso era danoso aos rins. Com
base em estudos de balango de nitrogénio de curto prazo, a ingestao dietética recomendada de
proteina para um adulto sauddvel com atividade fisica minima era atualmente de 0,8 g de
proteina por kg de peso corporal por dia (WU, 2016). Pelos calculos feitos por uma
calculadora de nutri¢do, estariamos ingerindo no minimo a quantidade de 5g de proteina por
kg corporal. Ficavamos assustados, mas fomos assegurados pelo treinador de que ndo haveria
problema algum em relagdo a isso. O dito anteriormente citado seguramente era um mito.

Durante o proximo més o consumo ficou restrito a esses alimentos. Era necessario que

semanalmente nos relatassemos via resumos semanais (ver novamente anexo A) aspectos

160



emocionais dessa restrigdo. O olhar minucioso do treinador ainda recomendava o que
compreendemos como uma desintoxicagdo cerebral. Fomos alertados de possiveis sintomas
de abstinéncia, tais como irritabilidade, impulsos por determinados tipos de comida e algum
possivel mal estar. Um olhar historico-cultural em relacao as regras alimentares podia situar

essas questdes como rituais instauradores de disciplina, como disse Carneiro (1993):

As regras alimentares servem como rituais instauradores de disciplinas, de técnicas
de autocontrole que vigiam a mais insidiosa, diuturna e permanente tentagdo. Doma-
la € domar a si mesmo, dai a importancia da técnica religiosa dos jejuns, cujo
resultado também permite a obtengdo de estados de consciéncia alterada propicios
ao éxtase. As regras disciplinares sobre alimentacdo podem ser anti-hedonistas,
evitando o prazer produzido pelo alimento tornando-o o mais insipido possivel, ou
podem ser pragmaticas, ao evitar alimentos que sejam demasiadamente ‘quentes’ ou
‘passionais’. Os herbarios medievais identificavam em diversos alimentos, tais como
as cenouras ou alcachofras, fontes de excitacdo sexual. As regras budistas eliminam
até mesmo a cebola, a cebolinha e o alho, por considerarem que essas inflamam as
paixdes. (CARNEIRO, 1993, p.119).

O ritual, que seguimos, era também da maioria dos atletas durante seus momentos
iniciais de consultoria com o treinador. Era compreendido como uma necessidade a restri¢ao
por completo do consumo de carboidratos (sendo que o tempo de restricio variava a
depender da pessoa e o nivel de intoxicacdo). As quantidades altas de comida seriam uma
estratégia para nos deixar saciados no periodo, o treinador até comentava: “fome ninguém
passa na consultoria”. Ao acordar de manha, por volta das sete horas, ndo poderiamos
consumir nenhum tipo de comida, sendo a agua com limdo, o maior aliado no periodo. Aos
poucos fomos sentindo uma irritabilidade, mas ndo sabiamos diferenciar se era causada pela
auséncia de carboidratos ou pela quantidade excessiva de carne, mussarela, e vegetais,
ingeridos pontualmente nas ultimas doze horas do dia. O treinador constantemente assegurava
que isso logo iria passar, afirmava esporadicamente que alguns medicamentos sugeridos em
seu protocolo, assim como determinados fitoterapicos, poderiam ajudar neste periodo. Isso
ocorria mesmo salientando que nao haviamos interesse em consumi-los na consultoria. Iremos
elucidar parte da associacao entre firmacos e comida nas paginas seguintes para depois

retornar ao gerenciamento dietdrio. Abaixo, nosso protocolo farmacolégico:

Medicamentos e horarios Suplementos e Fitoterapicos
Primeira Refeicao/Desjejum 200mcg de Selénio
2 mgs de selegilina 200mgs de I-theanina
05 gotas de Solugao Lugol a 5%
600mgs de longjack
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01 hora antes do treino 01 hora antes do treino.

5mgs de noopept sublingual em caps 100mcg de huperzina A
detapioca
500mcg de Azul de metileno ( 15mls de Glicerina em 01 litro de 4gua

manipularl mg/ml 30mls)
7,5mgs de tadalafila

Imediatamente antes de dormir. 01 hora antes de dormir
100mgs de

30 ui de ocitocina sublingual em caps 5htp 30 mgs de

detapioca Zinco

3mgs de naltrexona 500mgs de Magnésio

200mgs de I-teanina
Logo antes de dormir
500mgs de
Ashwagandha300mcg de
Melatonina

Demais refeicoes.

7500 ui de Vitamina D3 em 02 refei¢des
que tenha fonte de gordura

100 mcg de Vitamina K2 em 02 refeigoes
que tenham fonte de gordura

( em formula oleosa)

Metilcobalamina 1 mg em uma refei¢ao
qualquer ao dia

Betaina HCL 600mgs em cada refei¢do que
sentir dificuldade de digestao

500mgs de NAC + Vit C de 8§ em 8horas.

Tabela 5. Medicamentos, fitoterapicos, suplementos perpassados pelo Mago X para o antropologo. No eixo
esquerdo estao localizados os medicamentos, enquanto no direito estdo os fitoterapicos e suplementos.

Novamente ressaltamos que optamos por ndo utilizar nenhum medicamento para fins
de seguranga, apesar dos anseios do treinador. Cada substincia apresentava diferentes
motivos de prescricdo e estabeleciam efeitos sinérgicos com a alimentagdo. Por exemplo, a
sensacdo de abstinéncia promovida pela falta do aglicar podia ser amenizada tanto pela
selegilina quanto a naltrexona. A primeira podia melhorar nossos receptores de dopamina,
afetando meus estudos, e até mesmo minha comunicagdo social. A segunda, por sua vez,
poderia afetar positivamente o ciclo circadiano tanto quanto nosso bem estar e sistema imune.
Tudo isso em conjunto corrobora na diminui¢do da probabilidade de fracassar no regime
dietario.

A ocitocina, segundo Rohden e Alzuguir (2016), era o hormdénio do momento, capaz
de fornecer as explicacdes acerca das supostas diferencas biologicas entre os sexos €
correspondia as expectativas de aprimoramento individual. As autoras, em seu estudo,
demonstram que a énfase nos supostos beneficios do hormoénio se ampara numa concepgao
bastante ampla de saude como sindnimo de “maximizacdo” ou “intensificacdo” do prazer,

notadamente sexual, mas também de bem-estar fisico € emocional. Em nosso caso, a
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promessa central deste fArmaco era a capacidade regulatoria de humor e do bem estar, assim
como a diminuicdo de cortisol no periodo noturno. Nesse diagnostico, estava atribuido
estereotipicamente ao rotulo de estudante de pos-graduacdo, niveis excessivos deste
hormonio. Ja o tadalafil, era um medicamento bem respeitado e passado de praxe para todos
que consultavam o mago, do sexo masculino. Nao entraremos em mais detalhes, pois ja
foram feitas explicagdes sobre o funcionamento do medicamento no contexto do
fisiculturismo em outro momento.

