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Resumo

Objetivou-se avaliar os padrGes alimentares, de atividade fisica e o grau de insatisfagdo com a imagem corporal em
mulheres frequentadoras de academia de atividade fisica. 30 mulheres participaram do estudo. Os instrumentos utilizados
foram: Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), Teste de Investigagio Bulimica de Edimburgo (BITE), Questionario de
Imagem Corporal (BSQ), Inventario de Sentimentos sobre Atividade Fisica (ISAF) e Indice de Massa Corporal (IMC).
Quanto aos resultados, 40% das participantes apresentavam alteracdo no IMC, 9,9% apresentaram comportamento de
risco para o desenvolvimento de transtorno alimentar, 57,7% apresentaram alguma distor¢io na imagem corporal e 30%
mostraram atitude positiva com relagdo a pratica de atividade fisica. Mulheres na faixa de 26 a 33 anos apresentaram mais
atitudes alimentares patolégicas do que as demais. Sugere-se a realizagio de estudos complementares com foco nas
praticas de promogio da saude envolvendo frequentadoras de academia de atividade fisica.

Palavras-chave: Anorexia nervosa; Bulimia; Atividade fisica.

Eating patterns and body image in women attending fitness centers

Abstract

This study aimed to evaluate dietaty patterns, physical activity and body image dissatisfaction degree among women who
practice physical activity. 30 women participated in the study. The instruments used were: Eating Attitudes Test (EAT-
26), Bulimic Investigatory Edimburgo Test (BITE), Body Image Questionnaire (BSQ), Inventory of Feelings about
Physical Activity (ISAF, in portuguese) and the Body Mass Index. In terms of results, 40% of participants had negative
results in BMI measurement, 9,9% showed risk behavior to the development of eating disorders, 57,7% showed body
image distortion and 30% showed a very positive attitude towards physical activity. Women aged 26 to 33 years had more
pathological eating attitudes than the others. Further studies with focus on health promotion practices considering
women who does physical activity and has eating disorders high-risk behavior is suggested.

Keywords: Nervous anorexia; Bulimia; Physical activity.

Patrones alimentarios e imagen corporal en mujeres frecuentadoras de gimnasio

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los habitos alimentarios, la actividad fisica y el grado de insatisfaccién en lo que
se refiere a la imagen corporal de mujeres que van al gimnasio. Treinta mujeres participaron de este estudio. Los
instrumentos utilizados fueron el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26), Prueba Investigadora de Edimburgo (BITE),
el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), Inventario de los Sentimientos sobre la Actividad Fisica (ISAF) y el Indice de
Masa Corporal (IMC). El 40% de las participantes mostraron cambios en el IMC, el 9,9% tenfan comportamiento de
riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios, el 57,7% mostraron una cierta distorsion en la imagen corporal y el
30% mostraron una actitud positiva en la practica de actividades fisica. Las mujeres de 26 a 33 afios presentaron mayor
actitud patolégica que las otras. Se sugiere realizar mas estudios con enfoque en las practicas de promocién de la salud
con la participacién de mujeres que frecuentan el gimnasio.

Palabras clave: Anorexia nerviosa; Bulimia; Actividad fisica.

constante referéncia  aos quadros

compdem 0s transtornos (Hudson, Hiripi, Pope Jr. & Kessler, 2007).

para AN e 1,5% para BN, no caso das mulheres

alimentares (T'A), especificamente a anorexia nervosa
(AN) e bulimia nervosa (BN), tem alertado os
profissionais da area da sadde e despertado o interesse
tanto pela compreensdo dessas patologias, em termos
de diagnostico e tratamento, quanto de prevencdo e
promogio da saude, o que se situa no ambito das
propostas das politicas publicas (Fitzpatrick, Moye, &
Hostee, 2010; Rieger, Van Buren & Bishop, 2010;
Souza, 2011).

