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RESUMO

Os padroes de beleza e a idealizagdo do corpo perfeito construidos ao longo dos anos pela
sociedade, em especial pelas midias sociais, geraram uma pressao social pela busca do corpo
perfeito. Essas cobrancas exacerbadas levam a insatisfagdio com o proprio corpo e até o
desenvolvimento de transtornos alimentares, como a bulimia nervosa, anorexia nervosa € o
transtorno de compulsdo alimentar periddica. Dentre as modalidades esportivas, aquela que
vem se destacando nos ultimos anos ¢ a corrida por proporcionar consideraveis resultados de
definicdo muscular e emagrecimento, além de ser acessivel e facil de se realizar. Por esses
mesmos motivos, pode ser a escolha de modalidade esportiva de muitas pessoas que apresentem
ou possuam predisposi¢do a transtornos alimentares. Considerando a escassez de estudos que
envolvem a pratica desta modalidade esportiva por mulheres que possam apresentar sintomas
de algum transtorno alimentar, o presente estudo foi realizado a fim de compreender se a corrida
estaria sendo usada de modo compensatério. Portanto, trata-se de um estudo observacional,
com corte transversal, realizado em forma de entrevista com aplicacao de quatro questionarios
especificos para avaliacdo de transtornos alimentares (BES, BITE, EAT-26 e BSQ), além da
obtengio de dados de idade, peso e altura para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC).
Foi realizada analise estatistica descritiva, como calculo de média, desvio padrao e a frequéncia
(%) de respostas nas questdes dos questionarios aplicados e dos pardmetros antropométricos.
Participaram do estudo 20 mulheres com idade média de 34 + 5 anos, que praticam a
modalidade de corrida no minimo 3 vezes por semana, com IMC médio igual a 21,65 + 1,20 kg
m™. Desse grupo 20% das voluntérias apresentaram preocupagdes com a forma do corpo e 10%
apresentaram transtornos alimentares e compulsao alimentar. Sendo assim, o grupo de mulheres
corredoras analisado apresentou evidéncias de transtornos alimentares e preocupacdo com a
imagem corporal, sem evidéncias conclusivas de desnutricdo, considerando o perfil do grupo

eutrofico.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Insatisfacdo corporal. Corrida. Mulheres.



ABSTRACT

The standards of beauty and idealization of the perfect body built over the years by society,
especially through social media, have generated social pressure in the search for a perfect body.
These exacerbated charges lead to body dissatisfaction and even the development of eating
disorders, such as bulimia nervosa, anorexia nervosa and binge eating disorder. Among sports,
the one that has stood out in recent years is the race, which provides considerable results of
muscle definition and weight loss, in addition to being accessible and easy to perform. For these
same reasons, it may be the choice of sport for many people who have or are predisposed to
eating disorders. Considering the scarcity of studies involving the practice of this sports
modality by women, who may have symptoms of an eating disorder, the present study was
carried out in order to understand whether running was being used in a compensatory way.
Therefore, this is an observational, cross-sectional study, conducted in the form of an interview
with the application of four specific questionnaires for the assessment of eating disorders (BES,
BITE, EAT-26 and BSQ), in addition to obtaining age data, weight and height for the
calculation of the Body Mass Index (BMI). Descriptive statistical analysis was performed, such
as calculating the mean, standard deviation and the frequency (%) of responses to the questions
in the applied questionnaires and anthropometric parameters. Twenty women participated in
the study, with an average age of 34 + 5 years, who practice the running modality at least 3
times per week, with an average BMI equal to 21.65 + 1.20 kg m™. In this group, 20% of the
volunteers had concerns about their body shape and 10% had eating disorders and binge eating.
Thus, the group of women runners analyzed presented evidence of eating disorders and
concerns about body image, without conclusive evidence of malnutrition, considering the

profile of the eutrophic group.