Ao buscar a consultoria com este profissional, dissemos explicitamente que
desejdvamos somente saude e bem estar, uma afirmacdo ampla e estratégica. Recebemos,
em retorno, em cada prescricdo, a materializagdo bioquimica deste desejo. Neste processo,
tinhamos a certeza de que certas recomendagoes feitas pelo mago, foram passadas com intuito
de aprimoramento do rendimento em estudos. Alguns casos interessantes sdao a utilizacao do
azul de metileno e o noopept, considerados, smart-drugs ou farmacos nootropicos que tém se
expandido por conta difusdo pela internet. Divulgados como como substancias voltadas
para a otimizagio do desempenho cognitivo (CASTRO e BRANDAO, 2020). Entre os
dois, o segundo havia ganhado destaque em nosso imagindrio de uma maneira bastante
assustadora. Listado na base de dados dados PubChem’' como um agente neuroprotetor,
destinado a prevenir danos ao cérebro ou a medula espinhal causados por isquemia,
derrame, convulsdes ou trauma. Quase todos os estudos que encontramos em relagdo a essa
substancia estavam em russo e eram feitos prioritariamente em animais (Exemplo, ver
BOYKO et al, 2018). Numa breve pesquisa em mecanismos de busca via internet,
encontramos diversas farmacias de manipulacdo Dbrasileiras fornecendo este
medicamento, que sem sombra de duvidas estava se tornando cada vez mais popular por
aqui. As discussoes elaboradas em torno desse medicamento, em comunidades virtuais,
atestam melhoras significativas na cogni¢cdo e alguns efeitos colaterais que variam desde dor
de cabeca at¢é mudangas permanentes na visdo. Nao sabemos o que era suposi¢ao € o que
era veridico nessas constatagoes. Segundo nossas fontes, a respeito da prescricdo de smart-
drugs no meio, afirmavam que estava sendo cada vez mais comum a prescricdo desses
compostos. Especialmente antes do treinamento fisico para melhoria da concentra¢ao durante
a execucdo das atividades. Questionamos entdo o Mago X sobre a relacdo de dieta e

aprimoramento cognitivo:

7I National Center for Biotechnology Information (2020). PubChem Compound Summary for CID 180496, Noopept. Acesso
em 29 de dezembro de 2020. Disponivel em: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/180496.
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Mago X: A minha resposta, que eu vou te dizer, € que se qualquer um néo tiver uma
alimentacdo direcionada para a capacidade cognitiva, com um estilo de vida
adequado, ndo tera nem metade do poder dessas substancias no seu cérebro. [...]
bom nootrdpico ¢é toda substancia que aumenta sua cogni¢do, memoria, capacidade
mental sem causar danos no seu organismo.

Sobre a “prescricao” repetia que os smart-drugs eram substancias com a funcao de
aumentar as fung¢des cognitivas em pessoas saudaveis, sem causar efeitos colaterais
significativos (CASTRO e BRANDAO, 2020). Na fala do neuroendocrinologista, a categoria
smart drugs abrangia medicamentos cujos efeitos positivos ou danosos ainda ndo sabiamos. A
garantia de aumento de nossa capacidade mental através de um farmaco cuja popularizagao se
baseava tanto em estudos in vitro quanto em experimentos em animais, certamente minava
nossa credibilidade frente ao mesmo. Contudo, acreditamos que a maioria dos atletas
ignoravam essa constatacdo. Afinal, se o treinador prescrevia essa substancia, certamente
tinha convicgdo dos efeitos positivos. Na tltima semana de trabalho de campo, ouvimos um
relato, de que o treinador consistentemente fazia “experimentos” com grupos de atletas na
tentativa de estabelecer um padrdo de causa e efeito, com substancias que ganhavam algum
tipo de atencdo pela comunidade “cientifica” do fisiculturismo. Em cada firmaco havia a
expectativa do aprimoramento que podia ser o diferencial para o sucesso em uma sociedade
cada vez mais competitiva, seja no corpo musculoso ou no cérebro potente.

Em relacdo ao uso de suplementos e de fitoterapicos, pudemos experimentar alguns,
selecionados a risca. Ndo podiamos utilizar todos, pensando nos custos que poderiam chegar
até dois mil reais, caso seguissemos todas as sugestdes do treinador. De acordo com
interlocutores, eles nunca compravam tudo que lhes era solicitado justamente por conta do
fator financeiro. Fomos aconselhados a importar os suplementos de sites internacionais
devido ao prego reduzido e a qualidade superior em relagao aos produtos feitos por farmacias
de manipulagdo nacionais. Apds algumas semanas, recebemos os produtos. Os que pudemos
comprar foram: Vitamina D; Vitamina K2; Selénio e L-teanina. Desses quatro, o Selénio
causava um tipo de incomodo: “por que teriamos que comprar um suplemento com 200mcg
de selénio? A castanha do Pard poderia fazer muito bem este papel.” Essa escolha parece
ilogica, mas aceitamos os conselhos da ideologia do nutricionismo. Pouco a pouco a ingestao
de cerca de 5 pilulas diariamente se tornava um costume. Isso nos fazia pensar que essa
quantidade seria ainda maior se seguissemos fielmente as sugestdes do mago. Certamente
passaria de duas dezenas.

Nao sentimos nenhum tipo de melhora significativa no uso desses suplementos, com a

excecdo da L-Teanina, aminoacido encontrado em baixas quantidades no cha verde. Um dos
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interlocutores nos recomendou a leitura de um ensaio clinico controlado e randomizado feito
por cientistas japoneses que nos deixou impactados (ver HIDESE et al, 2019). Por conta
disso, achamos que seria uma substancia segura para experimentacdo. A L-teanina era muito
utilizada no fisiculturismo por supostos efeitos benéficos a satde cerebral no uso
concomitante de determinados EAAs neurotéxicos’. Ao utilizar esse suplemento, sentimos
uma melhora significativa no nosso humor que sofreu alteragdes por conta da restricao
alimentar. Trinta minutos ap6s a ingestao, éramos inundados por sentimentos de calma e bem-
estar, o que nos fez pensar no potencial ansiolitico da substancia em si. Mas os efeitos nao

duravam muito, com uma duragdo de duas a quatro horas.

Nos voltando para a andlise da alimentacdo em si, a restricdo alimentar se tornava a
regra fundamental para construgdo de nosso corpo ¢ para a potencializacdo do cérebro. As
refei¢des eram feitas sempre no mesmo horario priorizando proteinas, gorduras e vegetais,
enquanto os carboidratos se tornavam obstaculos. Nos primeiros dias de dieta, a balanca
digital havia se tornado nossa principal companheira durante os preparos alimentares. Todos
os dias tinhamos como ritual pesar todos os alimentos, respeitando os macros calculados pelo
treinador. Em seguida, vinha a preparagdo dos temperos, aspecto central do gosto em um
contexto tdo sistematico. Na primeira semana de dieta, tentamos ignorar este conselho,
causando bastante desconforto na ingestdo de grandes quantidades de carne. Nas semanas
seguintes, incorporamos diversas dicas de variabilidade ao temperar, seguindo dicas do
proprio treinador. Experimentamos diversas combinagdes entre o limdo, o azeite, o vinagre
de maca, a cebola picada e muitas ervas naturais. Mas, o principal, dirlamos que em cada
preparo era uma tentativa de produzir alguma nova combinagdo que excitaria o paladar que
ao longo do tempo se tornou dessensibilizado, por causa da alta quantidade de proteina e de
gordura.

A refeigdo mais odiada ao longo dos seis meses foi a refeicdo com doze ovos. Nunca
tivemos obje¢des sistematicas a esse alimento, sendo parte recorrente de nosso gosto ao longo
da vida. S6 que durante a experiéncia do fisiculturismo, a liberdade de preparo deste alimento
nao nos protegia dos refluxos e das nauseas que acompanharam as refeicdes. A estratégia a
longo prazo foi dividir a ingestdo em dois momentos, sempre acompanhado de mozzarella de
bufala que se tornava meu prémio depois da ingestao tortuosa desta primeira refeicao.

Os vegetais verdes e os cruciferos eram utilizados como fonte de fibras, e também

como fonte de vitaminas e minerais. Esses alimentos, principalmente o brécolis e a couve flor

72 No caso, especialmente substincias veterinarias, que geravam muitas alteragdes comportamentais.
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eram respeitados por conterem substincias desintoxicantes. Segundo as orientacdes do
treinador, era necessario cozinha-los por apenas trés minutos apds a fervura. Apos isso,
cortamos 0s mesmos a0 maximo, misturando-os com os restos dos alimentos, que segundo
seus conselhos iria acabar por “facilitar” nosso paladar. Sempre temperamos esses alimentos,
se nao a tendéncia era enjoar. As fibras desses alimentos se tornaram insuficientes para ajudar
no transito intestinal, possivelmente pela grande ingestdao de proteinas e gorduras. Depois de
algumas semanas tivemos que comprar o suplemento Psyllium Husk devido ao nosso intestino
preso. Era fonte de fibras extras, e também bastante utilizado por atletas.