A incidéncia da AN ¢ de, pelo menos, 8/100 mil
individuos da populagdio por ano (Hoek & wvan
Hoceken, 2003). Em relacdo a BN, a taxa de incidéncia ¢
de 30/100 mil individuos da populacdo. As estimativas
de prevaléncia de TA ao longo da vida sio de 0,9%

Disponivel em wiwmw.scielo.br

As causas dos TA sio multifatoriais, envolvendo
fatores bioldgicos, psicologicos e socioculturais, como
a busca por um corpo magro e esguio, a pressio por
ser magro e também a procura por cirurgias plasticas
(Fairburn, 2008; Mitchell, Agras & Wonderlich, 2007;
Tanofsky-Kraff, Wilfley & Young, 2010). A literatura
vem mostrando que os TA manifestam-se na
adolescéncia e idade adulta, quando mudancas no
corpo afetam as mulheres em geral e nitidamente as
atletas femininas, quanto a aparéncia e performance
(Oliveira, Bosi, Vigario & Vieira, 2003; Pinto, Camargo,
Novo & Hiibner, 2009; Sicchieri, 2005).

Fatores como baixa autoestima e distor¢io da
imagem corporal reforcam a busca de um
emagrecimento incessante, levando a pratica de
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exercicios fisicos em excesso, jejum e uso de laxantes
ou diuréticos de uma forma ainda mais intensa (Alves,
Calvo, Neves & Vasconcelos, 2008; Cordas, 2004;
Scorsolini-Comin, Souza & Santos, 2010). A imagem
corporal é um conceito que envolve trés componentes:
o perceptivo, relacionado com a percepgao do corpo, e
a uma estimativa do tamanho corporal e do peso; o
subjetivo, referente a satisfagdo com a aparéncia,
juntamente com a ansiedade e a preocupagio
relacionados a ela; e o comportamental, que consiste
em situacdes evitadas em virtude do desconforto
causado pela aparéncia corporal (Cordas, 2004).
Adolescentes com esses comportamentos apresentam
maior risco para o desenvolvimento de TA quando
comparadas as adolescentes satisfeitas com sua imagem
corporal (Alves & cols., 2008).

Estudos tém comprovado que o publico de
frequentadores de academia tem caracteristicas
proprias que os diferenciam de outros grupos (atletas,
individuos com TA, populacio em geral) (Hirschbruch,
2003; Hirschbruch & Carvalho, 2002). E necessatia a
criacdo de protocolos especificos para conhecer melhor
as peculiaridades desse grupo e de seus subgrupos, para
embasar a atuagdo dos profissionais que trabalham
nessa area (Damasceno & cols., 2011; Hirschbruch,
Fisberg & Mochizuki, 2008; Meyer, Blissett, Alberry &
Sykes, 2013; Taranis & Meyer, 2010; Villas Boas,
Ferreira, Souza & Coelho, 2010).

Como a populagio de praticantes de atividades
fisicas é considerada importante grupo de risco para o
aparecimento desses transtornos (Beals & Manore,
2002), este estudo objetivou avaliar os padrdes
alimentares, de atividade fisica e grau de insatisfagdo
com a imagem corporal em mulheres de 12 a 39 anos
frequentadoras de academia de atividade fisica.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de cariter descritivo,
correlacional e de corte transversal, desenvolvido em
uma abordagem quantitativa.

Local e contexcto do estudo

O estudo foi realizado em wuma academia
particular de atividade fisica exclusivamente feminina,
localizada em regiao urbana e central de uma cidade de
médio porte do interior do estado de Sio Paulo.
Podem se matricular nessa academia mulheres de
qualquer idade e que ndo apresentem impedimentos
fisicos para pratica de exercicios. A época da coleta dos
dados, estavam matriculadas 120 mulheres, com idade
minima de quatro anos e maxima de 68 anos. A maior
parte das mulheres matriculadas era de classe média e
alta, pelo critério ABIPEME (2008).

Participantes

Participaram do estudo 30 mulheres praticantes de
atividade fisica de uma academia durante o ano de
2009. Entre os critérios de inclusio, destacamos: (a) ser
do sexo feminino e ter idade entre 12 e 39 anos. A
razdo para tal critério baseou-se na vasta revisio de
literatura realizada, que aponta ser este o perfil de risco
para a ocorréncia de TA; (b) estar matriculada na
academia onde o estudo foi realizado; (c) ndo possuir
indicios aparentes de comprometimento cognitivo,
fisico e psicolégico. Nenhuma mulher se negou a
participar do estudo.

