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TRANSTORNOS ALIMENTARES E IMAGEM CORPORAL DE MULHERES PRATICANTES DE
ATIVIDADE FiSICA EM ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE CHAPECO-SC

RESUMO

Introducdo: Mulheres praticantes de atividade
fisica podem ser consideradas um grupo de
risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, ja que geralmente tém intensa
preocupagdo com a saude e o bem-estar e
sdo mais criticas em relacdo ao seu corpo.
Obijetivos: avaliar a existéncia de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares
em mulheres praticantes de atividade fisica,
assim como identificar o grau de satisfa¢cdo em
relacdo a sua imagem corporal. Materiais e
meétodos: estudo do tipo transversal, descritivo
e quantitativo, realizado com mulheres
praticantes de atividade fisica em academias
com idade entre 18 a 40 anos. Foram
coletados dados relacionados a idade, a
antropometria, aplicado teste EAT-26 e as
escalas de silhuetas. Resultados: foram
avaliadas 71 mulheres com idade média de 27
anos, sendo que 24 (33,8%) mulheres foram
classificadas com EAT positivo, indicando
risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Em relagdo a imagem corporal,
56 (78,8%) mulheres demonstraram
insatisfagdo com seu corpo. Concluséo: é de
fundamental importancia que sejam realizados
novos estudos com o objetivo de confirmar
esses resultados, aqui discutidos, que a
populagdo que pratica atividade fisica pode ser
um foco de estudo que propicie maiores
esclarecimentos sobre os determinantes dos
distarbios do comportamento alimentar e
acBes para minimizar os prejuizos fisicos,
nutricionais e psicolégicos ligados a estes.

Palavras-chave: Imagem corporal.
Transtornos alimentares. Estado nutricional.
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ABSTRACT

Food disorders and body image of women
practitioners of physical activity in the
municipality of academies Chapec4-SC

Introduction: Women who practice a physical
activity can be considered a group of risk to the
development of a eating disorder, since they
usually worry too much with health and well
being, and they are also critic concerning to
their body. Aim: To evaluate the existence of
the risk to develop eating disorder in women
who practice physical activity, as well as
identify the level of satisfaction concerning to
their image. Materials and methods: A cross-
sectional, descriptive and quantitative study,
performed with women that practice physical
activity at gyms aging 18 to 40 years old. it was
collected datas of age, anthropometry and it
was applied the test EAT-26 and the
silhouettes scales. Results: | was evaluated 71
women with the avarege age of 27 years old,
from that, 24 (33,8%) women were classified
with EAT positive indicating risk to develop
eating disorder. Related to the body image 56
(78,8%) women demonstrate dissatisfaction
with their body. Conclusion: It's extreme
important to perform new studies with the aim
to confirm these results, here discussed, that
the population who practice physical activities
can be focus of studies which fosters better
understanding about certain eating disorder
and actions to minimize physical, nutritional
and psychological loss.

Key words: Body image, eating disorder,
nutritional status.
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INTRODUCAO

A grande valorizacdo do corpo e o
culto a beleza, apresentados pela midia nos
dias de hoje, servem como estimulos para
emagrecer as custas de dietas milagrosas.
Esse padrdao de beleza é associado ao
sucesso profissional e afetivo, contribuindo,
desta maneira, para o desenvolvimento
precoce de individuos com transtornos
alimentares (Cordas, 2005).

Os transtornos alimentares (TA) sao
fenbmenos multifatoriais, resultantes da
interacdo de fatores pessoais, familiares e
socioculturais, caracterizados por padrdes
anormais na alimentacdo e preocupagéo
intensa com o alimento, 0 peso, 0 corpo e
avaliacdo da autoestima com base no peso
corporal (Fernandes e colaboradores, 2007).

Sdo divididos em duas categorias
principais: anorexia nervosa (AN) e bulimia
nervosa (BN). Estas categorias acometem,
principalmente, adolescentes e mulheres
jovens em idade reprodutiva; porém, TA
apresentam importantes prevaléncias nha
populacdo geral (Souto, Ferro-Bucher, 2006).

