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Resumo

TITULO: TRANSTORNOS ALIMENTARES EM PRATICANTES DE ATIVIDADE
FISICA.

Tema: Devido a grande exigéneia da sociedade em estabelecer a magreza excessiva
como padrio de saude, beleza e performance fisica, atletas term muitas vezes recorrido a
dietas magantes e exercicios fisicos extenuantes em prol de uma esbeltez que muitas vezes
pode ser prejudicial e em alguns casos pode levar a quadros de transtornos alimentares. Os
transtornos alimentares sio alteragdes do comportamento alimentar. Os diagndsticos mais
frequentes sdo anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa que se caracterizam emocienalmente por
uma preocupagio anormal com o peso e a imagem corporal. Estdo cada vez mais presentes
entre praticantes de atividade fisica como, ginistica artistica, natag3o, patina¢io e alguns
tipos de danga. A morte é uma conseqiiéncia comum entre estes atletas por adquirir um
peso extremamente baixo e incompativel com a vida, causando faléncia de miltiplos

orgios.

Objetivo: Avaliar entre os praticantes de atividade fisica, tragos, tendéncia ou
mesmo alteragbes da imagem corpordl. Verificar, nestes, caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (depressdio e ansiedade) que possam estar associada ao transtorno alimentar

presente.

Método: Trinta praticantes de atividade fisica foram entrevistados. Elaborou-se um

questionario para orientar a anamnese e quantificar algumas variaveis a partir de medidas



psicométricas. Os dados foram digitados no SPSS. Medida de tendéncia central (média,
mediana, desvio padriio) foram calculados. O teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher
para comparar vanavelis categoricas foram utilizados. Poderda ser utilizada a analise

multivariada de regresséo logistica para verificar associagiio de vartaveis.



Introdugio

Os transtoros alimentares sdo caracterizados como perturbagdes do comportamento
alimentar situado entre um emagrecimento excessivo e a obesidade morbida. Outras
conseqiiéncias fisicas e incapacidades podem ocorrer como por exemplo problemas
cardiacos, desbalanco hidroleletrolitico, auséncia de menstruagio (amenorréia), queda de
cabelo etc. Os tipos de transtornos alimentares mais comuns s30 a anorexia nervosa e
bulimia nervosa. Estio presentes nestes transtornos pensamentos persistentes envolvendo a
preocupacio com o peso € a imagem corporal associado a um "medo morbido de engordar”
(Garfinkel, 1995).

Estudos epidemiologicos revelam que, transtornos alimentares sio mais prevalentes
para o sexo feminino, proporgio de 10:1 (Hsu, 1996). A incidéncia concentrada na
populagio geral para a Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa €, respectivamente 0,5% e 1%
(Hsu, 1996, Fairburn & Beglin, 1990).

Dados no Brasil sio subestimados. Autores como Bruch, 1979 e Hoek, 1995,
desconfiam da inexisténegia de transtornos alimentares em paises em desenvolvimento.
Entretanto, alguns estudos reslizados no Brasil revelam a presenc¢a destes trsnstornos
alimentares em nosso meio (Santos et al., 1986; Cordas et al., 1993; Azevedo, 19953).

A principal caracteristica clinica dos pacientes com transtornos alimentares esta em
controlar o peso evitando seu ganho, ou provocando sua perda, com dietas extremamente
restritivas, excesso de exercicios, uso de métodos purgativos como indugdo de vomito,
abuso de laxantes e diuréticos. Pessoas com anorexia nervosa mantem o indice de massa

corporal abaixo da faixa normal (18-24). Quando o emagrecimento atinge 30% ou mais do



peso dito como normal, problenias fisicos podem se intensificar resultando em disfungdes
enddcrinas graves como por exemplo a amenorréia. (Beaumont, 1995).