Keywords: Eating disorders. Body dissatisfaction. Running. Women.
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1. INTRODUCAO

Os padrdes de beleza e a idealiza¢do do corpo perfeito construidos ao longo dos anos
pela sociedade, em especial pelas midias sociais, criaram um anseio nas pessoas pela busca
dessas medidas reduzidas que muitas vezes sao inatingiveis para alguns individuos (BORIS et
al., 2007; HASS et al., 2010). As mulheres, por todo seu histérico de opressdo social, sdo
aquelas que mais se cobram em relagdo a sua imagem corporal, muitas buscam habitos
saudaveis de modo a satisfazer a esses padroes (ALVARENGA et al., 2010). No entanto, ha
casos em que as distorgdes sdo tao sérias que levam a uma insatisfagao corporal e at¢ mesmo a
transtornos alimentares (TAs), como a bulimia nervosa (BN), anorexia nervosa (NA) e o
transtorno de compulsdo alimentar periodica (TCAP) (BORGES et al., 2006; LEAO, 2012;
TEIXEIRA, 2014; GUERDJIOVA et al., 2017; MANOCHIO-PINA et al., 2018).

A AN consiste na intensa perda de peso a custa de dietas rigidas auto impostas em busca
desenfreada da magreza, distor¢do da imagem corporal e amenorreia. A BN, por sua vez, ¢
caracterizada por ingestdo de alimentos em grande quantidade e de forma rapida e com a
sensacdo de perda de controle, que s3o acompanhados de métodos compensatédrios
inadequados, como vOmitos auto induzidos, uso de medicamentos (diuréticos, laxantes,
inibidores de apetite), dietas e exercicios fisicos, abuso de cafeina ou uso de cocaina, no intuito
da perda de peso (ABREU & FILHO, 2004). Ja& o TCAP ¢ caracterizado por episddios
frequentes de ingestao alimentar excessiva ( >1 por semana, durante 3 meses) em um curto
periodo de tempo ( >2 horas) psicologicamente angustiantes, durante os quais os pacientes
sentem falta de controle e consomem grande quantidade de alimentos (HUDSON et al., 2007;
ALEGRIA et al., 2007; NICDAO et al., 2007; GRUCZA et al., 2007; STICE et al., 2013;
GUERDIJIKOYA et al., 2017), com auséncia de agdes compensatorias inadequadas, como
normalmente acontece em transtornos como a bulimia nervosa. O aumento da liberagao de
cortisol, resultante da ocorréncia de situacdes estressantes, € apontado como fator determinante
para o desenvolvimento de TCAP, sendo que hé o estimulo a ingestdo de alimentos e o aumento
de peso (AZEVEDO, 2004).

A pratica regular de exercicios fisicos corrobora para melhor bem-estar e satide, uma
vez que diminuem a ocorréncia de diversas doengas relacionadas ao sedentarismo, como
aquelas de origem cardiovasculares e osteoarticulares, e proporcionar beneficios psicologicos

e sociais, como melhora da autoestima e do convivio social, prevengdo de depressao e estresse



(GONCALVES et al., 2012; WEIS, 2013; MANOCHIO-PINA et al., 2018;). Entretanto, em
individuos que foram diagnosticados ou que apresentem algum sintoma de TA, o exercicio
fisico pode ser utilizado de modo compensatorio a ingestdo alimentar e/ou compulsivo por
possibilitar a perda de peso (SMITH et al., 2001; PENAS-LIEDO et al., 2002; ADKINS &
KEEL, 2005; MOND et al., 2006, TEIXEIRA, 2009; WEIS, 2013). Por outro lado, ha a
abordagem terapéutica da pratica regular de exercicios fisicos como um componente do
tratamento do emagrecimento com a finalidade de diminuir a ansiedade, elevar a autoestima e
ajudar na alimentagio de pacientes com TA (PENAS-LIEDO et al., 2002; MOND et al., 2006).