O Kefir" aparecia como um mecanismo de promogdo da saide de nosso sistema
gastrointestinal e também de nossa saide mental, pela sua possivel regulacio do nosso
microbioma. Seria um tipo especifico de colonizagdo do organismo por supostas bactérias
benéficas, tal como Bifidobacterium bifidum e a familia Lactobacillus. Certos autores da area
biomédica como Galland (2014) apontavam que as bactérias presentes no sistema
gastrointestinal podiam sintetizar e responder a hormdnios e a neurotransmissores. As
espécies de Lactobacillus produzem acetilcolina e gama-amino butirico (GABA); as espécies
de Bifidobacterium produzem GABA; escherichia produz norepinefrina, serotonina e
dopamina; Sreptococcus e Enterococcus produzem serotoninajetc. O Mago X, inspirado
nessa literatura, assegurava os beneficios do uso, mas se tratava também de uma zona de
regulacdo e de controle do que seria benéfico ou ndo para mim. Em corroboracdo a essa
perspectiva, Keck (2017) era enfatico ao descrever antropologicamente que as recentes
descobertas sobre o microbioma punham fim a ideologia do self imunolégico, segundo a qual
o corpo teria um sistema de defesa organizado em torno de 6rgdos centrais como o timo e a
medula oOssea, produtores de linfocitos T e B. Essas novas descobertas sugeriam que
microbios comensais se comunicavam entre si por meio de uma rede de sinais para regular a
inflamag¢do que respondia a um microébio invasivo. O problema da imunidade era um
problema de regulacdo da informacao: trata-se de encontrar no organismo uma informagao
compativel com a que ¢ transportada pelo microbio invasor, de modo a permitir que ele se
desenvolva neste organismo e seja considerado como um novo hospedeiro ou rejeita-lo
(KECK, 2017). Inspirados pela popularizacio do consumo de bebidas fermentadas nesse
meio, poderiamos afirmar que essa relagdo mediada pela absor¢do traz como um excelente
caso a constituicdo do corpo como ambiente instdvel, manipuldvel em sua constitui¢do,

sempre em perspectiva com outros agentes, como microorganismos. Estes, por sua vez,

73 Bebida fermentada feita neste caso a partir do leite.
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corroboram a perspectiva de que podiam ajudar a determinar nosso comportamento, tanto
quanto nés podiamos através da nossa racionalidade, determina-los, a partir de nossa ingestao
alimentar. A sociabilidade da comida no viés da popularizagdo do microbioma era como uma
potencialidade, pois podia constituir um individuo de forma correta ou equivocada.

Seguimos por um més a dieta cetogénica, e apds, tivemos finalmente a oportunidade
de reintrodugdo de carboidratos. Os carboidratos devem ser, preferencialmente, de baixo a
moderado indice glicémico, como batata doce ou arroz integral. Além disso, era necessario
escolher dois dias na semana, distantes um do outro, para carbar. Abaixo nossa alimentacao

nesses dois dias especificos:

Dias de carboidrato (distantes um do outro) ultimas 12hs do dia.
Geralmente terca e sabado. 4 refeigdes, cada uma contendo:
100gs de carboidratos

40gs de proteinas
15gs de gorduras
1 caps de omega 3

Tabela 6. Reintroducao de carboidratos

Era interessante dizer que ao longo do tempo, o proprio treinador comegava a
transmitir as orientacdes de dieta conforme os valores de macronutrientes e ndo pelos
alimentos em si. Essa distin¢do, diriamos, dava-se pela intensidade de nosso aprofundamento
e de nossa insercdo no estilo de vida. O gerenciamento da minha alimentagdo retornava
parcialmente & nossa autonomia, contudo a escolha livre, ndo era tdo livre assim. Isso porque
precisavamos preencher certas expectativas na construgdo corpo-cerebral, fundadas na
percep¢ao da comida como substancia. Faziamos a interpretacdo de que isso era mais um
sintoma da ideologia do nutricionismo, afinal, essa ideia estava comprometendo nossa
apreciagdo na hora de degustacdo de uma refeicao. Fisiculturistas, contudo, interpretavam este
compromisso como uma forma de liberdade, afinal, no processo, havia uma eximia
desintoxicagdo dos carboidratos e dos ditames de uma cultura que favorecia o excesso de
dopamina, ao qual estavamos todos sujeitos.

Cerca de mais de um més depois da reintroducdo de carboidratos tivemos a
instauracdo de uma refeicdo livre durante o periodo de carbar. Podiamos dar vazdo aos
nossos desejos, quaisquer fossem, contando que fossem em uma refeicdo socializada e
somente um tipo de alimento. Por ter um fisico considerado magro, comer a vontade, ndo era
visto como negativo. Diriamos ainda, que situar esse contexto de ingestdo nutricional era uma

necessidade para a compreensao do estilo de vida, pois, na mesa de jantar encontramos uma
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disputa moral pela saude. Essa disputa acontecia entre aqueles que seguiam os ditames

nutricionais de saude vigente e os que nao o faziam.

Destacamos que nossa socializagdo com pessoas que ndo faziam qualquer regime
dietério era bastante desafiadora, especialmente quando havia algum tipo de confraternizagao
aos finais de semana. Durante o més de desintoxica¢ao neuroquimica nossa negociagao era a
mais dificil, pois s6 podiamos ingerir carnes ou queijos. Recusamos sistematicamente
convites para fazer refeicoes que envolviam alimentos [lixo, tais como pizzas e
hamburgueres. Muitas vezes, essa recusa era interpretada como indicio de que estavamos
muito focados na alimentagdo nos moldes de atletas, um pleno exagero. Nesses momentos,
sentiamos como um desviante, tal como os interlocutores apontam em diversos momentos.
Em suma, ao sentar a mesa, e compreendo a mesma como metafora da vida, ela representava
de forma direta e exata tanto a participagdo em um grupo quanto os relacionamentos definidos
dentro daquele grupo (MONTANARI, 2008). Em outras palavras, estabelece-se nesses
momentos um distanciamento de nossa identidade como pessoa “comum” para a de um
aspirante a atleta. Tivemos que aprender a negar de forma mais incisiva certos tipos de
alimentos, e se antes, sentar-se a mesa era um convite a hospitalidade, nosso receio agora era
nega-la. Isso ndo foi tdo problematico para nds, pois justificamos nossas constantes negagoes
pela imersdo na cultura do bodybuilding. Nossa preferéncia por carnes e verduras, e ¢ claro, a
auséncia de bebidas alcodlicas ao longo do tempo, comecava a convencer e transmitir a
metamorfose da nova cultura corporificada em nosso agir. Nossa experiéncia corrobora
velhos argumentos antropoldégicos de que o sistema alimentar, como repositorio de tradi¢cdes e
de identidade coletiva, era um veiculo extraordinario de autorrepresentagio (MONTANARI,
2008).

A instauracao da refeigao livre foi considerada um momento permissivo que ndo dava
somente vazao para nossos caldricos desejos, mas também permitia uma volta a uma
socializagdo normal com pessoas de nosso circulo social. Pensavamos que podiamos ingerir
aquele hamburguer artesanal, uma cerveja, mas certamente, encontramos um tipo de
consciéncia caldérica, um tipo de paradigma para nosso cultivo de pessoa. No ato de comer
sempre ocorria uma tentativa de quantificagdo da refeicdo livre, além das tentativas de
mediacdo dos possiveis efeitos colaterais da comida. Esses efeitos poderiam ser um
desconforto abdominal ou uma dor de cabega momentanea. Encontravamos no nosso sistema
gastrico ¢ na absor¢do, a mediagdo de nossa pessoa, uma posi¢do entre intoxicacdo ou de

socializagao.
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Entdo, ao longo dos meses e de nosso aprofundamento no estilo de vida, a relagdo com
a comida mudou. Antes lidamos com irritabilidade e por vezes ansiedade, com o consumo de
carnes e ovos, e agora tinhamos um profundo sentimento de indiferenca. Finalmente
entendemos as falas nativas que afirmavam que a dieta ficava mais facil com o tempo. Na
realidade, nao diriamos que seria uma facilidade em si, mas uma adaptagdo, uma relagdo
mecanicista com a comida que era feita ritualmente nos mesmos horarios sempre € nas
mesmas quantidades. A utilizagdo de variados tipos de temperos, que resguardavam a
preservagao de um paladar, ndo eximia a responsabilidade da consciéncia caldrica, que pouco
a pouco, ganhava cada vez mais intensidade em nossa relagdo entre comida e construgdo de
pessoa. O treinador até nos aconselhou a leitura de artigos que elucidam o papel da comida

como construtora de emogoes:
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Figura 14. As fontes dietéticas de GABA, neurotransmissor inibitdrio. Extraido de Briguglio et
al (2018).