Mulheres praticantes de atividade
fisica podem ser consideradas um grupo de
risco para o desenvolvimento de TA, ja que,
geralmente, tém intensa preocupacdo com a
salde e o bem-estar, e sdo mais criticas em
relacdo ao seu corpo, sempre em busca do
padrédo exigido pela midia e pela sociedade.

A anorexia nervosa € um TA
caracterizado por perda de peso autoinduzida,

distarbios psicoldgicos, tais como
caracteristicas como obsessivo-compulsivo,
crencas irracionais e anormalidades

fisiolégicas. H& a presenca de medo obsessivo
de engordar e preocupacdo anormal com o
peso, forma corporal e alimentagcdo. Ocorre
distorcdo da imagem corporal, sendo que a
pessoa considera estar acima do peso,
mesmo estando gravemente emagrecida
(Thiel, Mello, 2005).

A BN se caracteriza por consumo de
quantidades de alimentos superior aquele que
a maioria das pessoas consome em um
periodo similar e em circunstancia semelhante,
acompanhado de sensacdo de intensa perda
de controle, culpa e vergonha (Fernandes e
colaboradores, 2007).

Segundo Camargo e colaboradores
(2008), a Vigorexia também conhecida por
Dismorfia Muscular Masculina, “Anorexia

Nervosa Reversa” ou “Complexo de Adobnis” é
caracterizada pela pratica excessiva de
exercicios fisicos com uma obsessiva
preocupag¢do com o corpo, associada a uma
dieta ndo convencional. E envolve uma
preocupacgdo entre os homens de ndo serem
suficientemente fortes, “se descrevem como
pequenos e fracos, quando na verdade
apresentam musculatura acima da média da
populagao masculina” (Assunc¢éo, 2002).

A distorcdo da imagem corporal esta
comumente associada a distUrbios alimentares
(possuem etiologia multifatorial), como a
bulimia, a anorexia e a vigorexia, tanto em
homens, quanto em mulheres. A imagem
corporal é a figura que o ser humano tem de
seu proprio corpo, sendo formada em sua
mente (Saikali e colaboradores, 2004).

Os transtornos alimentares (TA)
requerem, cada vez mais, atencdo dos
profissionais da area da salde por
apresentarem graus significativos de
morbidade e mortalidade (Pinzon, Nogueira,
2004).

O presente trabalho teve como
objetivo avaliar a existéncia de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares e
0 grau de satisfagdo em relacdo a sua imagem
corporal em mulheres praticantes de atividade
fisica em academias do municipio de Chapecé6
(SC).

MATERIAIS E METODOS

O estudo se caracterizou por ser do
tipo transversal, descritivo e quantitativo. A
pesquisa foi realizada em duas academias que
atendem pessoas de ambos 0s sexos,
localizadas no centro do municipio de
Chapeco (SC).

A coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2012, apds o projeto de pesquisa
ter sido submetido a avaliacdo e a aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unochapecé (032/12).

Participaram do estudo 71 mulheres
com idade entre 18 a 40 anos, que praticam
atividade fisica nas academias pesquisadas.
Essa faixa etéria foi escolhida, pois, segundo a
literatura, 40 anos é a idade méaxima em que
ocorre 0 aparecimento de transtornos
alimentares (Dsm-VI, 1995; Kaplan, Sadock,
Grebb, 2002).

A amostra foi selecionada
intencionalmente de acordo com a idade
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mencionada. Foram entrevistadas mulheres
gue praticam atividade fisica pelo menos duas
vezes na semana, sendo que estas
manifestaram participacdo voluntaria mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A avaliacdo para o risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares
foi realizada a partir da aplicacdo
(autoadministrada) de um  questionario
validado de Teste de Atitudes Alimentares
(EAT-26, versdo em portugués de Nunes e
colaboradores, 1994).

E uma proposta de medida objetiva
para rastrear individuos  supostamente
susceptiveis ao desenvolvimento de distlrbios
alimentares (Nunes e colaboradores, 1994).

Segundo Cordas e Neves (1999), este

teste deve ser usado como indice de
gravidade de preocupacbes tipicas de
pacientes com transtorno alimentar,

particularmente intencdo de emagrecer e
medo de ganhar peso.