Instrumentos

(a) Teste de Atitudes Alimentares (EAT-20)
(Garner & Garfinkel, 1979), traduzido para o
portugués (Nunes & cols., 1994) e validado (Bighetti,
2003). Revela a gravidade de preocupacdes tipicas de
pacientes com TA, em especial a AN, como, por
exemplo, a intencdo de emagrecer e o medo de
engordar, as praticas de dietas, comportamentos
purgativos e controle excessivo da ingestdo alimentar.
E um questionario de autorrelato composto por 26
itens e apresenta seis op¢oes de resposta. Possui trés
fatores: dieta (13 itens), BN (6 itens) e controle oral (7
itens). Aplicado o instrumento, os escores obtidos em
cada questio do EAT-26 foram somados e
computados para cada pessoa avaliada. Caso o total de
escores encontrado fosse igual ou maior que 21, o
EAT-26 seria considerado positivo (EAT-26+) e
confirmada a presenca de atitudes alimentares
patolégicas e risco para o desenvolvimento de TA. Os
autores que desenvolveram o EAT-26 utilizaram um
ponto de corte (wutoff) de 20 escores. No presente
estudo foi adotado o et-gff de 21 pontos, pois este
apresenta sensibilidade e especificidade altamente
satisfatorias e por estar sendo adotado por outros
autores nacionais (Assung¢ao, Cordas & Aratjo, 2002;
Bighetti, 2003; Nunes, 1997), o que permite
comparagOes entre os resultados.

(b) Teste de Investigacio Bulimica de Edimburgo
— BITE (Henderson & Freeman, 1987). Avalia
predominantemente comportamentos bulimicos, como
a ingestdo excessiva de alimentos (binge eating), a
provocagao de vomitos, a realizagdo de jejum e dieta e
o uso de anorexigenos, de laxantes e de diuréticos. F
um questionario autoaplicativo composto de 33
questdes, com duas subescalas: de sintomas e de
gravidade. A escala de sintomas classifica-os em 3
grupos de escores: altos (20 pontos ou mais), médios
(10 a 19 pontos) e baixos (abaixo de 10 pontos),
correspondendo, respectivamente, a comportamentos
alimentares anormais, padroes alimentares ndo usuais e
auséncia de anormalidade no comportamento alimentar
(Oliveira & cols., 2003). A escala de gravidade ¢
constituida pelos itens 6, 7 e 27 do instrumento e mede
a gravidade do comportamento compulsivo pela
frequéncia de atitudes, sendo analisada para os casos
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em que a pontuagao na escala de sintomas ¢ superior a
10, ramificando-se em trés grupos: alto (10 pontos ou
mais), moderado (5 a 9 pontos) e baixo (0 a 4 pontos).
O instrumento foi traduzido para o portugués (Cordds
& Hochgraf, 1993), e evidéncias de validade para o
contexto brasileiro podem ser encontradas em
Ximenes e cols.(2011).

() Questionario de Imagem Corporal (BSQ —
Body Shape Questionnaire) (Cooper, Taylor, Cooper &
Fairburn, 1987). Mede as preocupa¢des com a forma
do corpo, autodepreciacio e a sensacio de estar
“oorda”. E um instrumento autoaplicativo com 34
perguntas com respostas do tipo likert de seis pontos
(nunca, raramente, as vezes, frequentemente, muito
frequentemente, sempre). A classificacio  dos
resultados foi feita pelo total de pontos obtidos e
reflete os nfveis de preocupacio com a imagem
corporal. Obtendo resultado menor ou igual a 80
pontos, é constatado um padrao de normalidade e tido
como auséncia de distor¢io da imagem corporal.
Resultado entre 81 e 110 pontos é classificado como
leve distor¢io da imagem corporal; entre 111 e 140 é
classificado como moderada distor¢io da imagem
corporal; e acima de 140 pontos, a classificagdo é de
presenca de grave distor¢io da imagem corporal
(Cordas & Castilho, 1994). Estudos de validade para o
contexto brasileiro foram realizados por Di Pietro
(2002).