Dentre os tipos de exercicio fisico, a corrida vem se destacando nos ultimos anos devido
a crescente adesdo e consequente popularizacdo. Pela facilidade e acessibilidade da pratica,
além de proporcionar consideraveis resultados de definicdo muscular e emagrecimento
(SALGADO & CHACOM-MIKAHIL, 2006). Esses fatos sao apontados como preponderantes
na escolha dessa modalidade esportiva realizada por muitas pessoas que apresentam ou
possuem predisposicao a transtornos alimentares (MOND et al., 2006).

A escassez de estudos envolvendo a pratica desta modalidade esportiva por mulheres
que possam apresentar sintomas de algum transtorno alimentar ¢ um fator predeterminante para
arealizacdo desse trabalho. Sendo assim, o presente estudo avaliou a prevaléncia de transtornos
alimentares em mulheres corredoras, a fim de compreender se a corrida estaria sendo usada de

modo compensatorio.



2. METODOS

2.1 Participantes

Participaram do estudo 20 mulheres recrutadas por meio de anincios em midias sociais.
Apds o contato, foram agendadas entrevistas para verificar a conformidade com os seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 30-50 anos; pratica de corrida de no minimo 12 meses, com
frequéncia minima de trés vezes por semana; nao tagabista e nao elitista; além de nao apresentar
problemas fisicos ou qualquer doenga grave que impeca a adequada realizagdo de exercicio

fisico.

2.2 Design do estudo

Trata-se de um estudo observacional, com corte transversal, realizado em forma de
entrevista. Foram aplicados questionarios especificos para avaliagdo de transtornos alimentares,
anamnese ¢ avaliagao contendo dados de idade, peso e altura (auto referidos) para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC). Os questionarios foram aplicados no Laboratério de
Fisiologia Cardiorrespiratorio e Metabolico (LAFICAM), situado na Faculdade de Educagao
Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

2.3 Avaliagdo do indice de massa corporal

O indice de massa corporal foi calculado pela formula:

_Bo_apod  (ig)

)/
M Atura  (m)?

2.4 Avaliacdo de transtornos alimentares

A presenca de transtornos alimentares foi avaliada por meio dos questionarios, BITE
(Bulimic Investigatory Test Edinburgh) (Anexo A), BES (Binge Eating Scale) (Anexo B),
EAT-26 (Eating Attitudes Test) (Anexo C), BSQ (Body Shape Questionnaire) (Anexo D).

O BITE avalia a presenca de comportamentos bulimicos. Trata-se de questiondrio,
composto de 33 questdes, e duas subescalas, sendo uma para sintomas € a outra para a gravidade
dos sintomas. Todas as questdes, com exce¢do das destacadas por asterisco (6, 7 € 27), formam

a Escala Sintomatica. As questdes (1, 13,21, 23 e 31) pontuam inversamente (um ponto para a



resposta “Nao”). A soma das questdes oferece os seguintes grupos de escores, classificacao
menor que 10 pontos apresentam risco baixo ou nula para bulimia; de 10 a 19 pontos, risco
médio; e maior ou igual a 20 pontos, risco alto.

Na escala de sintomas, um escore elevado (= 20) indica um padrao alimentar muito
perturbado e a presenca de compulsdo alimentar com grande possibilidade de bulimia; escores
médios (entre 10 e 19) sugerem padrao alimentar ndo-usual, necessitando de avaliacdo por uma
entrevista clinica, e escores abaixo de 10 estdo dentro do limite da normalidade.

A BES ¢ um questiondrio adequado para discriminar individuos obesos de acordo com
a gravidade da compulsdo alimentar periodica. Ele ¢ composto por uma lista de 16 itens e 62
afirmativas, cada item deve ser marcada uma resposta. As afirmativas t€ém pontuacio de 0 a 3,
abrangendo desde a auséncia (“0”) até a gravidade méaxima (“3”) da CAP. O escore final € o
resultado da soma dos pontos dos itens. Aqueles que apresentarem pontuagdo menor ou igual a
17 sdao considerados sem compulsdo; com pontuacdo entre 18 e 26 pontos corresponde a
compulsdo moderada; e pontua¢do maior ou igual a 27, compulsdo grave.

