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RESUMO

Introducdo: Nos dias atuais hd um constante crescimento do valor atribuido a idealizagdo ao corpo
perfeito que é imposto pela midia ou sociedade. Este perfil idealizado é procurado principalmente por
mulheres praticantes de atividade fisica, que geralmente estdo a busca do corpo “definido” com musculos
aparentes e baixo percentual de gordura corporal. Porem esse padréao estético almejado pode nédo ser facil
ou possivel de ser alcangado, gerando assim a insatisfacdo corporal, que por sua vez, pode estar
correlacionada com a alta prevaléncia de desportistas para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
Objetivo: Descrever a prevaléncia de transtornos alimentares e fatores associados em mulheres
frequentadoras de academia em Cuiaba, Mato Grosso. Materiais e Métodos: O estudo foi de corte
transversal, com abordagem quantitativa, realizado com adultos do sexo feminino que frequentam a
academia. Foram incluidos individuos (n=60) do sexo feminino, com idade entre 18 a 59 anos, no
municipio de Cuiabd no ano de 2019. Foram aplicados os questionarios para avaliar caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, além do Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test/EAT-26)
para avaliacdo de comportamento de risco para transtornos alimentares. Além disso, para avaliar o estado
nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corpérea (IMC), resultante da férmula peso/altura ao
quadrado, de acordo com as recomendagdes da OMS, que foi calculado a partir das medidas
antropométricas dos individuos e avaliacdo pelos resultados a partir dos valores de referéncia do (IMC)
para adultos. Além disso, mensurou-se a medida da circunferéncia da cintura para avaliar o risco para
doengas cardiovasculares (DCV). Resultados: Do total de mulheres entrevistadas, 27 tiveram resultado
positivo para 0 risco de desenvolvimento de transtorno alimentar. Observou-se que mulheres que
frequentavam a academia a mais de dois anos foi maior o risco para o desenvolvimento de transtornos
(48,1%) do que aquelas que iam a menos de um ano (7,4%). Dentre as que fizeram algo para perder peso,
a prevaléncia do transtorno foi de 81,5% (p=0,008) e para as que tinham medo de ganhar peso, 92,6%
(p=0,002). Sobre o consumo alimentar, foi encontrado a porcentagem do risco de transtornos alimentares
de 81,5% em quem ndo consumia a pele do frango, 66,7% em quem ndo consumia a gordura da carne. A
maioria das participantes se encontrava em eutrofia, e dentre essas o risco de TA foi de 69,7%.
Concluséo. Evidenciou-se prevaléncia significativa de comportamento positivo para TA e a existéncia de
relacdo entre a ocorréncia do transtorno com a insatisfacdo com o peso corporal e comportamentos
alimentares patolégicos de mulheres que frequentavam a academia de ginastica.

Palavras-chaves: Transtornos Alimentares. Adultos. Mulheres. Estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there is a steady growth in the value attributed to idealization of a slim female
figure and perfect body, which is imposed and distorted by the media and society. To achieve this
idealized physics profile, women has been started to practice physical activities looking for this body
"defined". However, this desired aesthetic standard may not be easy or achievable, thus generating body
dissatisfaction, and most of all, this pressure on women can develop illness, such as Eating Disorders
(ED). Among the recorded TA, we have the highest occurrence of nervous anorexia (NA) and nervous
bulimia (BN). Objective: To describe the prevalence of eating disorders and associated factors in women
attending gym in Mato Grosso. Methods: The study was cross-sectional, with quantitative approach,
conducted with female adults attending the gym. We included 60 female individuals, aged 18 to 60 years
in the city of Cuiaba in 2019. Questionnaires were applied to evaluate demographic and socioeconomic
characteristics, and Eating Attitudes Test (EAT-26). Results: Considering the totality of women who
answered the survey, 27 were positive attested with risk of developing eating disorder. Among women
who attended the gym for more than two years, was possible to identify the highest risk of developing
eating disorders (48,1%) in contrast, those who attended gym for less than a year ( 7,4%). Furthermore,
women who revealed being under some kind of “diet”, the prevalence of disorder was 81.5% (p=0.002)
and between those who expressed concerning about gaining weight, 92.6%. Regarding of food
consumption, the percentage of TA risk of those who did not consume chicken skin was found to be
81.5% and 66.7% for those who did not consume meat fat. Most participants of the survey were eutrophic
and among them, the TA risk was 69,7%. Conclusion: It was evidenced significant prevalence of positive
behavior for eating disorder and the existence of relationship between the occurrence of the disorder with
dissatisfaction with body weight and pathological eating behaviors of women who attended the gym.