(d) Inventirio de Sentimento sobre Atividade
Fisica (ISAF) (Nielsen & Corbin, 1986, citado por
Santos, 2005). Trata-se de um instrumento
autoaplicativo com 12 questdes que avaliam a
disposicao e variacdo do estado afetivo em relacdo a
pratica de atividade fisica. Apresenta cinco op¢des de
resposta (discordo plenamente, discordo, incerto,
concordo e concordo plenamente). Os itens 1, 5, 6, 7,
9 e 12 sao pontuados de 1 a 5; os itens 2, 3, 4, 8, 10 e
11 s3ao pontuados de 5 a 1 (Santos, 2005). A avaliagao
segue a pontua¢io no inventario, sendo que resultados
entre 54 e 60 pontos indicam estado muito favoravel
sobre a atividade fisica, ao passo que de 12 a 17
indicam estados muito desfavoraveis. O instrumento
ainda nio foi validado para o contexto brasileiro, mas
aplicado em outros estudos (Santos, 2005).

(€ Indice de Massa Corpérea (IMC). A
classificagdo do IMC por idade foi o recomendado pela
Organizagio Mundial da Saude (WHO, 1995). Este
trabalho seguiu a classifica¢io do peso corporal
proposta por Poirier e cols. (2009). Durante a medic¢ao,
as mulheres estavam descalcas e usando roupas leves.
A partir das medidas obtidas, foram calculados os
parametros segundo orientacSes de Jackson, Pollock e
Warda (1980). Os inventarios utilizados sdo de
autoaplicac¢do, podendo esta ser individual ou coletiva.
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Procedimento

Inicialmente, os pesquisadotres estabeleceram o
rapport com as  participantes, fornecendo as
informacbes e os esclarecimentos necessarios acerca
dos objetivos e procedimentos concernentes a
pesquisa. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, posteriormente,
preencheram os instrumentos autoaplicaveis. Em
seguida, passaram pela avaliacio do IMC com a
colabora¢io da educadora fisica contratada pela
academia. Um teste piloto foi realizado com cinco
voluntarias para verificar o tempo necessario para a
aplicagdao dos testes. Assim, a coleta dos dados seguiu
uma sequéncia mais adequada, evitando a fadiga dos
participantes. A literatura na area costuma apresentar a
sequéncia de aplicacio dos testes aqui utilizados
iniciando pelo EAT, BITE, BSQ (Bosi & cols., 2008),
sendo que, no caso, prosseguimos com a aplicagido do
ISAF, finalizando com as medidas de dobras cutaneas,
nao utilizadas na presente analise. Apos a coleta, as
respostas das participantes foram organizadas em um
banco de dados que continha todas as informagdes
necessarias, bem como os escores dos instrumentos
categorizados por cada participante por meio da
atribuicdo de um nimero de protocolo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

institui¢ao de origem dos pesquisadores (Processo
00122/2008).

Abndlise dos dados

Os dados obtidos com a aplicagio dos
instrumentos foram transpostos para o Soffware SPSS
for Windows versio 17.0 e categorizados, a partir de
numeros de identificacdo, por participante. A descticdo
geral dos dados foi apresentada por meio de
frequéncias simples e relativas, bem como por meio
das médias e desvios padrio. As participantes foram
divididas em trés grupos de acordo com o critério
etario para verificacdo de possiveis influéncias da idade
sobre seu comportamento alimentar, conforme
orientac¢oes da literatura (Pinto & cols., 2009; Sicchieri,
2005). Em seguida, foi feito o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, para determinar o tipo de prova
estatistica aplicada. Visando compreender melhor a
atitude alimentar das participantes, foram feitas provas
correlacionais (correlagio de Pearson) e provas de
analise de diferencas de grupos por faixa etaria (One-
way ANOVA), considerando nivel de significancia de
5%.

Resultados

Caracterizagdo da amostra e do comportamento alimentar

Os inventarios foram aplicados em 30 alunas que
estavam iniciando a pratica de exercicios fisicos em
uma academia exclusivamente feminina. Fotram
compostos trés grupos: (a) Grupo A, de 18 a 25 anos
de idade (»=14); (b) Grupo B, de 26 a 33 anos (#=8); e
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(¢) Grupo C, de mulheres acima de 33 anos (#=8). A
amostra total (#=30) apresentou idade média de 27,07
anos (DP+8,02), sendo a idade minima 18 ¢ a maxima
39 anos. Os resultados sobre indice de massa corporal
(IMC) e o pertil alimentar das participantes encontram-
se expostos na Tabela 1, que apresenta os resultados

descritivos sobre o indice de massa corporal, os
comportamentos alimentares e a atitude sobre
atividades fisicas, em termos de frequéncia total e
relativa (#=30).