Na bulimia nervosa € observado comportamentos de comer compulsivo (ingestio de
quantidades de alimentos muito superiores ao que a grande maioria das pessoas comeria
num determinado espago de tempo — “binge-cating”. Entretanto, estes episodios devem
apresentar uma acentuada freqiiéncia, e podem aparecer tanto nos diagnosticos de anorexia
como bulimia, ou transtomos ndo especificados.(Garfinkel, 1995; Beaumont, 1995)

Os transtornos alimentares estio cada vez mais em presentes entre praticantes de
atividade fisica. Espo;tes como a ginastica artistica, natag#io, patinagio e alguns tipos de
danga tém uma evidéncia maior de alguns tipos de transtc;)rn'os alimentares.

Um estudo realizado nos Estados Unidos em de 1992 (pele Setor Americano de
Estudo da Medicina dos Esportes), revela que alteragSes alimentares estavam presentes em
2/3 das mulheres atletas.

Apenas com ¢ inthito de exemplificar relatos de ginastas famosas como thhy
Johnson, Nfldia Comaneci we Cathy Rigby, retificaram a gravidade destes fendmeno no
ramo €sportivo.

Estas atletas revelaram grandes sofrimentos nas tentativas de se recuperarem dos
transtornos alimentares.

Caso como o de Cathy Rigby, que por 12 anos consecutivos tentou se recuperar de
estados ora bulimicos, ora anoréticos, revela ser comum entre mulheres atletas que em
busca de um melhor condicionamento e rendimento exigido por seus treinadores, adquirem
estes tran’stornos com prejuizos emocionais e fisicos bastante graves (Thompson, 1995).

A mor‘te nfo é uma conseqiiéncia incomum entre os atletas, como foi o caso de

Cathy Rigby, que com 22 anos de idade, em busca de um condicionamento extremo,
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adquiriu um peso extremamente baixo e incompativel com a vida e por faléncia de
multiplos orgdos, faleceu.

Este estudo nfo se ocupou em avaliar casos extremos como 0s sumariamente
descritos, mas procurou identificar enire os profissionais da 4rea de educagio fisica que sdo
formadores de atletas ou atletas em ascengfio, tragos, tendéncias ou mesmo alterages da

imagem corporal com transtornos alimentares instalados ou néo.
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Os Atletas e os Transtornos Alimentares

Apesar de uma certa despreocupagio da imprensa e da populagio em geral, atletas
tém morrido por desordens alimentares a cada ano de acordo com estatisticas do comité
olimpico. Os testes de anorexia, bulimia e compulsio alimentar, comegam a fazer parte das
preliminares olimpicas, juntamente com os exames de dopping. isto se deveio fato de
aproximadamente um tero das atletas € um nimero menor dos homens tratarem o alimento
de modo diferenciado da grande maiona da populagiio, porém estes habitos bizarros podem
parecer quase normais entre pessoas ativas que praticam esportes. (Faculdade Americana de
Medicina dos esportes (ACSM), folheto sobre desordens alimentares ); Estes atletas pensam
que se mantiverem um peso abaixo do normal apresentario melhor desempenho em suas
modalidades. Ironicamente, esta tentativa de baixar o peso, pode acarretar inimeros fatores
desagradaveis como, queda da reserva de energia muscular, fraturas Osseas, stress, em
demasia, fraqueza, fadiga e eventualmente, desempenho danificado. Alguns atletas podem
controlar bem esta situagio ¢ aumentarem seu desempenho num dado momento, mas os
ferimentos ¢ a falta 'logo os alcangario e ficario prejudicados (ACSM). Entretanto,
distinguir um atleta dedicado e um exercitador compulsivo pode ser muito complicado.
Apesar de tudo, ambos 0s tragos da terra comum da parte. Por exemplo, serd que o tremno
pesado do " triathleta " para compensar a grande quantidade de calorias que esta
modalidade necessita seria um caso? Ou aquele magro competidor de skate que faz dieta
para perder peso para uma competicio?