Key words: Eating Disorders. Adults. Women. Nutritional status.

INTRODUCAO

Nos dias atuais ha um constante crescimento do valor atribuido a idealizacéo ao
corpo perfeito que é imposta pela midia e sociedade. Este perfil idealizado é procurado,
principalmente, por mulheres praticantes de atividade fisica, que geralmente estdo a
busca do corpo “definido” com mdsculos aparentes e baixo percentual de gordura
corporal. Porem esse padrdo estético almejado pode ndo ser facil ou possivel de ser
alcancado, gerando assim a insatisfagdo corporal, que por sua vez, pode estar
correlacionada com a alta prevaléncia de desportistas para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (HOERLLE et al., 2019).

As mulheres que frequentam a academia se encontram em um ambiente com
uma grande quantidade de espelhos, uso de roupas justas e convivéncia com individuos
musculosos, em jungéo disto vem a midia social e sua grande influéncia sobre o cultuo
ao corpo e aos habitos alimentares, divulgando conceitos e dietas inadequadas. Estes
dois fatores em conjunto podem acabar gerando pensamentos errGneos a respeito da
alimentacdo saudavel, ignorando a fisiologia do organismo e necessidades nutricionais
individuais. (HOERLLE et al., 2019).

Além do mais, entre a populacdo que frequenta academia de ginastica é comum
0 ato de fazer dieta, tanto para o ganho de massa magra quanto para a perda de peso, até

por aqueles que ndo estdo acima do peso adequado. E pode haver também a ingestéo de



recursos ergogénicos, como suplementagéo de proteina, diuréticos e termogénicos, para
ampliar os efeitos do treinamento e obter o corpo ideal. Entretanto, a maior parte dos
regimes sdo baseados nas dietas da “moda”, que nada mais sdo do que uma dieta
realizada por terceiros, publicadas em qualquer revista ou visualizada em algum meio
de comunicagéo digital, sendo assim, dietas feitas sem nenhum tipo de individualidade
ou da orientagdo do profissional de nutricio (CONZATTI et al., 2015), podendo
contribuir direta ou indiretamente para a ocorréncia de transtornos alimentares (TA).

Esses transtornos ocorrem devido a diferentes etiologias que podem ser
acarretadas por motivos como a predisposicdo genética, perfil sociocultural, condi¢do
econdmica e estado psicoldgico. E também existem alguns comportamentos que sdo
critérios de risco para a presenga dos TA, tais como: baixo peso, insatisfagdo corporal,
perfeccionismo com o préprio corpo, uso de esteroides anabolizantes, dietas de extrema
restricdo por longos periodos, jejuns prolongados, ser do sexo feminino, episodios de
compulsdo alimentar e uso de mecanismos compensatorios: laxantes, diuréticos e
vomitos auto induzidos com a finalidade de evitar o ganho de peso (FORTES et al.,
2016).

Dentre os TA registrados, temos a maior ocorréncia de anorexia nervosa (AN)
e bulimia nervosa (BN), porém ainda destacam-se outros tipos como: Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), Vigorexia e Ortorexia; tendo este Gltimo um
alto crescimento nos ultimos anos (MARCHI, 2018).

A anorexia se caracteriza com a distor¢do da autoimagem corporal e a sua
principal caracteristica é o medo mérbido de engordar, o individuo acredita que a forma
preventiva entdo seria a restri¢ao total da dieta. Ela se apresenta em dois tipos, sendo o
primeiro a restricdo j& comentada e o segundo os métodos de purgacdo (vOmitos
induzidos, abuso de laxativos e de diuréticos) apos se alimentar. J& a bulimia tem como
caracteristica principal o aspecto comportamental, comegando com o ato de comer sem
controle grandes quantidades de alimentos (compulsdo) e pelas sensagdes de intensa
vergonha, culpa, desejo de autopunicdo e assim gerando a indugdo do vOmito.
(BARBOSA et al., 2019).