Mas Nunes e colaboradores (1994)
alertam que é inapropriado pensar que escore
alto se traduz em diagnostico de distarbio
alimentar: “[...] o teste indica presenca de
padrdes alimentares anormais, mas nao revela
possivel  psicopatologia  subjacente  ao
comportamento manifesto.”

O EAT-26 é constituido de 26
questdes de autopreenchimento e utiliza como
respostas as legendas “sempre”, “muito
frequentemente”, “frequentemente”, “as
vezes”, ‘“raramente” e “nunca’. Ele ¢,
praticamente, dividido em trés partes: os 13
primeiros itens estdo relacionados ao

comportamento alimentar, tipo de alimentos
consumidos e imagem corporal; as proximas
seis questdes estdo relacionadas a prética de
vomito autoinduzido, compulsdo alimentar e
preocupacdo com a dieta; os demais itens
envolvem a duracdo das refeicdes, a relacdo
da pessoa com a fome e a pressao social para
perda de peso.

A pontuacdo do EAT-26 é realizada da

seguinte forma: as respostas “sempre”
recebem trés pontos, as "muito
frequentemente” recebem dois e as
“frequentemente” recebem um ponto, as

demais legendas ndo s&o pontuadas. I1sso ndo
ocorre apenas na questdo de numero 26, em
gque a pontuacdo se da de forma inversa:
“nunca’=3; “raramente’=2; “as vezes’=1 e as
demais nado pontuam (Garner e Garfinkel,
1994).

E classificada como EAT-26 positivo —
comportamento  alimentar sugestivo de
anormalidade — pessoas com escore igual ou
superior a 20 ou 21 (Nunes e colaboradores,
1994; Nunes e colaboradores, 2001). Desta
forma, no presente trabalho, foram
considerados em risco para os TA as mulheres
gue obtiveram escore igual ou superior a 20 no
EAT-26.

A imagem corporal foi avaliada a partir
do instrumento denominado Escalas de
silhuetas ou fotografias, desenvolvido por
Stunkard e colaboradores (1983), em que foi
solicitado as voluntarias que indicassem qual
silhueta correspondia ao seu corpo atual
(silhueta atual — TCA) e qual gostaria de
atingir/ideal (silhueta ideal — TCI).

en

I A\ \‘ﬂ,
BRIV
% ":"‘}43 {-

6 7 8 g9

Figura 1. Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard et al.'®, Sorenson e
Schlusinger®™ para avaliacao da imagem corporal.

Este instrumento é composto por uma
série de silhuetas representando varios

tamanhos corporais, em que a pessoa deve
selecionar a silhueta mais assemelhada a
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dela. A insatisfagdo com o tamanho corporal é
avaliada se comparando o tamanho e a forma
corporais atualmente percebidos (TCA) com o
tamanho e a forma corporais percebidos como
ideais (TCI). A avaliacéo da silhueta do TCI é
subtraida da do TCA, e a diferenca resultante
é o0 escore de discrepancia, que revela o grau
de insatisfacdo com o tamanho corporal
(Tritschler, 2003).

O grau no qual o TCA é elevado a
partir das normas avalia a distorcao da
imagem corporal, enquanto o grau no qual o
TCI é diminuido indica a preferéncia por uma
compleicdo magra de corpo. Embora o escore
de discrepéncia derivado do TCA e do TCI
seja  considerado juntamente com a
insatisfagdo com o tamanho do corpo, ele ndo
inclui componentes de atitude. Dessa forma,
ndo pode ser considerada uma medida
abrangente de disturbios da imagem corporal
(Tritschler, 2003).

Os questionarios foram aplicados nos
turnos matutino, vespertino e noturno em dias
alternados, durante o periodo de trinta dias até
que se conseguiu obter o maior numero
possivel de participagdo voluntaria das
mulheres com faixa etéria estipulada.

A classificacdo do estado nutricional
foi realizada por meio do indice de Massa
Corporal (IMC), obtido por intermédio da
férmula: IMC=Peso/Altura?, atendo aos
padrdes estabelecidos pela Organizacao
Mundial de Saude, de 2003.