O EAT-26 é um instrumento de autorrelato, reconhecido internacionalmente,
empregado para avaliar e identificar padrdes alimentares anormais. Ele possui 26 itens e o
resultado do questiondrio ¢ a soma dos valores atribuidos a cada questdo, sua pontuagdo pode
variar de 0 a 78 pontos, sendo que a opg¢ao “sempre” vale 3 pontos, “muito frequentemente”, 2
pontos; “frequentemente”, 1 ponto, e as demais (as vezes, raramente e nunca) nao recebem
pontuacdo . A questdo 25 apresenta pontos em ordem trocada, em que as respostas como

2% e

“sempre”, “muitas vezes” e “as vezes”, ndo sdo dados pontos, e para as alternativas “poucas
vezes”, “quase nunca” e “nunca”, sio dados 1, 2 e 3 pontos respectivamente (LEAO, 2012).

Pontuacao igual ou maior que 20 corresponde a comportamento alimentar de risco para
transtornos alimentares ¢ menor de 20 auséncia de transtorno. As questdes apresentam
distribuicdo em trés subescalas sendo elas a Escala da Dieta que representa rejeicdo a comidas
hipercaloricas e grande preocupagdo com a aparéncia fisica, Escala de Bulimia e Preocupacao
com os Alimentos avalia comportamentos compulsivos seguidos de vOmitos € outros recursos
para conter o ganho de peso, Escala do Controle Oral demonstra auto controle alimentar e
identifica influéncias sociais que estimulam o consumo de alimentos.

O Body Shape Questionnaire (BSQ) possui 34 itens designados para mensurar a
satisfacdo e as preocupagdes com a forma do corpo, auto depreciagao devido a aparéncia fisica.
Possui escala de 6 pontos variando de nunca a sempre.

As faixas de pontuacgdo indicativas de preocupagdo em relagdo a Imagem Corporal

também foram mantidas tal como no original: somatdria das respostas menor ou igual a 110
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pontos indica haver nenhuma preocupacgao; se for maior que 110 ou menor ou igual 138 pontos
indica haver preocupagdo leve; se for maior que 138 ou menor ou igual 167 pontos indica haver
preocupacao moderada e se a somatoria das respostas for maior que 168 pontos indica haver

grave preocupacao.

2.5 Analise estatistica

Foi realizada anélise estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e a frequéncia (%) de

respostas nas questdes dos questionarios aplicados e dos parametros antropométricos.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 20 mulheres com idade média de 34 + 5 anos, que praticam a
modalidade de corrida no minimo 3 vezes por semana.

A Tabela 1 representa os resultados percentuais dos indicadores referentes aos
formulérios BITE, BSQ, EAT-26 e BES para transtornos alimentares. Nota-se que 20% das
voluntarias apresentaram preocupac¢des com a forma do corpo e 10% transtornos alimentares e

compulsao alimentar.

Tabela 1. Resultados dos formularios BITE, BES, EAT-26 ¢ BSQ com seus respectivos

indicadores de evidéncias de transtornos alimentares.

3 Baixo ou risco nulo para bulimia 95%
g Risco médio 5%
= Risco alto 0%
Nenhuma preocupagao 80%
oy Preocupagdo leve 10%
&’ Preocupagdo moderada 10%
Preocupagdo grave 0%
% Auséncia de transtorno alimentar 90%
é Risco para transtorno alimentar 10%
Sem compulsao 90%
% Compulsao moderada 5%
o Compulsao grave 5%

SBITE= Bulimic Investigatory Test Edinburgh; PBES= Binge Eating Scale; “EAT-26= Eating Attitudes Test;
4BSQ= Body Shape Questionnaire

A Tabela 2 elucida os resultados de média e desvio padrdo para as varidveis de idade e
IMC e dos questionarios de transtornos alimentares BITE, BSQ, EAT-26 ¢ BES. Observa-se
que os escores médios ficaram abaixo dos pontos de corte da classificacdo para transtorno

alimentar, com exce¢ao do questionario BITE.
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Tabela 2. Resultados de andlises estatisticas das idades e das pontuagdes nos questionarios

BITE, BSQ, EAT-26, BES e IMC.