Os transtornos alimentares se tratam de um problema de sadde publica,
possuem dificil aceitacdo por parte dos pacientes, por isso, quando descobertos devem
ser tratados de forma multidisciplinar, sendo o conjunto entre os profissionais de
nutricdo, psicologia e psiquiatria, indispensaveis para a melhor recuperacdo de cada

caso (VIANEZ et al., 2015). Diante da necessidade de explorar evidéncias sobre o0s



transtornos alimentares, o objetivo deste trabalho foi descrever a prevaléncia de
transtornos alimentares e fatores associados em mulheres frequentadoras de academias

em Cuiabd, Mato Grosso.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado com
adultos do sexo feminino que frequentavam a academia. A coleta de dados foi realizada
em duas academias do municipio de Cuiabd, durante segundo semestre de 2019. Trata-
se de uma amostra por conveniéncia composta por 60 mulheres, com idade entre 18 a 59
anos que, por adesdo espontanea, concordaram com 0S objetivos da pesquisa e
confirmaram sua participagéo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da amostra: homens, gestantes, nutrizes ou portadores de
incapacidade fisica que impossibilitassem a coleta de dados antropométricos, tais como
circunferéncia da cintura. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do
Centro Universitario Varzea Grande, sob o parecer n° 3.691.832 (CAE
2156919.4.0000.5692).

As mulheres responderam um questionario que continha perguntas demograficas
e socioecondmicas, tais como: idade (18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59), estado civil
(solteira; casada; divorciada; vitva), nimero de filhos, nimero de cdmodos da sua casa
e quantas pessoas moram nela, profissdo e escolaridade (ensino médio; superior; pos-
graduado). O questionario também continha informacfes a respeito de hébitos
alimentares e estilos de vida, por exemplo: quanto tempo frequenta a academia (menos
que 1 ano; 1 ano; mais de 2 anos), o costume de fazer refei¢des fora de casa (as vezes;
sim ou ndo), habito de comer gordura da carne ou pele do frango (sim ou ndo), costume
de colocar mais sal na comida (sim ou ndo), qual tipo de refrigerante (diet; normal; os
dois; ndo toma) e leite (integral; semidesnatado; desnatado; ndo toma) € consumido,
habito de consumir alimentos com gldten (sim ou ndo), diuréticos (sim ou ndo) e
suplementos (sim ou ndo), e por Ultimo se ela encontra-se feliz com seu corpo (sim ou
nao).

As informagBes antropométricas auto referidas foram peso e altura dos
individuos e estas foram utilizadas para avaliar o estado nutricional através do indice de
Massa Corporea (IMC), resultante da formula peso/altura ao quadrado, de acordo com
as recomendacdes e parametros de referéncia da OMS (Ministério da Salude, 2017). E a

medida da circunferéncia da cintura foi aferida e avaliada pela classificagdo de risco



para doengas cardiovasculares (DCV), sendo o adequado <80 cm para mulheres
(CUPPARI, 2014)

Foi utilizado o questionario de Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes
Test — EAT-26) para avaliagdo de comportamento de risco para transtornos alimentares
(MAGALHAES & MENDONCA, 2005). O EAT-26 ¢ um instrumento composto por
26 questdes, que buscam avaliar dieta, preocupacdo com forma fisica e com alimentos,
sintomas de bulimia, pressdo ambiental e social para ingesta alimentar, além de
autocontrole oral. Este questionario é validado pela contagem de pontos, podendo
variar de 0 a 78 pontos. Apresentando respostas em escala Likert, onde a opgéo
"sempre" vale 3 pontos, "muito freqlientemente”, 2 pontos; "freqiientemente”, 1 ponto; e
as demais ndo recebem pontuacdo (&s vezes, raramente e nunca). Considera-se
pontuacgdo igual/maior que 20 uma sugestiva de transtorno alimentar (casos), j& uma
pontuagdo menor que 20, foi considerado a auséncia de transtorno alimentar.
(MAGALHAES & MENDONCA, 2005).

Os dados foram tabulados pelo programa da Microsoft Excel, 2013. As
variveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo e variabilidade (desvio padréo); as variaveis qualitativas foram
descritas a partir das frequéncias absoluta e relativa. O teste de qui-quadrado foi
utilizado para verificar possiveis associacOes entre varidveis categoricas e considerou-se
como diferenca estatisticamente significativa quando a probabilidade foi menor do que
0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho foram estudadas 60 mulheres com idades entre 18 e 59
anos, que frequentavam duas academias de musculagdo na cidade de Cuiaba-MT. Sendo
a maioria solteira (n=41) e com nenhum filho (65,0%), conforme Tabela 1. De acordo
com os dados do IBGE 2010, a populacéo feminina do municipio de Cuiaba-MT é em
sua maioria solteira (271.652) e casadas (153.187), demonstrando assim que os dados

fornecidos por essa pesquisa estdo condizentes com o quadro populacional atual.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioecondémicas de uma amostra de mulheres
desportivas em Cuiaba, Mato Grosso, 2019.