Tabela 1. Resultados descritivos sobre o indice de massa corporal, os comportamentos alimentares e a atitude sobre

atividades fisicas

BITE BITE
IMC EAT-26 BSQ Sintomas Gravidade SAF
7 (%0) 7 (o) 7 (%o) 7 (%) 7 (%) 7 (%o)
Baixo Peso/ 01 . 03 13 . 29 . 04 Muito
Desnutricio (3.3) Positivo 9,9) Normal 433) Baixo 96.7) Baixo 16.7) favoravel (3(())90)
18 . 27 12 Moderado 01 11 . 16
, M A
Normal (60,0) Negativo (90’1) Leve (37,7) (3.3) oderado (12.3) Favoraveis (53,0)
05 04 15 05
M
Sobrepeso (16,7) oderada (16,7) Alto Alto (50,0) Neutro (17,0)
R 06 01 Muito
Obesidade 20,0) Grave (3,3) desfavoravel

IMC=Indice de massa corporal; EAT-26=Teste de Atitudes Alimentares; BSQ=Questionirio de Imagem Corporal; BITE=Teste de
Investigacio Bulimica de Edimburgo; ISAF=Inventario de Sentimentos sobre Atividade Fisica

O IMC médio entre todas as mulheres foi de
26,49 kg/m? (+7,21), ficando o IMC minimo em 18,40
e maximo em 53,40. No sexo feminino, valores entre
19 a 24 kg/m? sio considerados normais; menores que
19 kg/m? representam baixo peso/desnutricao; acima
de 25 kg/m?, tem-se sobtrepeso; e valores maiores que
30 kg/m? determinam obesidade. Como pode ser
observado por meio da Tabela 1, uma parcela relevante
da amostra do presente trabalho (20%) apresentava
obesidade, enquanto 3,3% encontrava-se com baixo
peso/desnutricio. Esse indice (IMC) é um indicativo
da proporcio do peso corporal em virtude da altura do
individuo.

Com relacio as  atitudes alimentares e
comportamentos alimentares, foram feitas as analises
dos inventirios EAT-26 e BITE. A anilise dos
resultados do teste EAT-26 mostrou que 9,9% (#=3)
apresentaram EAT-26%, indicando a presenca de
atitudes alimentares patologicas e risco para o
desenvolvimento de TA. Com relacio aos
comportamentos alimentares, os resultados do BITE
indicaram que apenas 3,3% da amostra (#=1)
apresentavam comportamentos alimentares nao usuais.

Com relagdo a imagem corporal, os resultados
do BSQ mostraram que 37,7% (#n=12) apresentaram
leve distor¢do da imagem corporal, 16,7% (#=4)
apresentaram distor¢do moderada da imagem corporal
e 3,3% (#=1) apresentaram grave distor¢do da imagem
corporal. Os resultados mostraram, ainda, que 30% da
amostra (#=9) tinha um sentimento muito favoravel
sobre atividades fisicas e que nenhuma integrante da
amostra era muito desfavoravel as atividades fisicas.

Ap6s  caracterizagdo das participantes e dos
comportamentos alimentares e de imagem corporal, os

dados foram submetidos a prova de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e demonstraram apresentar
distribui¢do normal (K-S entre 0,06 e 0,98), permitindo
o uso de provas paramétricas para a analise das
correlagdes e das diferencas entre subgrupos.

Correlagoes entre varidveis

Os resultados descritos na Tabela 2 mostraram
que existe uma moderada correlagdo positiva (r=0,55;
$<0,001) entre o IMC e os resultados do BSQ. Essa
correlagdo indica que as pessoas com maior indice de
massa corporal tendem a apresentar maior distor¢do de
sua imagem corporal. Os resultados da BSQ também
mostraram moderada correlagio positiva com  0s
resultados da EAT (r=0,49; p<0,001), indicando a
distor¢io da imagem corporal associada a0
desenvolvimento de atitudes alimentares perigosas para
o desenvolvimento de TA.