Parametros
Idade BITE BSQ EAT-26 BES IMC

estatisticos
Meédia 34,45 10,1 87,6 12,1 9,7 21,65

Desvio padrao

4,96 4,96 29,2 7,84 6,42 1,20
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4. DISCUSSAO

Este estudo foi realizado para verificar a associa¢ao entre transtornos alimentares e
mulheres praticantes de corrida. Os resultados mostraram que o grupo analisado apresentou
uma frequéncia de 10% de transtornos alimentares e compulsdo alimentar e 20% apresentou
preocupacao com a forma do corpo.

Dentre os transtornos alimentares, a compulsdo alimentar periédica (TCAP) ¢ a
manifestagdo clinica mais prevalente (GUERDJIKOYA et al, 2017), afetando
aproximadamente 3% dos adultos (ALEGRIA et al., 2007; HUDSON et al., 2007; NICDAO;
etal.,2007), sendo mais comum em mulheres (3,5%) do que em homem (2,0%) e em individuos
obesos (5 a 30%) (NICDAO et al., 2007; GRUCZA et al.,2007). Na presente pesquisa,
observamos que 10% das corredoras (jovens adultas e eutroficas) apresentam compulsio
alimentar leve (5%) ou moderada (5%). Geralmente, esse transtorno surge no inicio da idade
adulta (STICE et al., 2013; GUERDJIKOYA ef al., 2017), mas pode surgir na adolescéncia
(SWANSON et al., 2011) e persistir na terceira idade.

Estudos sugerem que aproximadamente 80% dos pacientes com diagnéstico de anorexia
nervosa (AN) e 55% dos pacientes com bulimia nervosa (BN) praticam exercicio fisico de
forma compulsiva em algum momento de sua historia clinica (TEIXEIRA, 2009). Além disso,
em razdo das elevadas demandas energéticas dos atletas de alto rendimento, em diferentes
modalidades, ha maior risco ao desenvolvimento de TCAP, principalmente nos periodos de
recuperagdo de lesdes ou final de carreira (AZEVEDO, 2004). Ja ¢ descrito que atletas de alto
nivel (como ginastas (FORTES et al., 2014), corredores olimpicos (TEIXEIRA et al., 2008) e
bailarinas profissionais (HASS et al., 2010)) também apresentam maior prevaléncia de TAs
(GARNER & GARFINKEL, 1980). Essas populagdes sofrem influéncia multifatorial, que além
das exigéncias psicoldgicas, também estdo relacionados ao baixo percentual de gordura para
melhor desempenho. Em nossa amostra, apesar de serem corredoras amadoras, observamos alta
prevaléncia de TAs.

Os transtornos alimentares acometem sérias alteragdes na conduta alimentar e na vida
social do individuo afetado, podendo levar a quadros clinicos de depressao, ansiedade, vomitos,
uso de laxantes e praticas compensatorias € inadequadas de exercicio fisico para controle de
peso (KEY & LACEY, 2002). Com isso, para o reconhecimento destes sintomas faz-se
necessario a utilizagdo de ferramentas que possibilitem a andlise completa dessas

manifestagdes. Com esse intuito, foram utilizados quatro questionarios diferentes, porém
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complementares, que possibilitaram compreender ndo somente de forma pontual os sintomas
especificos (como o BES e o BITE), mas também avaliar e identificar padrdes alimentares
anormais (EAT-26).

A literatura cientifica mostra que pode haver uma relagdao entre BN e TCAP, os quais
sdo distinguidos pelos diferentes niveis de restrigdo alimentar acometido por ambos os
transtornos (AZEVEDO, 2004). Na amostra do presente estudo 5% apresentou risco médio para
o desenvolvimento de comportamentos bulimicos. A média da pontuacao para o formulario
BITE foi de 10,1 + 4,96, o que revela que a classificagdo de risco para bulimia do grupo
entrevistado encontra-se no limite entre o risco baixo e o risco médio. Em estudos realizados
por Weis e colaboradores (2013), em que também foi utilizado o questionario BITE, verificou-
se a prevaléncia de bulimia em 11,2% (n =197) de mulheres que frequentavam a academia.