O peso (kg) foi aferido por meio de
balanca Brinox e a altura (m) foi avaliada por
intermédio de estadidbmetro Alturexata.

Os dados foram, primeiramente,
tabulados em um banco de dados por meio de
planilha eletrénica (Excel, versdo 2007). Apos,
0s resultados foram apresentados por
intermédio da estatistica descritiva (média,
desvio-padréo e frequéncia).

Quanto aos aspectos éticos, a
identidade das participantes foi preservada e a
participagdo na pesquisa foi voluntaria. Todas
as participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa respeitou a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Comunitaria da
Regido de Chapecd (032/12).

RESULTADOS

Tabela 1 - Valores médios, desvio padréo, minimo e maximo referente & idade (anos) e IMC (Kg/m?) (n=71)

Medida

IMC

Média
DP
Minimo
Maximo

22,76
+ 2,57
16,9
30,5

1,41% 1,41%

M Obesidade
M Eutrofico
Sobrepeso

M Baixo peso

Figura 1 - Classificacdo do estado nutricional, segundo os pontos de cortes estabelecidos pela OMS
(2003) para o IMC (n=71).
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Fizeram parte deste estudo 71
mulheres com faixa etaria entre 18 e 40 anos,
gue praticam atividade fisica, pelo menos duas
vezes por semana, em duas academias,
localizadas no centro de Chapecd (SC). A
tabela 1 apresenta dados referentes a idade e
o IMC da populacgéo estudada.

A figura 1 apresenta a distribuicao da
populacdo de acordo com a classificacdo do
estado nutricional a partir IMC. De acordo com
0os resultados, observa-se prevaléncia de
eutrofia (81,7%), sendo a média encontrada de
22,76 +- 2,57 Kg/m2 para o IMC (tabela 1).

Das 71 mulheres estudadas, nenhuma
apresentou dificuldade em identificar sua
silhueta atual ou em apontar a silhueta ideal.
Nos resultados apresentados na figura 2, a

silhueta atual (TCA) mais citada foi a de
namero 4.

Observa-se que 42,2% (n=30) das
mulheres praticantes de atividades fisicas em
academia estdo insatisfeitas com sua imagem
corporal em relacéo a silhueta ideal (TCI), uma
vez que silhueta mais citada pelo grupo (52%;
n=37) como sendo a ideal foi a 3, cuja silhueta
€ a recomendada.

Conforme apresentado na figura 2, as
silhuetas de namero 3 e 4 foram as mais
citadas como imagens corporais atuais e as
silhuetas de numero 3 e 2 como sendo as
ideais. A analise da satisfacdo com a imagem
corporal foi calculada a partir da subtragdo da
TCA e TCI. O desvio padrédo encontrado foi de
1,04.

40-
35

30 -
25

20
15

O TCA

Indlviduos {n)

101
5-
0 4=

m TCI

_!'ﬂ_l'a_l_l_r

1 2 3 45 6 7 89

Escala silhuetas

Figura 2 - Percep¢éo da imagem corporal atual TCA e percepcdo da imagem corporal ideal TCI das
mulheres estudadas (n=71).

78,9%

21,1%

O Satisfeitas
H Insatisfeitas

Figura 3 - Estado de satisfagdo com a imagem corporal (n=71).
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De acordo com 0 EAT-26
autoaplicavel, a média de pontuacdo atingida
pela populacdo estudada foi 18,49 + 9,69
pontos. Desta forma, ndo indicam riscos para
0 desenvolvimento de transtornos. Entretanto,

guando avaliada a populagédo, separando-a
por grupo de risco e ndo risco, se observa que
47 individuos (66,2%) foram classificados com
EAT negativo e 24 individuos (33,8%) foram
classificadas como EAT positivo (221 pontos).

Tabela 2 - Média, desvio padrédo, minimo e maximo de pontos encontrados no questionario EAT-26

(n=71).