Variaveis N° %

Estado Civil
Solteira 41 68,3



Casada 16 26,7

Divorciada 3 5,0

Vilva 0 0,0
N° de Filhos

Nenhum (0) 39 65,0

1-2 17 28,3

3 ou mais 4 6,7

Escolaridade

Ensino Médio 18 30,0
Ensino Superior 30 50,0
Pés-Graduacgdo 12 20,0

Em relacdo ao nivel de escolaridade (Tabela 1), a maioria (50,0%) possuia
ensino superior, precedido pelo ensino médio (30,0%). Dados similares ao estudo com
mesma metodologia de OLIVEIRA et al. (2019), que observou 31,8% das mulheres
possuiam ensino médio completo. Entretanto, vale salientar, que o estudo de
OLIVEIRA et al. (2019) foi realizado em uma cidade do interior, onde a populagéo é
significativamente menor se comparada com a populagéo do presente estudo que foi
realizado em uma capital. Com relagdo ao comportamento para transtorno alimentar, no
presente estudo, observou-se que a maioria (55,0%) apresentavam comportamento
negativo, ou seja, tem menor risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares,
porém o nimero de mulheres com comportamento positivo foi considerado alto (n=27;
45,0%).

Ao avaliarmos o comportamento de risco para transtorno alimentar (Tabela 2),
observamos que comer fora de casa se mostrou um habito mais presente nas mulheres
com comportamento de risco negativo para transtorno (66,7%), bem como néo utilizar

adocante no café, cha ou suco (72,7%).

Tabela 2. Comportamento de risco para transtorno alimentar em mulheres desportivas, segundo

variaveis relacionadas ao consumo alimentar, Cuiaba, Mato Grosso, 2019.

N Comportamento de risco para transtorno p-
alimentar (%) valor
Positivo Negativo
Costuma fazer refeicdo fora
de casa
Sim 38 59,3 66,7 0,453
Néo 4 11,1 3,0

As vezes 23 29,6 30,3



Tem habito de comer gordura

da carne

Sim 24 33,3 45,5 0,340
Nao 36 66,7 54,5

Tem habito de comer pele do

frango

Sim 16 18,5 33,3 0,197
Nao 44 81,5 66,7

Costuma colocar mais sal na

comida

Sim 7 3,7 18,2 0,082
Nao 53 96,3 81,8

Tipo de refrigerante

consumido

Diet/Light 9 14,8 15,2 0,396
Normal 26 37,0 48,5

Os dois 2 7.4 0,0

Né&o toma 23 40,7 36,4

Quando consome leite

Integral 31 51,9 51,5 0,869
Semidesnatado 2 3,7 3,0

Desnatado 7 7.4 15,2

Sem Lactose 5 7,4 9,1

Né&o toma 15 29,6 21,2

Utiliza adocante no café, cha

ou suco

Sim 17 29,6 27,3 0,840
Nao 43 70,4 72,7

Em contrapartida, alguns comportamentos foram mais evidentes em paciente
com comportamento positivo para a ocorréncia de transtorno, entre eles ndo colocar
mais sal na comida (96,3%), ndo consumir a pele do frango (81,5%) e/ou ndo consumir
a gordura da carne (66,7%). Em contradi¢do com a pesquisa de HOERLLE et al. (2019)
que demonstrou que a maioria da populagdo feminina estudada (61,54%), ndo
apresentaram alteracdo alimentar patoldgica ao responderem o EAT.

Ao avaliarmos o consumo de refrigerante, observou-se que o consumo de
refrigerante normal (48,5%) foi maior entre as mulheres com comportamento de risco
negativo, enquanto que n&o ingerir o produto foi mais comum entre as mulheres com
comportamento de risco positivo (40,7%). Dado importante a ser observado,
relacionando uma alimentacdo patolégica, onde ha obsessdo por alimentos mais
“saudaveis” e a exclusdo dos considerados “ndo saudaveis” em quem tem o0 risco
positivo para TA, tornando essa restricdo alimentar mais uma variavel indicativa para o
seu diagnostico- (FORTES et al., 2018).