Diferengas entre grupos

A literatura indica que os TA afetam de modo
mais significativo as mulheres no inicio da adolescéncia
(Pinto & cols., 2009; Sicchieri, 2005), aproximadamente
aos 12 anos de idade. Visando verificar a possivel
interferéncia da idade sobre o perfil alimentar, as
participantes foram subdivididas em trés faixas etarias e
seus resultados foram comparados. Embora a amostra
seja composta por mulheres com, no minimo, 18 anos
e, portanto, nio mais na fase da adolescéncia, a
hipétese era a de que pudesse haver diferencas de
acordo com a idade. A Tabela 3 apresenta as analises
sobre as diferencas de grupos por faixa etaria pata o
comportamento alimentar.

Prsico-UST, Braganca Panlista, v. 18, n. 3, p. 445454, set/ dez 2013
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Tabela 2. Correlagoes entre comportamentos alimentares e a atitude sobre atividades fisicas

Idade IMC SAF BSQ EAT BITE - BITE -
sintomas gravidade
Idade 1 -0,18 0,26 -0,23 0,01 -0,15 -0,34
IMC 1 -0,29 0,50%* 0,08 0,09 0,12
SAF 1 -0,19 0,02 -0,24 -0,05
BSQ 1 0,49 0,11 0,51%*
EAT 1 0,19 0,45*
BITE - sintomas 1 0,27

IMC=Indice de massa corporal; EAT-26=Teste de Atitudes Alimentares; BSQ=Questionario de Imagem Corporal; BITE=Teste de
Investigacdo Bulimica de Edimburgo; ISAF=Inventario de Sentimentos sobre Atividade Fisica

* p<0,001; * p<0,05

Tabela 3. Diferencas de grupos entre os comportamentos alimentares e a atitude sobre atividades fisicas

Faixas etarias Média (DP) F
Idade 18 - 25 27,36
IMC Idade 26 - 33 26,78 0,34
Acima de 33 24,68
Idade 18 - 25 46,93
SAF Idade 26 - 33 48,00 0,95
Acima de 33 51,25
Idade 18 - 25 91,64
BSQ Idade 26 - 33 101,38 1,78
Acima de 33 74,00
Idade 18 - 25 8,64
EAT Idade 26 - 33 16,38 411%
Acima de 33 6,75
Idade 18 - 25 3,00
BITE — sintomas Idade 26 - 33 475 2,70
Acima de 33 1,50
Idade 18 - 25 10,00
BITE — gravidade Idade 26 - 33 9,75 1,72
Acima de 33 6,75

IMC=Indice de massa corporal; EAT-26=Teste de Atitudes Alimentares; BSQ=Questionario de Imagem Corporal; BITE=Teste de
Investigacio Bulimica de Edimburgo; ISAF=Inventario de Sentimentos sobre Atividade Fisica

< 0,001; % p < 0,05

As analises mostraram que as mulheres entre 26 a
33 anos foram as que apresentaram escores mais
elevados na escala de atitudes alimentares patologicas
(F=4,11; p<0,05). Nido houve outras diferencas
estatisticamente significantes sobre os comportamentos
alimentares ou nas atitudes sobre atividades fisicas por
faixa etaria, rejeitando-se a hipétese de influéncia da
idade nesses comportamentos.

Discussio

Os principais motivos pelos quais as pessoas
iniciam programas de atividade fisica sdo a insatisfacio
com o proprio corpo ou mesmo pela imagem que se
tem dele (Assungdo, Cordas, & Aratjo, 2002). Tal
consideracdo pode ser utilizada para explicar que mais
da metade das mulheres que participaram do estudo
(54%) e que possufam IMC normal (eutr6fico)
gostariam  de  pesar sentiam-se
desconfortaveis em relagio ao peso, gordas, até mesmo
muito gordas e 50% das mulheres apresentaram

comportamento alimentar ndo usual. HEsses achados
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menos ou

podem indicar que, independentemente do peso que as
participantes acreditem ter, o medo de engordar esta
sempre presente para a maioria delas, o que pode
repercutit nas distor¢des da imagem corporal
encontradas de modo significativo na amostra.