Se por um lado a ciéncia molecular mostrava que o genoma humano nao determina
quem somos e que, pelo contrario, estdvamos imersos em ambientes 0os quais estavam
constantemente se refazendo (LOCK, 2017), esta mesma desafiava nossa relagdo com
a alimentagdo. O corpo era entendido como um ambiente poroso, passivel de manipulagao
pelo eu cerebral que pleiteava com os impulsos animalescos pela comida como prazer. A
comida era pensada como um conjunto de moléculas aglomeradas, uma substancia em
potencial e de carater transformativo que impactava desde o nosso estado de humor como
figurativamente ilustrado na figura 14, até a construcao de nossa satide e também a doenga. A
comida mediava nossa socializagdo, separando aqueles que seguiam um discurso moral e

politico. Ao ingerir algum tipo de substdncia ou de alimento, as mudancas discursivas e
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materiais precederam e seguiram a absorcdo. Em algum momento entre desejo e ingestdo,
sistemas corporais e exposicoes ambientais, subjetividades e vida na cidade, entranhas e
drogas, as absor¢des entre pessoas € as substancias questionavam como e em que medida o
eu e o mundo se misturavam (SOLOMON, 2016).

Inicialmente, atribuimos emocdes de terror ¢ de sofrimento em nossa inser¢ao na
alimentacdao de um fisiculturista. Esse sofrer ndo vinha somente do ato de praticar a dieta mas
também de modificacao do simbdlico, medido muitas vezes pela propor¢ao de musculo e de
gordura segundo os ditames da sociedade contemporanea. Diriamos que praticar ou fazer
dieta era deixar de ser alguém para se tornar outrem, seja pelos corpos considerados gordos,
magros ou musculosos. Em cada corpo havia uma identidade de estilo de vida.

Em nosso caso, devido ao corpo magro, nosso sofrimento estava cotidianamente
atrelado em cumprir de forma ativa os rituais da alimentagdo, assim como sua respectiva
socializagdo. A ideologia do nutricionismo mediou essa intera¢do ¢ independentemente de
uma restri¢cdo ou de uma modificagdo alimentar, a mudanga de paladar caminhava junto com
a mudanga de perspectiva que vislumbramos em nossas vidas. Apos o sofrimento, nossa
relagdo com a comida mudou, podendo ser resumida pela experiéncia de priorizar o valor
nutricional dos alimentos em detrimento da associa¢do entre comida e prazer. Ademais, no
final desta experiéncia, cerca de seis meses depois, entendemos a maxima nativa que: “no
bodybuilding o shape é emprestado”. Perdemos todos os nossos ganhos e com isso veio a
sensacdo de um sacrificio em vao. Finalmente haviamos entendido a visdo nativa que
preconizava o ganho muscular como privilégio, ndo como uma manifestagdo normal da
natureza.

Seria ainda possivel afirmar que do mesmo jeito a instauracao da Taxonomia de Lineu
promoveu prejuizos a classificagdo, a experiéncia e a diversos saberes de determinadas
comunidades locais no século XVIII, o nutricionismo como ideologia (Scrinis, 2008) também
o podia fazer, através da perda do paladar como ente mediador da nossa experiéncia da
comida. O papel dessa ideologia como discurso impactava a todos nds e ndo sabemos o

quanto ainda seremos.
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CONSIDERACOES FINAIS: O OUTRO-MUNDO DA BELEZA.

Orgulhosos por carregarem em seus corpos o resultado das escolhas de estilo de vida,
0s bodybuilders saborearam o fato de pertencer a uma pequena confraria, conhecida pela sua
bravura fisica e pela sua rudeza. Os fisiculturistas eram apreciados por serem ‘“diferentes das
outras pessoas” (WACQUANT, 2002). A performance bioquimica direcionava da construgao
do corpo/pessoa, seja essa percebida através da relacdo do atleta com a comida, com as suas
emogoes, ou até¢ mesmo de sua sexualidade. Percebemos que estdvamos diante de um novo
regime de corporificacdo frente aos ditames da ciéncia na esfera cotidiana. Esfera na qual
sujeitos vislumbravam as ultimas descobertas na area da saide e da ciéncia como
possibilidades de aprimoramento corporal-pessoal. Os corpos eram permeados pela
artificialidade e designavam no seu agir um desejo de transmutac¢do, um tipo de alquimia
pragmatica na qual o sujeito era construido pelo calculo e pelo controle, cabendo ao
fisiculturista governar, de modo adequado, o estabelecimento dos proprios limites. Nao
havera, tampouco, ninguém mais a culpar além de si mesmo caso este projeto de autogestdo
falhe, e seja rompido o equilibrio entre estas “ilhas de intensidade” e o projeto extensivo de
vida. Projeto que, por sua vez, era orientado pelos ideais de sucesso profissional, pela
juventude e pela longevidade, que, para ser cumprido, exigia um investimento € um
sacrificio protagonizados pelo trabalho e pelo lazer (DUARTE, 1999; ALMEIDA e
EUGENIO, 2007). Considerado pela maioria como hobbie ou estilo de vida, era atravessado
pela intensidade e do desejo de se alterar quimicamente. O corpo se tornava uma espécie de
culto, no qual os diversos componentes do estilo de vida compunham diversos rituais
secundarios, nos quais a eficacia era esculpida em si. Aqui estava o verdadeiro argumento do
estilo de vida: nés podiamos prover os resultados caso aceite a conversdao e estes serao
visiveis para vocé e para os que estdo ao seu redor.

O corpo musculoso e com pouca gordura era um tipo de privilégio e também de
“desvio” social. Nele reside a natureza simbdlica, a qual tentamos descrever etnograficamente
ao longo dessas paginas. O privilégio originava-se das ordens que ditavam a manutencao, a
proporcao tanto da musculatura quanto a medida da gordura (SAUTCHUK, 2007). Esse
privilégio podia promover algum tipo de status social, mesmo que somente dentro de uma
comunidade ou do grupo. No entanto, havia o reconhecimento de que na produgdo deste

privilégio tinha-se uma jornada artificial, sendo o gosto por se construir uma experiéncia

171



socialmente adquirida.

Entendemos finalmente uma maravilhosa frase citada por um interlocutor: “nao ¢
normal para a natureza vocé ficar sempre ganhando massa muscular e perdendo gordura”. O
“desvio” social, contudo, advinham da quebra da conveng¢do das regras da medicina ortodoxa
que pensa a vida pela sua longevidade e ndo por intensidade (VARGAS, 1998). O corpo se
tornava, entdo, uma marca de condenagdo, do excesso que construia a beleza e que “destruia”
a vida.