J& sobre o tipo de leite consumido a maior parte da populagdo estudada fazia

ingestdo do integral (n=31) ou ndo tomava (n=15), sendo que neste grupo, a maioria



apresentava comportamento de risco positivo para a ocorréncia de transtorno (29,6%).
A exclusdo de alimentos como leite, que € rico em nutrientes como célcio e proteina de
alto valor bioldgico (CUPPARI, 2014), por mulheres com TA, é um fator preocupante,
visto que estas podem estar ou desenvolver um déficit nutricional.

A tabela 3 mostra que nesta pesquisa a maioria das mulheres frequentavam a
academia por menos de um ano (n=32) e essas tiveram maior frequéncia de
comportamento de risco negativo para transtorno alimentar (60,6%), comparadas
aquelas que frequentavam ha dois anos ou mais. Importante relacionar a frequéncia de
tempo de academia com um estudo de MEDEIROS et al., (2017), no qual 67,3% das
mulheres afirmavam que entre 0os motivos que as levavam a praticar exercicios, a
estética era 0 mais importante, e 63,8% assumiam que j& pensaram em realizar alguma

cirurgia plastica.

Tabela 3. Estilo de vida e percepgdes associadas ao consumo alimentar e estado nutricional de
uma amostra de mulheres desportivas em Cuiaba, Mato Grosso, 2019.

N Comportamento de risco para p-
transtorno alimentar (%o) valor
Positivo Negativo

Frequéncia de tempo na academia
Menos de 1 ano 32 444 60,6 0,366
1 ano 5 7,4 9,1
2 anos ou mais 23 48,1 30,3
Fez algo para perder peso
Sim 38 81,5 48,5 0,008
Né&o 22 18,5 51,5
Tem medo de ganhar peso
Sim 44 92,6 57,6 0,002
Né&o 16 7,4 42,4
Restringe o consumo de glaten
Sim 14 37,0 12,1 0,023
Né&o 46 63,0 87,9
Consome diuréticos ou
termogénicos
Sim 13 29,6 15,2 0,176
Né&o 47 70,4 84,8
Consome suplementos alimentares
Sim 17 33,3 24,2 0,437
Né&o 43 66,7 75,8
Esté feliz com seu corpo
Sim 36 40,7 75,8 0,006
Né&o 24 59,3 24,2

Em conjunto disso, vem a forte relacdo entre fazer algo para perder peso e o

medo de ganhar peso com o comportamento de risco positivo para desenvolver o



transtorno alimentar, sendo a sua prevaléncia de 81,5% em mulheres que j& fizeram algo
para perder peso e 92,6% em mulheres que tem medo de ganhar peso. Um estudo de
RIZZI et al. (2019) traz o resultado de que 75,82% das desportistas de academias do
Municipio de Pelotas-RS, querem perder peso. E, além disso, os resultados obtidos no
presente estudo tiveram significAncia estatistica, frisando um dos principais
comportamentos de risco para o desenvolvimento do transtorno, o perfeccionismo com
0 préprio corpo, que é ainda mais agravado no sexo feminino.

A maioria das investigadas ndo restringia o consumo de gluten (n=46), porém
entre as que restringiam, houve maior frequéncia de comportamento de risco positivo
para transtorno (37,0%). A alimentacdo isenta de gluten por mulheres ndo celiacas é um
habito alimentar que vem crescendo (KIM et al., 2017) entre o publico feminino, e de
acordo com um estudo de HENRIQUES (2018) a adoc¢&o de dietas isentas de gliten em
mulheres caracteriza conduta de risco, pois seu estudo apontou que a restricdo ndo
culminou em reducgdo do peso corporal, além de ocasionar a perda da massa magra e
aumento da massa gorda.

O uso de diuréticos teve maior frequéncia nas mulheres com comportamento de
risco positivo para TA (29,6%) do que em mulheres sem risco (15,2%). A ingestdo de
diuréticos tem se tornado comum para aqueles que tem a intencdo de desinchar com a
eliminacéo de liquido pela urina, e com isso a ideia iluséria da perda de peso através
desse método. E de acordo com estudo de ASSUNCAO et al., (2019) realizado com
mulheres que faziam o uso de laxantes e diuréticos para o controle e perda de peso e
demonstravam a presencga de transtornos alimentares, apresentou um total de 36,2%
destas mulheres consumiam diuréticos para fins emagrecedores.

J& o0 uso de suplementos alimentares ndo demonstrou relevancia estatistica para
o desenvolvimento de TA. Até porque no presente estudo a maioria das mulheres néo
faziam o uso de suplementos em sua rotina. A pesquisa de DUARTE et al., (2014)
observou que entre os entrevistados que faziam consumo de suplementos, estes se
encontravam satisfeitos com sua imagem corporal atual, relatando entéo a relagéo entre
0 uso destes produtos e a conquista pelo corpo desejado.