Nesse sentido, a academia pode e deve
implementar formas de acompanhar o desempenho de
seus alunos nao apenas em termos de rendimento, mas
de possiveis praticas ou comportamentos que indiquem
a instalagdo de sintomas de TA com o tempo. Como
57,7% das participantes apresentaram alguma distor¢io
da imagem corporal, problematiza-se que isso ocorra
em resposta a uma ma aceitacgio das mudangas
corporais, principalmente do peso, associado a fatores
psicolégicos individuais, familiares e socioculturais,
podendo predispor a um TA. Considera¢cdes similares
foram apontadas por Garfinkel e Garner (1979) e por
Lock (2011). Desse modo, os possiveis efeitos da
pratica regular de exercicios fisicos em academia sobre
a imagem corporal podem ser estudados como forma
de se desenvolverem recursos para o bem-estar fisico e
emocional dessas mulheres.
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O EAT revela a gravidade de preocupacgoes
tipicas de pacientes com os TA, em especial a AN,
como, por exemplo, a inten¢do de emagrecer e 0 medo
de engordar, as praticas de dietas, comportamentos
purgativos e controle excessivo da ingestdo alimentar
(Oliveira & cols., 2003). A incidéncia de risco para TA
observada no presente estudo encontra-se abaixo dos
indices apresentados mnos estudos nacionais que
utilizaram o mesmo instrumento. Embora ndo tenha
sido realizada uma avaliacdo dos sintomas de TA com
uma intencdo diagndstica, esses dados devem ser
analisados em relacdo aos possiveis percursos dessas
frequentadoras ao longo do tempo, na academia. Nesse
sentido, ha que se destacar que a pratica de atividade
fisica pode ser tanto instaladora de mecanismos
protetivos quanto ao aparecimento dos TA, como
também ser favorecedora do desenvolvimento desses
transtornos, esta ultima consideragdo amplamente
corroborada pela literatura cientifica (Hirschbruch &
Carvalho, 2002; Hirschbruch, Fisberg & Mochizuki,
2008). As atividades fisicas devem, desse modo, ser
compreendias para além da reducdo de peso, evocando
a reflexdo de profissionais de saide em torno dessa
problematica.

No presente estudo, a maior taxa de individuos
com sintomas para o desenvolvimento de TA foi
observada no grupo das mulheres entre 26 a 33 anos, o
que é contrario a literatura cientifica na area, que atesta
que esses transtornos atingem mais as adolescentes
(Alves & cols., 2008; Oliveira & cols., 2003; Pinto &
cols., 2009; Sicchieri, 2005). Nido houve indicagoes
estatisticas suficientes para explicar tal achado, o que
destaca a necessidade de mais estudos que investiguem
os sintomas de TA em frequentadoras de academia. Na
contemporaneidade, todas as faixas etdrias estdo mais
expostas aos padrdes rigidos de beleza, o que pode
contribuir para o aumento do numero de casos em
diferentes populacoes, inclusive na de homens (Melin
& Aratjo, 2002) e de criangas. Tal consideragdo aponta
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e
promogao de saude que atendam a diferentes idades e
que compreendam as academias de exercicios como
espacos privilegiados para tais investigacOes.

Em outros estudos nacionais (Damasceno &
cols., 2011; Pinto & cols.,, 2009), o ambiente
universitario foi destacado, notadamente o de cursos
ligados direta ou indiretamente com sadde, corpo,
bem-estar e beleza. No esteio dessas pesquisas com
universitarias praticantes de exercicio fisico, as
academias podem figurar como um importante campo
de estudo (Meyer & cols,, 2013). Individuos
afetivamente favoraveis a atividade fisica tendem a ser
mais estaveis com relacio a pratica de exercicios e
esportes e a frequentarem academias. A soma de
necessidades (estética, sadde, entre outras) torna a
atividade fisica mais significativa, sendo confirmado
este fato pelo inventario (SAF). Com relacio ao
sentimento sobre a atividade fisica, verifica-se que a

pontuagdo dos escores foram favoravel e muito
favoravel, totalizando 83% (#=25), o que revela um
aumento da importancia para a sua manuteng¢do. Além
disso, 30% mostraram atitude positiva com relagdo a
pratica de atividade fisica, o que pode favorecer o
desenvolvimento de programas de promogdo da saide
em academias, corroborando a necessidade de estudos
nesse contexto (Koyuncu & cols., 2010).