No contraste ao atleta obviamente magro com anorexia, ¢ atleta com o bulimia

podem ter peso normal, ou mesmo um pouco acima. {Associacio Dietetica Americana).
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Alguns fatores que estes dishFjrbios podem representar em atletas mulheres sio a amenorréia
(auséncia de menstruagio por um dado periodo).Por causa dos mecanismos psicoldgicos da
defesa do atleta e do estigma que cerca os transtomos alimentares, médicos podem
necessitar fazer perguntas elaboradas sobre habitos do nutrition ac avaliar um paciente que
tenha uma fratura ¢ssea ou amenorréia, além do stress psicologico e fisico. As devem ser
feitas com um questionirio elaborado. (Nancy Clark, MS, RD, 1995) Os smais e 0s
sintomas fisicos mcluem também o cabelo seco, a temperatura de corpo baixa, lanugo, e a
fadiga. Os testes de laboratério para avaliar a caracterisitca nutricional e hormonal sfo
essenciais para fazer um diagnoéstico que dirja o tratamento, estes testes sdo feitos com o

raio X para avaliar a densidade do osso. (Mary Lloyd Ireland, MD, 1995)
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Objetivos

Com estes dados revistos, interessou-nos estudar uma determinada populagio de
praticantes de modalidades esportivas ou exercicios fisicos, de moderado a alto, para
tentarmos avaliar se os transtornos alimentares estdio presentes nesta populagio.

Nossa pesquisa teve como objetivo constatar que a maioria das pessoas envolvidas
diretamente em atividades fisicas constantes ou esportes onde o corpo € valorizado, estio
mais suscetiveis a apresentarem uma visdo distorcida de seus proprios corpos ¢ desenvolver
um quadro de transtornos alimentares, onde ©0s exercicios serviriam como meio

compensatono para evitar o ganho de peso.

Método

Trinta praticantes de atividade fisica foram entrevistados. Elaborou-se um
questionario para orientar a anamnese e quantificar algumas variaveis a partir de medidas
psicométricas. Qs dados foram digitados. Medida de tendéncia central (média, mediana,
desvio padrido) foram calculados parta chegar ao resultado. Em alguns casos foi utilizada a

analise multivariada de regressdo logistica para verificar associacio de variaveis.
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Resultados

A média de 1dade das pessoas entrevistadas foi de 29 anos. 62% sdo solteiros, e

92% cursam ou cursaram o 3% grau.

Do total de entrevistados, 70% pratica atividade fisica por estétoca e satide, 10% sé

pela saide, 15% pelo lazer e 5% pelo trabalho.

A média da frequéncia das atividades foi de 3 a 4 vezes por semana de 60 a 90

minutos.

50% considera frequente sua relagio de compulsdo pela atividade fisica e admite

esta estar atrelada a sua rotina alimentar como forma de compensagéio.

70% vem sentindo alguma espécie de problema emocional como desinimo ou
mesmo depressio. 30% ja fez tratamento ambulatorial psicoldgico, e hé soemnet um caso

de abuso de alcool.

Pensamentos de suicidio estiveram presentes em 5% dos entrevistados.

66% apresentaram tragos de ansiedade e de 45% depressdo.

80% Fazem dieta frequentemente, ¢ 35% consomem alimentos dietéticos. 90%
pensa em queimar calorias no momento em que fazem atividades fisicas. 95% Estio

reocupados com o desejo de serem mais magros € 3% vomitam apds comer.
£r
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65% tém estado preocupado com a forma fisica a ponto de querer aumentar as
atividades fisicas. 55% sentem-se em desvantagem quando sfio comparados fisicamente

com outras pessoas.

90% pensa que seu fisico atual decorre de um descontrole e 70% evita situagbes

onde as pessoas podem estar vendo seu corpo, como vestiarios ou banhos de piscina etc.
90% tem sentido muito frequentemente medo de engordar.