Consideramos que essa construgdo era entdo um empreendimento consciente, por
conta da interacdo humano-maquina nas academias e pela corporificacdo bioquimica do
medicamento quanto a alimentacdo. Para tal, tinhamos uma interacdo de inumeraveis
variaveis, cuja promessa fundante era viver, estar e ser melhor. A intensidade caminhava pela
velocidade de transformagdo. Isso ndo quer dizer que seja um processo rapido, milagroso, mas
confeccionado por uma farmacocinética social (SA, 2021), um tipo de tempo experimentado
pelos ditames da farmacologia aplicada, na qual as drogas se entrelagaram com a constru¢ao
corporal e moral da pessoa. As drogas e as suas controvérsias, por este angulo, mediaram a
experiéncia de vida, determinando as regras de uma alimentagdo, a utilizacdo de uma
estratégia especifica de técnica corporal, a composicao e determinagdo de estados emocionais.
No cotidiano desse grupo estava presente um viés que reforgava recentes argumentos de que
ndo havia nenhum objeto puro (farmacéutico) que precedesse a sua socializacdo e a sua
interpretacdo. Significava que as moléculas ndo eram “descobertas”, mas feitas e refeitas,
dindmicas, sempre evoluindo em relagdo ao seu contexto, no qual a quimica era uma
ciéncia de associagdes onde moléculas eram informadas (HARDON e SANABRIA, 2017;
BARRY, 2005). As moléculas entdo eram multifacetadas, como sugerido pelo estudo de
Tramontano (2017), que em cada corpo, mediado pela absor¢do ou corporificagdo, havia
experiéncia e regras diferentes. Estdvamos num tipo especifico de individualismo
biomolecular? Repetidamente ouvimos dos interlocutores que:“cada corpo € um corpo e cada
caso ¢ um caso”. Era possivel, pois por tras desse ato, exprimia o imperativo da bula médica,
na qual os possiveis efeitos eram sentidos e evidenciados de maneira distinta. A
responsabilidade era fruto da interacdo bioquimica na qual as categorias morais € moleculares
se misturavam.

Diante da molecularizagdo incessante da vida, tinhamos a reorientagdo da saude e a
vida por este registro, compreendendo novas entidades, processos e relacionamentos nessa
escala. Era um estilo de pensamento, que apesar de elaborado em termos biomédicos,

permanecia uma forma particular de pensar, ver e praticar (ROSE, 2007). A arbitrariedade
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dessa interacdo ganhava tamanha intensidade no fisiculturismo que ela diferenciava os
fisiculturistas do resto da populacdo. Como ja dito, existiam os normais ou naturais € 0S
aprimorados ou “hormonizados”. Imbuida nessa analise estava uma grande ironia, pois de
fato havia o reconhecimento nativo de que os produtos quimicos sintéticos viajavam para
fendas e nichos distantes do globo. Produzidas em grande parte por mais de um século de
capitalismo industrializado, essas multiplas modificagdes moleculares variam em duracao,
mobilidade e efeito, oferecendo-nos um mundo alterado por maneiras sutis € opressoras. A
intensificacdo da producdo e do consumo nos ultimos décadas produzia uma atmosfera
planetaria quimicamente recomposta para alarmantes efeitos futuros, enquanto penetrava-se
no ar, nas aguas e nos solos para posteriormente acumular na propria carne dos organismos,
do plancton aos humanos (MURPHY, 2008). Por conseguinte, os fisiculturistas reconheciam
que estavamos todos intoxicados ou drogados, mas que nem todos vislumbravam as
potencialidades de um mundo alterado pelos produtos sintéticos. A diferenciacdo moral em
usar produtos farmacéuticos exprimia a consciéncia da intoxicacdo como fatalismo mas
também como empoderamento. Estes eram aspectos inimagindveis para um natural e aqui
estava a verdadeira problematica.

O corpo exprimia palavras e perseguir certos tipos de padrdes corporais era uma
maneira de comunicar um desejo intenso de transformacao de pessoa. Do esculpir avistamos a
dor do que ndo era totalmente dito, do possivel fracasso, mas também da esperanga e da
salva¢do. Uma analise das emocdes dos fisiculturistas mostrava que por tras da masculinidade
marcada por anseios virilizantes, de transmutacdo em um “super-homem”, para dizer a
expressao de um dos comunicadores, existia uma eximia sensibilidade, do sofrimento. Nunca
fez tanto sentido que por tras da armadura ou ornamento de musculos descrito pelo literato
Mishima, existia a expressao fisica grupal, um conceito de sofrimento compartilhado
incomunicavel, um conceito que, em ultima andlise, rejeitava a agéncia das palavras. A agdo

pelo corpo era a tinica saida.

Além disso, as emocdes eram alteradas, pelo olhar consciente e pela
racionalidade da interacdo medicamentosa. Manipulavam-se 0s neurotransmissores €
definem-se estados de humor. Estados negativos eram combatidos com forga, e existia um
poderio farmacoldgico que ditava uma consciéncia construida pela hegemonia cerebral
contemporanea. Do mesmo jeito que se construia corporalidades através da medicagdo,
construia-se o cérebro. A racionalidade esperava conduzir a subjetividade nesta interagdo.

Conhecemos também uma incrivel historia sobre o uso de testosterona por uma
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vendedora de medicamentos ilegal, destacamos como o medicamento era uma mercadoria de
dificil acesso que podia promover unido entre grupos distintos: fisiculturistas e pessoas trans.
A testosterona como produto interligava a histéria de uma pessoa marcada pela exclusdo, pela
violéncia, e pelo empoderamento através da venda ilegal. A prescricdo neste caso era um ato
moral, politico e de resisténcia. Ela demonstrava os seus anseios, ndo queria mais ser
fisiculturista e desejava voltar ao seu sonho de bailarina. O processo marcado por diversos
conflitos tinha na molécula testosterona a mais intensa negociagcdo. Diminuiram-se as doses, a
testosterona, e por conseguinte a DHT. O resultado era um corpo menos masculino ¢ mais
feminino, mas era o suficiente? O suficiente era dado pelo social, pois devia-se adaptar as
regras do que era ser mulher, sendo a testosterona um evidente obstaculo. Neste processo, o
desafio era balancear a equag@o neuroendodcrina, pois a testosterona podia simbolizar a perda
de um sonho, o bal¢, ou a perda do que ajudava a constituir o sujeito como pessoa .

Em seguida direcionamos toda nossa atencdo para pensar como os fiArmacos se
tornaram vetores essenciais para promo¢ao da socializagdo em uma cultura particular. O
tratamento fora do rétulo era compreendido por alguns como um tipo de etnofarmacologia do
fisiculturismo (MONAGHAN, 2001) também sendo possivel de raciocinar como um tipo de
alquimia pragmatica (ALMEIDA e EUGENIO, 2008) no qual existia um método de
autogestio que minimiza danos e maximiza os beneficios do uso de medicamentos. famos
além, classificando toda essa experiéncia como um sistema de atitudes, onde o sujeito
pensava, racionalizava, dimensionava a virtude bioquimica sempre em sua intera¢do social.
Um aprendizado profundo do humano que interagia com diversas infraestruturas artificiais,
nas quais a consciéncia tentava mensurar todos os vetores relacionais que compunham a
corporalidade do ser humano no antropoceno. A experiéncia de utilizar medicamentos
era um rito diario, por vezes fotografado, no qual a agulha se tornava o epicentro da
mediacao entre o humano e a tecnologia.

Neste contexto, ser saudavel ou ndo saudavel era um processo circular no qual os
farmacos podem acarretar melhorias na satde ou prejuizos. Tamanha era a interagdo
medicamentosa que atletas podiam ficar presos em relagdes de satde e de doenga. Por
exemplo, um anabolizante podia aumentar a pressdo arterial, em seguida utilizou-se algum
tipo de vasodilatador, mas este, por sua vez, poderia causar diarreia. Ou colocava-se um
outro medicamento ou buscava-se a causa. Apesar da tentativa de se controlar um tipo de
desequilibrio necessario para a construcdo de si, a interacdo bioquimica sempre estava
ocorrendo. Se o efeito fosse sentido amanhd, daqui um més ou agora, ninguém saberia.

Contudo, estavam sempre preparados. Neste processo, formava-se uma economia de
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"brothers”, um método relacional de reciprocidade, uma solidariedade difusa pela qual as
dicas farmacologicas de um medicamento sdo passadas para os demais. Tentava-se, ao
maximo, preservar a saude pela intensidade do prazer.