Medida

EAT-26

Meédia

DP

Minimo
Maximo

18,49
+ 9,69
4
46

Ao analisar apenas o0 grupo positivo
para risco de desenvolver transtornos
alimentares (n=24 mulheres) segundo o EAT-
26 (29,29 pontos), pode-se perceber, em
relagdo ao IMC, a prevaléncia de eutrofia,
seguida de sobrepeso e obesidade (83,3%;
12,5%; 4,2%), respectivamente. A idade média
encontrada foi 26 anos.

Em relacdo a silhueta atual, a mais
citada foi a de numero 4 (n=11), seguida da de
namero 5 (n=4), referente a silhueta ideal; a
mais citada foi a de nimero 3 (n=11) e a de
namero 2 (n=10). Foi encontrado um desvio
padrdo de * 0,69. No teste T-student (P=0,27),
pode-se verificar que ndo ocorreu uma
distor¢cdo significativa da imagem corporal
dessas mulheres (n=24).

Quanto a imagem corporal das 24
mulheres classificadas com risco para o
desenvolvimento de TA pelo EAT-26, 11
(45,83%) delas relataram sempre estar
preocupadas com o desejo de serem mais
magras, seis (25%) mulheres relataram
frequentemente estarem preocupadas, seis
(25%) muito frequentemente, sendo que
apenas uma (4,16%) relatou raramente se
preocupar com isso.

DISCUSSAO

A idade das mulheres influencia no
risco para o desenvolvimento de TA e
distorcdo da imagem corporal, jA que essa
preocupagdo em ter um corpo magro e esbelto
inicia na adolescéncia. A partir dos 18 anos
ocorre uma transigdo em que a menina passa
a ser mulher. Isso permanece até os quarenta
anos; ap6s este periodo, a mulher assume
outras preocupacdes inerentes a saude e, de

certa forma, se despreocupa com O coOrpo
(Oliveira e colaboradores, 2003).

Neste estudo a idade média
encontrada foi de 27 anos (DP + 6,21), Penz,
Dal Bosco e Vieira (2008) encontraram, em
seu estudo, média de idade para amostra
estudada 23,6 anos (DP  5,5). A média do
IMC encontrada foi de 20,8 kg/m2 (DP % 2,4),
classificando a amostra geral com peso ideal
para a altura.

Em um estudo com alunas
universitarias, em Florianépolis, encontrou-se
85,7% das alunas eutréficas (Fiates, Salles,
2001).

Em estudo semelhante realizado com
populacdo feminina, encontrou-se um indice
de eutrofia de 82% (Nunes e colaboradores,
2001).

Em relacdo aos resultados obtidos na
aplicacdo da escala de silhuetas, um estudo
realizado por Fedatto (2010), no mesmo
municipio, mostrou resultados parecidos. No
estudo, a silhueta atual (TCA) mais citada foi a
4, em que 44% (26) das mulheres praticantes
de atividades fisicas de academia estdo
insatisfeitas com sua imagem corporal.

Em relacdo a TCI, a silhueta mais
citada pelo grupo como sendo a ideal foi a 3,
em que 74% (43) das mulheres gostariam de
estar nessa faixa de silhuetas, silhueta que € a
recomendada. As silhuetas 3 e 4 foram as
mais citadas como imagens atuais e as
silhuetas 3 e 2 como sendo as ideais.

Em outro estudo, Damasceno e
colaboradores (2005) buscaram identificar o
tipo fisico ideal de individuos ativos.

Para isso, utilizaram o conjunto de
silhuetas de Stunkard e colaboradores (1983)
e chegaram a conclusdo que os homens
guerem ter um corpo mais forte e volumoso e
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com baixo percentual de gordura (9,8%
gordura corporal e IMC de 23,1 kg/mz), que
correspondia a silhueta 4. Ja& para as
mulheres, o tipo fisico ideal € um corpo mais
magro e menos volumoso, com valores de
20,5% de gordura corporal e 20,0 kg/m? de
IMC, correspondente a silhueta 3.

Neste estudo foram encontrados
resultados parecidos, ou seja, a maioria das
mulheres quer ter um corpo mais magro,
correspondendo a silhueta de niumero 3.

Percebe-se, assim, que as mulheres
avaliadas neste estudo apresentam um leve
desmorfismo da sua percep¢do de imagem
corporal, se veem acima do peso, mas nao
exageram na questdo de quererem estar com
magreza em excesso.