De todos os entrevistados, somente 3 demonstraram comportamentos considerados
“normais” em relagdo a atividade fisica e alimentacio, de modo a ndo apresentar tendéncias
para transtomos alimentares, e os 27 restantes tiveram pelo menos 6 questdes repondidas

que talvez pudessem comprovar esta tendéncia.
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Discussio

Esta pesquisa, foi de uma certa forma, um desafio para nosso estudo, pois sentimos
uma certa dificuldade em aplicar o questionario a algumas pessoas, pois uma grande parte
nflo aceltou recebe-16 por se tratar de um assunto no qual achavam-se isentos de apresentar.
Algumas pessoas, pensava'm ser um questionario relativo a obesidade, outras a transtornos
psiquicos e justificavam ndo se enquadrar. Entretanto, a grande parte destas que aceitou
responder o questionario, como resultado final, pode perceber que mesmo mdiretamente

apresentavam tendéncias relativas a adquinr transtornos alimentares,

Como este t€m sido um assunto um tanto difundido pelos meios de comunicagio,
pudemos perceber que apesar dos leigos neste caso, uma boa parie conhecia o problema e

se interessou pelo conteado e seus resultados.

Uma bibliografia extensa e mtemacional foi consultada, e pudemos perceber a
auséncia de outros estudos de caso de transtornos alimentares nesta populagio aqui no

Brasil.

Com esta pesquisa pudemos compreender como estd o funcionamento alimentar e
psicoldgico de atletas e praticantes de atividades fisicas, no que se refere a transtornos
alimentares, e apesar de estudarmos somente as téndencias, sabemos que se os casos nio

forem notificados ou estudados, estes poderdo de alguma forma evoluir.
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Conclusio

Uma enorme porcentagem dos trinta entrevistados 97% apresentou alguma
téndencia a se preocupar com sua forma fisica e ligavam isso sempre a dois fatores,

atividade fisica e alimentagdo.

Por esse motive, os transtornos alimentares tém tido grande influéneia na vida de

pessoas determinadas a mudarem seus corpos a qualquer custo.

Sdo conhecidos muitos casos de pesscas que simplesmente tiveram a idéia de
comegar alguma dieta ou exercicio fisico e evoluiram para um grau de transtorno alimentar.
A populagiio de professores de educacio fisica deve ficar atenta a estes resultados, pois de
uma certa forma, sdo os profissionais responsaveis pelo aconselhamento e instrugio destas
praticas, Se um professor estimular seu aluno a eliminar peso de maneira exaustiva em suas
aulas praticas, estara estimulando-o a compensar os alimentos ingeridos em uma espécie de

bulimua purgativa, mesmo sem saber que o estd fazendo.

As pessoas entrevistadas foram todas praticantes de atividades fisicas em pelo
menos 3 vezes por semana e entre eles alguns atletas, ou seja competidores, se enquadraram

no perfil do problema estudado.

No estudo foi detectado 4 possiveis casos de anorexia nervosa e 1 bulimia, e os

mesmos retornaram para saber os resultados conseguidos.
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Esperamos com esta pesquisa, trazer o assunto aos estudantes de educacgdo fisicac a
populagio em geral, que se preocupa com a qualidade de vida de nossos atletas ¢ de si
proprios, no que diz respeito a estes abusos cometidos muitas vezes de maneira

indiscniminada pela sociedade.
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Anexo
QUESTIONARIO

Data da entrevista: ... ....../.........
Identificacao

|\ [e 1 1 =R OO UUU RO ST

Idade:  anos

Sexo: (1 ) masculino (2 )eminino
Peso: kg

Altura; ___ metros

IMC:

Estado civil:
(1 ) solteiro(a) sem parceiro(a) ( 2 ) soltetro{a) com parceiro{a) ( 3 ) casado(a) (4 )
outros. Qual?