Por meio dos resultados do questiondrio BSQ, observou-se que 20% das entrevistadas
apresentam preocupagdo leve (10%) ou moderada (10%) a sua imagem corporal, Hass e
colaboradores (2010) demonstraram em estudos utilizando este questionario que mais de 50%
(n=15) de bailarinas de balé classico também apresentam insatisfacdo e distor¢ao leve e
moderada de suas imagens corporais. Ja em estudos realizados por Fortes e colaboradores
(2014), foi identificado que atletas adolescentes do sexo feminino da modalidade esportiva de
Tae kwon do (85,20%) e handebol (68,98%) sdo insatisfeitas com o corpo, enquanto as atletas
de saltos ornamentais (60,20%) apresentaram menor indice de insatisfacdo corporal. As
elevadas porcentagens das entrevistadas dos diferentes estudos revelam que independente da
modalidade esportiva hd uma cobranga da propria mulher para a ter um corpo mais magro e,
portanto, esteticamente, mais bonito e aceitavel de acordo com os padrdes de beleza vigentes
(FORTES et al., 2014).

Em relacdo aos padrdes alimentares do grupo em andlise, mensurados pelo
questionario EAT-26, verificou-se que 10% das participantes deste estudo apresentam risco
para o desenvolvimento de algum transtorno alimentar. Chinarelli e Gravena (2012), em estudo
utilizando o EAT-26, evidenciaram a diferenca da ocorréncia em TA nos diferentes géneros,
em que encontraram a prevaléncia de TA em 12% para mulheres e 2% para homens, para um
grupo composto por 100 individuos. Ao comparar diferentes modalidades esportiva, para atletas
do sexo feminino, em estudos Forte e colaboradores (2014) demonstram que ha maior
prevaléncia de TA em praticantes de Tae kwon do e nado sincronizado e ndo havendo diferencas
significativas entre as demais modalidades avaliadas.

Com relacao a classificacdo do estado nutricional das corredoras analisadas neste

estudo, observou-se que a média do IMC foi de 21,65 + 1,20 kg m?, o que reforga estudos
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realizados por Assuncio e colaboradores (2002) (21,5 + 4,1 kg m2), com populacio igual a
150 individuos, percebendo-se assim que as voluntarias de ambos os estudos se encontravam
predominantemente eutréficas. Por outro lado, nos estudos de Solenberger (2001) e Grave e
colaboradores (2008) as médias de IMC encontradas respectivamente foram de (17,9 + 3,7 -
17,6 £ 2,7 kg m), o que evidencia a prevaléncia de pacientes diagnosticadas com desnutrigdo
que praticavam alguma atividade fisica de modo compulsorio e/ou compensatorio.

Um dos pontos fortes do nosso estudo ¢ o fato de ter sido utilizado quatro questionarios
especificos para essa populagdo. Tendo as caracteristicas de aplicabilidade, utilizagao na pratica
clinica e abrangéncia de questdes abordadas possibilitando uma avaliagdo confiavel dos dados
e permitindo que os resultados se complementassem. Além disso, outro ponto forte ¢ fato de
que estudos que exploram a relagdo entre a corrida e os TAs s3o carentes em paises em
desenvolvimento, sendo o trabalho de relevancia para o tema. Um dos pontos fracos do estudo

¢ a auséncia do grupo de controle e o baixo n amostral.
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5. CONCLUSAO

Baseado no exposto acima, podemos concluir que as mulheres corredoras apresentam
evidéncias de TA e preocupagdo com a imagem corporal, porém sem indicios de desnutrigao.

Mais pesquisas sdo necessarias para alcancar dados mais expressivos.
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