Transcrevemos em outro momento a experiéncia subjetiva do antropdlogo em imersao
nas técnicas corporais do fisiculturista. Diante de uma experi€éncia impar que se iniciava com
o episodio de atrapalhar um fisiculturista, através do didlogo nos estagios iniciais do periodo
de campo em uma academia, refletiu-se sobre a suposta antissociabilidade atribuida a este
grupo de pessoas. Demonstrava-se que tudo se tratava de uma questao de perspectiva, sendo a
mais adequada, que para se treinar com eficacia ou eficiéncia era imprescindivel para um
atleta, no ato de se exercitar, trabalhar profundamente as dimensdes de consciéncia e de
concentragdo. Afirmamos mais uma vez que nio se tratava de antissociabilidade, mas sim de
profunda devocgao aos ritos que possibilitaram o anabolismo.

Encontramos uma profunda riqueza na regulacdo da alimentacdo do fisiculturista.
Impactados por recentes desdobramentos cientificos na area de nutricao, configurava-se uma
cultura que pregava enfaticamente uma distin¢do entre comer e se alimentar. Na experi€éncia
de um atleta, deve-se priorizar a segunda, de modo com que o prazer se torne secundério na
construcdo corpo-cerebral da pessoa. A comida era envolvida pelo valor biomolecular
atribuido pela ciéncia que cotidianamente materializou-se num imaginario rico que
vislumbrava a comida em torno das suas possiveis variagdes € potencialidades. Ponto chave
desse contexto eram certos alimentos que se associavam a um contexto de toxicidade, por
possiveis aditivos ou caracteristicas inatas. Logo, a preservagdo da quimica cerebral se torna
regra e determinados alimentos simbolizavam liberdade, pois ndo produzem ou induzem
desejos. Fazer dieta se tornava um ato moral de libertacao da cultura hegemonica, intoxicada
por agucares, gorduras hidrogenadas e densamente caloricas, com pouco valor em termos de
micronutrientes. O processo de libertagdo seguia uma logica de restri¢ao alimentar, pela qual
o mago ditava as regras que deviam ser seguidas para nao haver deslizes e/ou fracassos. No
processo a comida era concebida como uma droga, particularmente em associacdo a
opiaceos, sendo possivel para o olhar metddico do fisiculturista experiente, a captagdo de que
certos alimentos apresentavam efeitos colaterais.

Depois observamos através do relato do antropdlogo, a experiéncia de gestao
nutricional promovida por um mago do fisiculturismo. Por trds dos valores nutricionais e
biomoleculares dados pela ciéncia da nutrigdo contemporanea, havia um claro sentido
simbolico de metamorfose no processo. Aceitar essas colocagdes dava espaco para a

constituicdo de um ser ndo apenas mais saudavel, mas livre de contaminacdes, o que ndo era
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uma tarefa facil de se fazer. Paulatinamente a concepcao das restrigdes alimentares como
rituais instauradores de disciplina e a tortura de ingestdo de grandes quantidades de comida
foram substituidas por uma relacdo mecanica com a comida, que comecava a inundar o
imaginario em torno dos seu possiveis carater transformativos. O prazer pela comida se
tornava claramente secundario e o ato de seguir assiduamente uma dieta realmente ficava
mais fécil e pratico ao longo do tempo.

Atravessando todos os eixos desta pesquisa foi possivel perceber, em diferentes
escalas, como era materializado no cotidiano uma ciéncia compreendida por muitos como
“pseudociéncia” do aprimoramento corporal. Nao ha totais certezas e o método “cientifico”
era por vezes indutivo. Mas, para vislumbrarmos a ciéncia oculta do fisiculturismo por uma
perspectiva antropologica, deviamos considerar que estudos cientificos, mesmo aqueles com
mais baixos graus de evidéncia, eram percebidos por caracteristicas verossimeis que podiam
ser utilizadas temporariamente para resolucdo de seus impetos. Para os nativos, sua
necessidade era diferente do que a medicina ortodoxa pregava. O contexto do aprimoramento
era o da competicdo com o outro, cada um desejando atingir um ideal. E para competir era
preciso inovar socialmente com o uso de medicamentos, porque era através da inovagdo do
uso, que muitas vezes iria produzir-se o diferencial de sucesso e vitdria, num contexto
extremamente competitivo de construgdo corporal.

Nao quisemos seguir o método de Latour (1987) que argumentou em torno da abertura
das “caixas pretas” da ciéncia, mas consideramos sua contribuicdo importante e necessaria
para a contextualiza¢do de nosso tema. No caso de Latour, o termo foi adotado a partir dos
estudos cientificos para se referir a instrumentos ou técnicas que transformam entradas em
saidas por meio de conjuntos de processos cuja logica e funcionamento podiam ser
obscuros para usuarios (LATOUR,1987; PAXSONS, 2016). Os diferentes medicamentos e
até mesmo os estudos cientificos aqui citados podiam ser interpretados como diversas “caixas
pretas”. Muitas vezes, os fisiculturistas, s6 conseguiam perceber essa ciéncia de maneira
parcial, na qual muitos contextos eram ignorados e até mesmo de estudos com baixos graus
de evidéncia eram utilizados como verdades empiricas ou formais. Nao se trata de uma
questdo de ignorancia, mas sim de uma dificuldade latente devido ao contexto ao qual
estavam imersos. Seria impossivel que um atleta, por exemplo, analisasse a fundo o contexto
de 20 pilulas ingeridas diariamente ndo somente em torno de fungdo e do motivo, mas levando
em consideracdo seu contexto sociohistorico latente. Por isso muitas vezes o conhecimento
bioquimico era terceirizado para os magos que preenchiam o papel dos médicos, uma

necessidade para um atleta. Mesmo no caso destes atores, o resgate das origens ou de abertura
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das “caixas pretas” era dificultoso, por conta da inundagdo dos fatos cientificos na propria
subjetividade do homem contemporaneo. Parafraseando interlocutores, cada mago pregava
sua propria verdade. Nossa contribuicdo estava assentada na ideia de que a verdade tinha sua
sustentagdo no fato cientifico. Nessa guerra bioquimica corroboramos a visdo de Latour
(1987) sobre os detalhes intimos de uma ciéncia obscura que podiam se tornar um campo de

batalha, como um vilarejo até entdo modesto se tornou o palco para a batalha de Waterloo.

A ciéncia estava em disputa, assim como seus produtos e a subjetividade pertencente a
um corpo que estava sempre em competicdo com outros. Através dessa prerrogativa € que
entendemos que por tras dos dados cientificos tidos como verdades para essas pessoas,
envolvia um contexto social que designa em sua absoluta necessidade a performance com o
que tiverem a sua disposi¢do. Abrir cada “caixa preta” se tornava desnecessario pois era mais
facil mensurar empiricamente em cada corpo os resultados esculpidos. Consideramos entdo
que, por mais que ciéncia avangava sobre a compreensdo do mundo natural, ao abrir novos
dominios do conhecimento a ciéncia pode simultanecamente aumentar a lacuna entre o que ¢
conhecido ¢ o que ¢ desejavel saber (DOUGLAS e WILDVASK, 1983). A ciéncia do
aprimoramento se tornava entdo uma tentacdo para o corpo e para a subjetividade
bioquimicamente performatizados. O resultado visivel da carne densa, musculosa, com veias,
transparente, sem ou com poucas gorduras, expressava muito mais do que qualquer estudo
cientifico. A ciéncia do aprimoramento era a vivéncia nativa e € por isso que
antropologicamente consideramos todas as falas, citacdes, e problematiza¢cdes como verdades

sob diferentes perspectivas.