Anos de escolaridade:
Grau: (1 ) analfabeto ( 2 ) 1 grau incompleto ( 3 ) 12 grau completo (4 ) 2° grau
incompleto

(5 )2° grau completo (6 ) superior incompleto { 7 ) superior completo

Fregiienta escola atualmente?
(1 )sim {0 )ndo

Atividade Profissional:
Situagio: (1 )ndo trabalha ( 2 ) assalariado fixo (3 ) autdnomo (4 ) eventualmente
{5 )desempregado - ha quanto tempo?
(& ) Outros — Quais?
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Caracterizacio da atividade fisica

1. Motivagio para atividade fisica

(1 )lazer (2 )trabalho (3 )saide (4 )estética
2. Freqiencia da atividade fisica

(1 ) uma vez por semana ( 2 ) duas vezes por semana ( 3 ) trés vezes por semana (4 )
quatro vezes por semana ( 5 ) cinco vezes por semana ( 6 ) todos os dias

3. Quantas horas permanece em atividade fisica?

Até:
(1 )30 minutos (2 ) 60 mimutos { 3 ) 90 minutos (4 ) 120 minutos ( 5 ) 180 minutos ( 6
) mais que 180 minutos

4. Abandona outras atividades pela atividade fisica?

(1 )sempre ( 2 ) muito freqiientemente { 3 ) freqientemente ( 4 ) as vezes (5 )
raramente ( 6 ) nunca

5. Considera descontrolada sua relagio com a atividade fisica {compulsio)?

(1 )sempre ( 2 ) muito freqientemente ( 3 ) freqientemente ( 4 )} as vezes ( 5 )
raramente ( 6 ) nunca

6. Considera que possa estar com algum problema de satde (emocional) em relagio a
atrvidade fisica?
(0 )ndo (1 )sim. Qual?

Sua atividade fisica esta atrelada a rotina alimentar? (como por exemplo, deixa de comer

durante todo o dia ou restringe muito ou ainda come compulsivamente e pratica attvidades
fisicas como  meio  compensatorio?). Descreva com  suas  palavras
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COMPORTAMENTO EMOCIONAL

Alguma vez vocé pensou a0 alguém sugerin que vocé consultasse seu médico devido a
problemas emocionais {de nervosismo, desdnimo, psicologico etc?)

(1 )sim (0 )ndo

1. Vocé vem se sentindo muito nervoso{a) ou desanimado(a), tem sentido coisas como
tristeza, pensamentos que ndo saem da cabega, desconfianca excessiva?

(1 )sim (O )ndo

2. Ha quanto tempo vocé vem percebendo, sentindo estas alteragtes? meses

3. Iss0 esta interferindo muito no seu dia-a-dia?

(0 )ndo (1 )sim. De que maneira?

4. Atualmente tem acompanhamento psicologico/psiquiatrico?

(0 )ndo (1 )sim Especifique

5. No altimo més, usou algum psicotrépico (calmantes, atidepressivos)

(0 ndo (1 )sim Qual(s)?

6. Teve algum tratamento psicoldgico/psiquiatrico anterior?

(0 )ndo (1 )sim ( ) ambulatorial (consultério)
{ )internagfo. Quantas?
ultima? (data)

7. Histéria de abuso de alcool?

(10 Ynde ( )sim (7 )Todos os dias da semana
(3 )trés vezes por semana
(1 )uma vez por semana
( 0 ) menos de uma vez por semana

8. Historia de abuso de drogas?
(10 ynfo ( )}sim {7 )Todos os dias da semana
(3 )trés vezes por semana

(2 )uma vez por semana
(1 ) menos de uma vez por semana

22



TENTATIVAS DE SUICIDIO
1. Durante sua vida ja teve tentativa de suicidio, se envenpenando ou causando ferimentos
em si proprio(a)?
(0 )ndo. (1 )sim Quantas vezes?
Quando foi a altima? (data)

2. Para cada tentativa de suicidio responder?
Quando aconteceu? De que forma?

3. Ha suicidio ou tentativa de suicidio de pessoas proximas (parentes, amigos, namorado
ete)?
Suicidio ou tentativa de suicidio Quem? Quando? Como?