A atividade fisica estd associada a uma série de
beneficios para a saude fisica. F conhecido também seu
efeito positivo na saide mental, sendo utilizada com
sucesso como tratamento coadjuvante em quadros de
depressio, ansiedade e outros fatores estressantes
psicossociais  (Cordas, 2004). Assim, exigéncias
socioculturais podem determinar o infcio de uma
restricio alimentar e a pratica de exercicio fisico. Pode-
se problematizar, desse modo, que o inicio da pratica
de atividade fisica pode se dar apds preocupagdes
(insatisfagdo) com a imagem corporal. A visdo
distorcida que as participantes tém do seu proprio
corpo pode precipitar o desejo de perder peso, o que
pode estar relacionado a aquisicdio de habitos
alimentares considerados disfuncionais e também ao
infcio das atividades em academia. As mulheres com
atitudes e comportamentos alimentares considerados
disfuncionais estdo mais propensas a acreditar que a
pratica de exercicio fisico pode prevenir consequéncias
socials negativas e a se engajarem nessas atividades
(Meyer et al., 2013). Desse modo, a populagiao feminina
frequentadora de academia compde um publico-alvo
que deve ser investigado com maior atencdo e

profundidade.
Consideragdes finais

Como conclusio do estudo, houve presenca de
sintomas moderados e graves relacionados aos
comportamentos  alimentares em  62,3%  das
participantes, e 57,7% apresentaram alguma distor¢ao
da imagem corporal que pode estar associada a atitudes
alimentares perigosas para o desenvolvimento de TA.
A imagem corporal distorcida também manteve relagio
com o agravamento dos sintomas comportamentais
alimentares. Os escores mais elevados sobre as atitudes
alimentares patologicas niao foram encontrados nas
participantes mais jovens, em oposi¢ao a literatura na
area.

Uma das limitacdes do estudo refere-se ao fato
de se tratar de uma amostra reduzida e de conveniéncia
coletada em apenas uma academia. Desse modo, seus
achados e suas conclusGes devem ser apreciados com
parciménia. A dificuldade de encontrar estudos
nacionais desenvolvidos em academias para possiveis
comparacOes também deve ser assinalada. Nio foi
possivel estabelecer uma relagao causal entre os sinais e
sintomas de TA em mulheres ¢ o ambiente de
academia de exercicio, haja vista que a amostra foi
composta apenas por mulheres que estavam iniciando a
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pratica de exercicios em academia. E desejavel a
realizacdo de estudos longitudinais nesses ambientes
acompanhando as participantes ao longo do tempo,
podendo-se comparar o0s escores obtidos nos
instrumentos em diferentes momentos da pratica de
exercicio e verificar seus efeitos em relacdo as atitudes
e comportamentos alimentares. Esses estudos podem
contribuir para que se compreenda de que modo a
pratica do exercicio em academia, a longo prazo, pode
ser favorecedora ou ndo de posicionamentos mais
positivos acerca do bem-estar relacionado a atividade
fisica.

A partir dessas consideracdes, destaca-se a
atuacio de profissionais envolvidos no tratamento dos
TA para além de hospitais e centros de saude,
compreendendo que as academias de exercicio fisico
podem ser ambientes fortuitos ndo apenas para uma
rotina de vida considerada mais saudavel, mas também
para a promogdo da sadde. Assim, o reconhecimento
da presenca de indicadores dos TA nessa populagio
podera colaborar na compreensio de seu aparecimento
e desenvolvimento, produzindo valioso conhecimento

para a proposta de praticas preventivas nessa
populagio e estratégias de atendimento mais
condizentes com  suas necessidades. Formar

profissionais para atuagio nesse contexto de modo
interdisciplinar pode ser um mote de discussio nos
curriculos dos cursos de graduacio e pods-graduagio
das areas envolvidas, entre elas a Psicologia.
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