Estudos comprovam que pessoas do
sexo feminino apresentam uma tendéncia a
distorcdo entre imagem corporal atual e a
ideal, ndo sendo observada no caso dos
avaliados do sexo masculino, 0 que pode
acarretar, em virtude o ideal de perfeccionismo
da mulher, em diversos problemas como risco
de desenvolvimento de disturbios alimentares
(Cosio, Romeiro, Rossi, 2008).

Diferindo do resultado encontrado por
Cosio, Romeiro e Rossi (2008), este estudo
referencia que, embora houvesse diferenca
entre a silhueta atual e a silhueta ideal, os
resultados apontaram ndo haver significancia
estatistica com P >0,05.

Nesse estudo, 33,80% das mulheres
estudadas apresentaram risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares,
embora a maioria (81,69%) fosse eutrdfica.

Fiates e Salles (2001) aplicaram o
questionario EAT-26 para académicas da
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), estudantes de diversos cursos na
area da Saude. Nessa amostra, encontrou-se
22,17% de estudantes com EAT+, ou seja,
apresentando sintomas que predispem ao
desenvolvimento de  algum  transtorno
alimentar.

O presente estudo corrobora ao de
Castro e Goldstein citados por Fernandes e
colaboradores, (2007), os quais realizaram um
estudo internacional com 1.250 mocas e
encontraram 20% com EAT +.

Pastore e colaboradores citados por
Fernandes e colaboradores, (2007), avaliaram
3.070 mulheres em Nova York e obtiveram
15% de EAT +.

Mais recentemente, Dunker e Philippi
citados por Fernandes e colaboradores,
(2007), em um estudo com 279 mogas,
identificaram que 21,1% possuiam
sintomatologia para anorexia nervosa.

Por essa razdo, a média de mulheres
com sintomas preditivos de transtornos
alimentares na populacdo avaliada foi mais
elevada que a encontrada nas populacdes
descritas acima. Porém, em todos os estudos
citados se pode confirmar a existéncia de
indices elevados, indicando alto risco para o
desenvolvimento dos transtornos alimentares
em mulheres.

O EAT-26, assim como outros
instrumentos de avaliacdo, ndo faz diagnéstico
de transtornos alimentares e, entdo, ndo se
pode afirmar sobre quadros de TA nessa
populacdo, mas comportamentos de risco s&o
apontados (Alvarenga, Scagliusi, Philippi,
2001).

No grupo de risco (com EAT 26 +),
guando questionadas sobre o desejo de ser
mais magra, observou-se que 11 (45,83%)
dessas mulheres sempre estdo preocupadas
em alcangar um corpo mais magro gque o atual.

Em um estudo realizado por Stracieri e
Oliveira (2008), das alunas estudadas, 119
(70,42%) relataram estar constantemente
apavoradas com 0 excesso de peso e 126
(74,56) se preocupavam com a possibilidade
de ter gordura no corpo.

CONCLUSAO

A frequéncia encontrada de EAT
positivo no grupo estudado € preocupante,
uma vez que ficou acima da porcentagem
referida na literatura. Além disso, a presenca
de TA é considerada uma patologia de baixa
prevaléncia na populacdo geral.

Assim, é de fundamental importancia
gue sejam realizados novos estudos com o
objetivo de explorar os resultados aqui
discutidos, e assim propiciar maiores
esclarecimentos sobre os determinantes dos
distarbios do comportamento alimentar e as
acBes para minimizar os prejuizos fisicos,
nutricionais e psicolégicos ligados a estes.

A alta porcentagem de escores
positivos dentro dos limites da eutrofia sugere
gue mulheres com peso adequado se mostram
excessivamente preocupadas com 0 Seu peso
e podem estar enxergando seu corpo de uma
maneira distorcida.
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Destaca-se a  importancia da
intervencdo do profissional nutricionista, que é
capacitado para atuar em areas do
conhecimento em que a alimentacdo e a
nutricdo se apresentam fundamentais para a
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da
salde. Entre essas, estdo o0s transtornos
alimentares.
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