23



- ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ - HAD

Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé estil se sentindo. Leia todas as frases. Marque com
um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ikiima semana. Nio € preciso
ficar pensando muito em cada questdo. Neste questiondrio as respostas espontneas tém mais valor do que
aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A | Eu me sinto tenso ou contraide: D |Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 { ) a maior parte do tempo 0 { ) quase sempre
2 | ( )boaparie do tempo i { ) muitas vezes
1 ( ) devez em quando 2 ( Ydevezem quando
¢ |( )nunca 3 ( Ynunca
D | Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes: [A | Eu tenho uma sensacfio nuim de medo, como
0 | ( )sim, do mesmo jeito gue antes 0 um frio pa bamriga ou um aperto no
1 [{ )n% tanto quanto antes 1 estébmago:
2 { )86 um pouco 2 ( ) nunca
3 [()j4ndo sinto mais prazer em nada 3 ( ) de vezem quando
( ) muitas vezes
() quase sempre
A | Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma D |Eu perdi o interesse em cuidar da minha
coisa ruim fosse acontecer: aparéncia:
3 |( )sim, e de um jeito muito forte 3 { }compietamente
2 ( }sim, mas ndo tdo forte 2 ¢ }ndo estou mais me cuidando como eu deveria
1 | { )um pouco, mas 1550 nfo me preocupa 1~ |{{ )talvez nfo tanto quanto antes
0 { Yndo sinto nada disso ) ( Yme caido do mesmo jeito que anies
D |Dou risada e me divirto quando vejo coisas | A Eu me sinto inquieto, como se eu nédo
engragadas: pudesse ficar parado em lugar nenhum:
0 ( ) do mesmo jeito que antes 3 { ) sim, demais
1 ( ) atualmenie um pouco menos 2 ( ) bastante
2 ( ) atualmente bern menos 1 ( ) um poucc
3 { )ndo consigo mais 0 ( ) nfo me smio assim
A | Estou com a cabega cheia de preocupagdes: |D Fico esperando animado as coisas boas gue
3 [( ) e maior parte do tempo estdo por vir:
2 | ( )boaparte do tempo ] { )do mesmo jeito que antes
I ( ) de vez em quando 1 ( ) um pouco menos do que antes
0 ( ) raramentes 2 ( ) bem menos do que antes
3 ( ) quase nunca
D |Eume sinto alegre; A |De repente, tenho a sensag@o de entrar em
3 |[{)nunca 3 pénico:
72 | )poucas vezes 2 { ) a quase todo momenio
{ ymuitas vezes 1 { )vérias vezes
1 { ) a maior parte do tempo 0 ( )de vez em quando
0 ( ) nfio sinto isso
A | Consigo ficar sentado & voniade e me sentir|D Consigo sentir prazer quando assisto um
relaxado: bom programa de televisio, de ridio, ou
0 |()sim. quase sempre quando leio alguma coisa:
{ ymuitas vezes 0 ( ) quase sempre
1 { }poucas vezes 1 { ) vérias vezes
2 ¢ ynunca 2 { }poucas vezes
3 3 { ) quase nunca
Total da pontuagio: Ansiedade: Depressio:




Teste de Atitudes alimentares
Eating Attitudes Test — EAT-26 (Gross et. al., 1986) — Tradugiio de Nunes et. al. {1994)

Nunca

Raramente

As vezes
Freqiientemente
Mutto freqlientemente
Sempre

ARG e

S MF F AV R N -

()Y (Y O) () () () 1 Costumo fazer dieta.

()Y () () ()Y () () 2 Como alimentos dietéticos.

() ()Y () () (){() 3 Sinto-me mal apds comer doces.

()Y C)Y () () ()Y 4 Gostode experimentar novas comidas engordantes

()Y ()Y () ¢) () () 5 Evito alimentos que contenham agiicar.

() ()Y )Y ()Y {)() 6 Evitoparticularmente alimentos com alto teer de carboidratos (pdo, batata, arroz, etc.).
()Y () (Y () ()Y() 7 Estoupreocupado(a)com o desejo de ser mais magro(a)
() ) CY () ()() 8 Gostodeestar com o estOmago vazio.