Se olhassemos pelo prisma da biomedicina, era verificavel que cada farmaco, cada
composi¢do, era por si sO inovativa. O farmaco era um produto patenteado, no qual a sua
diferenca estava na sua composi¢do. Por exemplo, uma alteracdo mintscula em algum
carbono que promovia efeitos Unicos e exclusivos no organismo. Se, por outro lado,
olhassemos pela perspectiva antropoldgica, perceberemos que essa mesma composicao,
absorvida pelo corpo em seus efeitos, podia ser contextualizada pelos atores envolvidos pela
etnofarmacologia nativa, de modo totalmente inovador. A ocitocina, por exemplo, usada para
induzir lactagdo pela bula médica, podia ter outro emprego por um fisiculturista como
antagonista de cortisol (uma constatagdo verificavel biologicamente). Este uso acabava por
facilitar o sono, os exemplos nesta pesquisa foram inimeros. O biolégico perpassa o uso
social e ndo anula-se a biologia, mas a complexifica circunscrevendo um uso que ia muito

além dos desejos almejados pela ciéncia. Em outras palavras, um fAirmaco era designado com
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intuito de resolucdo de algum problema quase sempre naturalizado, mas esse mesmo
problema, podia ser contornado pelos muitos efeitos (digamos, biosociais) latentes. O efeito
colateral, era vivido singularmente, mas a dor ou o sofrimento eram compartilhados,
transcendendo, portanto, o individual. O mesmo podia ser dito dos desejos imbuidos na
experimentacdo, por mais que os objetivos sejam pessoais, existia uma temporalidade
sociocorporal que unia os adeptos dessa cultura em um imaginario (que se tornava realidade)
entre corpo passado, presente e futuro.

Levamos em consideragdo que recentemente a diade natureza- cultura comegou a se
desfazer, cada um se revelando interpenetrado pelo outro. A biologia humana nao era tao
invariavel quanto se pensava anteriormente. Evidéncia de "biologias locais" (ou seja,
variagdes em biologia devido a fatores geograficos, historicos e sociais) foi impulsionada pelo
crescimento e pelo reconhecimento de que o genoma humano se registra e reage ao ambiente
e suas influéncias, e que essas mudangas podiam ser transmitidas. Epigenética e epigenomica
podem anunciar uma era neolamarckiana na biologia humana (LOCK ¢ NGUYEN, 2018;
NGUYEN, 2020). De fato, ao menos para certos grupos sociais, a biologia local estava
amplamente conectada com a ostentacio do ndo natural e de sua artificialidade. A
corporificagdo de produtos farmacologicos (por outrora transnacionais) elucida uma relagio
que valorizava os proprios pela capacidade dindmica de transformacdo anabdlica. Este uso

social dos medicamentos € por si s6 inovador e ndo apenas a substancia em si.

O corpo fisico era um microcosmo da sociedade voltado para o centro de poder,
contraindo e expandindo suas reivindicagdes em conformidade direta com o aumento ou
relaxamento das pressdes sociais (DOUGLAS, 1970). Digladiando-se com outros modelos
corporais, a busca era pela artificialidade encabecada pela perfeicao. Esse olhar socio-
historico da metamorfose do corpo masculino como ideal e como performance elucidou
também nossa propria relagdo com a ciéncia. Relagdo essa que ndo quer mais somente o
aprimoramento, mas também a mutacao, a unido bioquimica permanente entre a tecnologia e
0 homem. Por exemplo, na contemporaneidade o shape freak era entendido como um estagio
l6gico em um processo de evolucao dos padrdes de desempenho.

Nosso empreendimento foi uma tentativa de desvendar o que € oculto, nao dito, neste
processo. Por tras do que era “naturalmente” dado como um tipo de capital corporal pelas
convengdes de beleza, existia o que ndo podia ser experimentado ou vivido por todos. Esse
ocultamento se dava pela logica do “desvio” que condenava o pragmatismo de alcangar os

objetivos sociocorporais por todos os meios que podiam ser oferecidos. Em nossa imersao no
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fisiculturismo, compreendemos essa relagdo, seja pelas emogdes, pelo tratamento fora do
rotulo, pelas técnicas corporais ou pela nutrigao.

Percebendo a virtude do dever antropologico, a precariedade de nossas vidas ndo era
apenas um acontecimento feliz ou triste, era parte integrante de montagens e de mudancas em
pequena e grande escala que colorem todas as nossas experiéncias. No entanto, o desejo
estava imerso ¢ moldado por trajetorias historicas mundiais, ao enfrentar o arbitrario ¢ o
contingente, as pessoas criavam pontos de apoio e promoviam escapadas surpreendentes
(BIEHL e LOCKE, 2019). Encontrava-se no corpo a conjungao carnal das trajetorias, das
possibilidades, das alquimias, da performatividade e do desastre. Era simbolo de uma vastidao

cultural que tem em si proprio seu principal expoente e marcador.
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ANEXOS

ANEXO A. RESUMO SEMANAL DE ATLETAS.

Para um melhor resultado, um maior controle do que devo modificar na dieta e para

que os resultados sejam continuos, faga um resumo de 07 dias de dieta:
- Seguiu exatamente o que foi proposto na dieta?

- Se a resposta for ndo, em qual dia vocé ndo conseguiu realizar a dieta e o que
vocé€ comeu a mais ou deixou de comer?

- Esté existindo algum problema em alguma refei¢ao?
- Como estd a frequéncia e a densidade das fezes?
- Existiu algum stresse fisico/mental/emocional a mais?

- Qualidade do sono. Perda de sono? Acorda de madrugada? Acordando descansado
oucansado?

- Como est4 sua libido?
- Treinos. Houve melhora ou queda do desempenho? Faltou em algum dia de treino?

- Aparéncia: sentiu alguma diferenga na pele/gordura ou musculo?

- Qual horério de treino ird treinar semana que vem?

- Para possiveis futuras estratégias:

Pode praticar aerébico em jejum 40 mins sem ter que perder hora de sono para fazer?
- Fitoterapicos, farmacos, vitaminas/minerais, cite o que nao esta usando do que lhe
passei € omotivo:

-Se estiver fazendo uso de hormdnios, cite a estrutura que lhe foi passado e qual
semana daestrutura esta do protocolo:
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- (Para atletas) Data do campeonato e peso a ser batido se for necessario :

- Peso / Medidas (cintura, brago contraido, coxa contraida), em jejum, sempre no
final de 07 dias.

Inicial Anterior Atual

Peso

Cintura

Braco

Coxa

ANEXE NO EMAIL, FOTOS A CADA 14 DIAS:
IMPORTANTE SEGUIR UM PADRAO SEMPRE:

COM CONTRAGOES/POSES E/OU TOTALMENTE
RELAXADONA MESMA LUZ.
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ANEXO B. PROTOCOLO DE EXPLOSAO DE FARMACOS.

Atleta Omega / Estratégia de Bulking. Tempo de uso: 10 semanas.

Androége nos Enantato de | Undecaonato
(anabolizantes) Testostero de
na Nandrolona
1050mg 1050mg
semanais. semanais.
Substéancias de Selegilina Anastrozol Cabergoli | Naltrexo | Ocitocina | Tadalafil| enalap
controle de 1,5mg 0,25 mg na 0,25mg | na/3mg / 10ui Smg ril
colaterais diarios. diarios. semanais (antes de diarios diarios. | 7,5mg
dormir) | (antes de diarios
dormir)
Vitaminas e 5 gotasde | lgvitamina | 50mg de | 10.000 ui de vitamina D.3,
minerais lugol 5% C Zinco. dividas em 2 refeigoes
(iodo). (antes de com gordura.
Diarios dormir)
Suplementos e SHTP(hidr 2 capsulas
fitoterapico oxitriptofa de 6mega 3
no. S0mg por refei¢do
diarios .

em dias zero

carbo.

194



ANEXO C. PROTOCOLO DE PONTE DE FARMACOS.

Atleta Omega. Protocolo de “Cruise”. Estratégia de Cutting/ Tempo de uso: 30 semanas.

Androge Enantato de
nos Testosterona
(anaboliz 350mg
antes) semanais.
Substéanci Selegilina. 1,5 Anastrozo Naltrexon | Ocitocina] Tadalafil| enalapri | Metm
as de mg diarios. L. 0,25 mg A 3mg /10ui Smg | 17,5mg | orfina
Diarios
controle (junto com a diarios. diarios diarios | diarios. | diarios.
decolater primeira (antes de | (antes de 500m
ais refeigdo). dormir) dormir) g por
refei¢
ao
“livre
Vitamina 5 gotas de lg vitamina c antes de 50mg de 10.000 ui de
lugol
se 5% (iodo) dormir Zinco vitamina D.3,
(a0 acordar)
minerais dividas em 2
refeigdes com
gordura.
Fitoterapi | SHTP(hidroxitr 2 capsulas de 6mega 3 Lactase 8000.
iptofano)
Cos e por refeicdo em dias zero 1 capsula em refeicdo com lactose.
50mg diarios
suplemen carbo
tos
adicionai

S.
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ANEXO D. PROTOCO DE PONTE DE FARMACOS.
Protocolo de “Cruise” de Alfa. Usado tanto em cutting quanto em bulking. Tempo de uso:
Aproximadamente 1 ano e 6 meses.