Dentre as mulheres que estavam felizes com o seu corpo, a maioria ndo
evidenciavam comportamento de risco positivo para TA (75,8%), ja as que responderam
ndo estar satisfeitas, (59,3%) indicavam a presenga do transtorno, desta forma
apresentando grande associacdo estatistica (p=0,006) entre insatisfacdo corporal e

desenvolvimento de transtornos alimentares. A pesquisa de OLIVEIRA et al. (2019),



relatou que (89,63%) das mulheres se encontravam insatisfeitas com sua aparéncia
fisica e destas (66,7%) achavam que estavam com excesso de peso.

De acordo com a Figura 1 dentre as mulheres avaliadas que apresentavam
eutrofia 69,7% delas tinham risco para desenvolvimento de transtorno alimentar. E entre
as que apresentavam sobrepeso, 44,4% ndo tinham risco de TA e entre as obesas, 6,1%
comportamento de risco positivo para o transtorno. Importante observar que apesar de
estarem eutréficas, a grande maioria das mulheres apresentaram alta porcentagem de

transtorno alimentar, sendo este mais presente entre as eutroficas e obesas.

Figura 1. Estado nutricional de mulheres desportivas, segundo comportamento de risco
para transtorno alimentar, Cuiaba, Mato Grosso, 2019.
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Em contraponto, no estudo de FERREIRA (2017) quanto maior o IMC das
participantes, maior a preocupacdo, insatisfagdo corporal e também com maior
propensdo para apresentar comportamentos de risco para TA. Diante disso, entende-se
que o excesso de peso esta ligado ao comportamento alimentar alterado com maior risco
para TA, o que pode ser explicado pela necessidade de uma imagem corporal que v& de
encontro com os padrdes de beleza atuais.

Sobre a avaliagdo da circunferéncia da cintura (CC) a média geral foi de 66,6 cm
+19,3cm. Em relagdo ao risco de desenvolvimento para o Transtorno alimentar, a média

de CC das que possuiam risco foi de 63,9cm +23,8cm; e a das que ndo possuiam



68,8cm +14,7cm, contudo ndo demonstrando diferencas significativas entre os dois
grupos. Ja sobre a relacdo CC e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, a
maioria, em média, ndo demonstrou risco muito elevado, evidenciando que a pratica de

atividade fisica caracteriza um fator de protecéo para a ocorréncia de doencas cronicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar da maioria ndo apresentar comportamento de risco positivo
para transtorno alimentar, o percentual de risco encontrado (45,0%) € significativo.

A maioria das desportistas estudadas encontra-se na faixa de eutrofia e sem risco
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, porém foram encontrados indices
altos de TA tanto em quem estava eutrofica quanto em que se encontrava obesa, 0 que
indica que o estado nutricional e o estado psicoldgico estdo interligados com a
ocorréncia do transtorno. Sendo nas mulheres eutroficas o distlrbio de imagem e nas
obesas a pressdo psicologica, ambas ligadas a padronizagdo de corpos perfeitos
disseminada pela midia e sociedade.

O estudo confirmou a forte ligagéo existente entre medo de ganhar peso e o ato
de fazer algo para perder peso com a ocorréncia de transtornos alimentares. E em
relacdo a satisfacdo corporal, ainda demonstra que a maioria das que possuiam risco,
ndo estavam felizes com seu corpo e as que estavam felizes quase ndo se encontravam
em risco do TA.

As mulheres que apresentaram risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, geralmente tem habitos alimentares patoldgicos, onde excluem alimentos
que acham *“engordar” e/ou fazem uso daqueles que acreditam emagrecer como
exemplo os termogénicos e diuréticos, com excec¢do do consumo de leite, adogante e
suplementos alimentares que ndo demonstraram forte ligagdo com a ocorréncia de TA
neste estudo.

Concluindo assim que o publico feminino que frequenta a academia é um grupo
de risco para desenvolvimento de transtornos alimentares, portanto é de grande
importancia a propagacdo da alimentacdo comportamental mais saudavel pelo
profissional de nutricdo, com a desmistificacdo dos mitos sobre os alimentos entre as
mulheres que estdo & busca de saude e melhora na composicdo corporal. Além disso, a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo a psicologia, para o tratamento

adequado do TA se faz necessario nesses ambientes ou para este tipo de individuo.
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