Androg Enantato de Undecaonato de
enos Testosterona Nandrolona
200mg 200mg semanais.
semanais.
Substan Selegilina/3,0 Anastrozol Naltrexona/ Tadalafil Smg diarios.
cias de mgdiarias. 3mg (antes de
controlede | (juntocoma |0,5 mg dia sim dia dormir)
coleter primeira  [ndo.
ais. refei¢do).

Vitamin 5 gotas de lg vitamina ¢ 50mg de 10000 ui Magnési
ase lugol5% (antes de dormir) Zinco. de o
minerais (iodo) vitamina quelado.

(ao acordar) D.3, 450mg
(dividas (antes de
em 2 dormir)
refeigdes
com
gordura.)
Suplem SHTP(hidroxi 4 capsulas de DHEA Melatonina, 3mg
entos e triptofano Oomega 3 25MG (antes dedormir).
fitoterap 50mg diarios divididas em 2
icos e refeicdes. ac(()?gar)
fungoes
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ANEXO E. Transformacgoes corporais de interlocutores.

Transformacao inicial do interlocutor Omega. Antes (Direita) ¢ Depois (Esquerda). Ainda ndo
utilizando medicamentos para melhoraria de imagem e/ou performance.

Transformacéo apos um ano e meio de Blast and Cruise.
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Transformacao corporal de Sigma. Na esquerda aos 45 anos de idade e na direita aos 48.
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Transformagao de Gama. De fisiculturista (esquerda) a bailarina (direita). Na esquerda aos33 anos de
idade e na direita aos 35.
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GLOSSARIO

Anabolismo - Construir massa muscular com ou sem perda de gordura.
Anabolizar ou hormonizar- Utilizar esterdides anabolizantes androgénicos.

Backoff set - Conjunto adicionais de séries para o grupo muscular primario do dia, geralmente
efetuadas com menor intensidade.

Biblia - Manuais de constru¢ao muscular.

Bica - Ponto de venda de drogas.

Bioindividualidade - Crenga que cada corpo funciona de uma maneira distinta.
Blast - Periodo de altas doses de esteroides anabolizantes androgénicos.

Blast and cruise - Metodologia farmacoldgica nativa, que alterna entre periodos de altas e
baixas doses de esterdides anabolizantes androgénicos.

Bodyfitness - Categoria de formato de corpo feminino marcado por ombros largos, bragos
malhados, alto volume muscular e pernas delineadas.

Bola - Giria para esterdides anabolizantes androgénicos.

Bulking - Fase de superavit caldrico na qual o objetivo era ganhar peso e massa muscular.
Carb-up ou Carbar - Aumentar a ingestdo momentanea de carboidratos.

Carcaca de baleia - Um corpo que tem excesso de gordura.

Cérdio ou cardiorrespiratdrio - Exercicios (geralmente aerdbicos) que fortalecem o sistema
cardiorrespiratorio.

Catabolismo - Perder massa muscular com ou sem ganho de gordura.

Chassi de grilo- Formato de corpo que ¢ magro demais ou que tem a carne por dentro dos
0SS0sS.

Chef - Produtor de esterdides anabolizantes androgénicos clandestino.
Ciclo ou Clicar - Utilizar esteroides anabolizantes androgénicos de maneira ciclica.

Crash - Estado prolongado de hipogonadismo devido a interrupgao de esteroides
anabolizantes androgénicos.

Cruise - Periodo de baixas doses de esterdides anabolizantes androgénicos onde tenta-se
regularizar os exames médicos.

Cutting - Fase de déficit calorico, direcionado para a perda de gordura com a manutengao de
massa muscular.
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Deload - Periodo estratégico de diminui¢cdo do volume e intensidade do treinamento fisico.

Depletado ou depletar - Fase ou momento onde o glicogénio muscular do atleta estava em
niveis baixos. O resultado era um corpo mais definido.

Dieta cetogénica - Geralmente composta por alta gordura, proteina moderada e baixo
Carboidrato.

Efeito platd - Estagnagdo dos resultados corporais.
Exercicios Livres - Exercicios que usavam objetos que ndo dependiam de equipamento fisicos.

Falha - Momento onde o miisculo nao podia reproduzir mais nenhuma repeticao devido a
exaustao.

Falso-magro - Magro com muita gordura corporal e pouca massa muscular.
Fase concéntrica - Momento onde era possivel subir, empurrar ou puxar os pesos.
Fase excéntrica - Momento onde era possivel descer ou segurar 0s pesos.

Feedbacks - Dar retorno de informagao (geralmente para o treinador) do processo de
construgdo corporal.

Feira - Reunides publicas sobre o fisiculturismo, com promogdes de suplementos e
competi¢des do esporte.

Frango - Ignorante.

Freak - Formato de corpo que se assemelhava a um monstro e com muito volume muscular.
Gym - Academia.

Jejum intermitente - Dieta que intercalava periodos de jejum com periodos de alimentacao.

Labs under ou laboratorios underground - Laboratorios clandestinos que produzem esterdides
anabolizantes androgénicos.

Lixo ou Lixar - Ingerir conscientemente ou nao uma refeicdo densamente calorica e com
poucos valores em termos de micronutrientes. Exemplos seriam a pizza, hamburguer, etc.

Low Carb - Dieta ou alimento marcado por baixo consumo de carboidratos.
Mago, Coach ou treinador - Especialista em construir corpos no fisiculturismo.
Malhar ou treinar - Praticar os exercicios fisicos da musculacao.

Magquinas - Aparelhos de musculag¢do nas academias.

Membros Inferiores - Exercicios que trabalhavam os mtisculos da porg¢ao inferior do corpo,
como pernas e panturrilhas.
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Membros superiores - Exercicios que trabalhavam os musculos da por¢ao superior do corpo,

como peito e bragos.

Mens physique ou Physique - Categoria de corpo que priorizava a simetria muscular, eram

considerados menos musculosos e mais atléticos.

Natural ou Natty - Designava aquele que nunca fez uso de esterdides anabolizantes
androgénicos.

Overtraining- Excesso de exercicios fisicos.

Perfis - Bula “médica” propria do fisiculturismo.

Periodizacao - Estratégia de treinamento fisico dividida em etapas.
Personal - Treinador pessoal.

Pré-contest - Periodo pré competicao.

Pré-treino - Podia se referir ao periodo ou o ato de fazer atividades antes do treino de
musculagdo. Nas academias também podia se referenciar a ingestdo de um suplemento
especifico antes do treino.

Protocolos - Instru¢des ou mapas conceituais sobre o uso de esterdides anabolizantes
androgénico.

Pump - Sensacdo dos muisculos enrijecidos pelo aumento de fluxo sanguineo.
Refeicdes livre - Refeicdo especial onde o atleta podia comer o que quiser, livremente.
Resumos semanais - Questionarios preenchidos por atletas para o proprio treinador.
Revezar - Alternar o uso de algum aparelho de musculacdo na academia com alguém.
Sal - Matéria prima na producao de medicamentos.

Set - Numero de séries de exercicios fisicos.

Shape - formato ou silhueta do corpo.

SixPack ou tanquinho - Musculos do abdémen definidos.

Spot - Local de inje¢ao de esterodides anabolizantes androgénicos.

Submaximo - Exercitar perto da exaustao.

Virjao ou cabaco - Adjetivo pejorativo para pessoa que nunca utilizou esterdides
anabolizantes androgénicos ou que ndo sabe nada sobre o estilo de vida.

Zg¢-droguinha - Usuario de drogas licitas ou ilicitas que se achava superior por isso.
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