(Y ()Y () ) ()() 9 Quando fago exercicios, penso em queimar calorias.

()Y () ()Y () () () 10 Siato-me extremamente culpado(a) depois de comer.

()Y () () () ()() 11 Ficoapavorado(a) com o desejo de ser mais magro(a).
(Y CY )Y () ()C ) 12 Preccupa-me a possibilidade de ter gordura no men ¢orpo.
() )Y () () () () 13.Sei quantas calorias tém os alimentos que como.

()Y (Y €)Y ) ()¢ ) 14 tenho vontade de vomitar apos as refeigSes.

(Y ()Y ()Y ()Y () () 15 Vomito depois de comer.

() ()Y ()Y () ()() 16, Japassei por situagdes em que comi demais achando que néo ia conseguir parar.
() ()Y ()Y () €){) 18 Considero-me uma pessoa preccupada com a comida.
()Y (Y () () C)() 19 Sinto que a comida controla a minha vida.

(Y () ()Y ()Y () () 20 Cortominha comida em pedagos pequenos.

(Y () )y () ()() 21 Levo maistempo que 0s outros para comer.

() ()Y () () ()() 22. Asoutras pessoas acham que sou magro(a) demais.

() ¢) () () () () 23, Sinmo que os outros prefeririam que eu comesse mais.
()Y () ()Y () () () 24 Sinto que os outros me pressionam a Gomer.

(3 () () () () () 25 Evito comer quando esiou com fome.

() (Y () () () () 26 Demosntro autocontrole em relagio 4 comida.
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QUESTIONARIO DE IMAGEM CORPORAL _
Body Shape Questionnaire — BSQ (Cooper et. al., 1987) — tradugédo de T. A. Cordas

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo 4 sua aparéncia nas Gltimas
QUATRO SEMANAS. Por favor, leia cada questdio e faga um circulo apropriado. Use a
legenda abaixo:

1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Freqiientemente

5. Muito freqiientemente

6. Sempre

Por fravor, responda a todas as questdes.
Nas 1iltimas quatro semanas:
1. Sentir-se entediado(a) faz vocé se preocupar com a sua forma fisica?
1 2 3 4 ) 6

2. Voo tem estado tito preccupado(a) com sua forma fisica a ponto de se sentir que deveria fazer dieta?
1 2 3 4 5

3. Voce acha que suas coxas, quadril ou nédegas sdo grandes demais para o restante do corpo?
1 2 3 4 3

4. Vocé tem sentido medo de ficar gordo(a) {(ou mais gordo(a))?
6

1 .2 3 4 5
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nfio ser suficientemente firme?
1 2 3 4 5 6

6. Sentir-se satisfeito(a) (por exemplo, apds ingerir uma grande refeigdio) faz vocé sentir-se gordo(a)?
2 3 4 5 6

7. Vook J& se sentiu 180 mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?

1 2 3 4 5
8. Vocgj4 evitou correr pelo fato de que sen corpo poderia balangar?
1 2 3 4 5

9.  Estar com homens/mutheres magros(as) faz vocé se sentir preocupada em relagio ao seu fisico?
1 2 3 4 5 6

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem se espalhar quando vocé senta?
1 2 3 4 5 6

11. Voca ja se sentiu gordo(a) comendo uma pequena quantidade de comida?
1 2 3 4 5 6

12. Vocé tem reparado no fisico de outros homens/muiheres, e ao se comparar, sente-se em desvantagem?
1 2 3 4 5 6

13. Pensar no sea fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por
exemplo, enquanto assiste 4 televisfo, 1& ou escuta uma conversa)?
1 2 3 4 5 6
14. Estar nwnua, por exemplo, durante o banhe, faz vocé sentir-se gordo(a)?
1 2 3 4 5 6

15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo?
1 2 3 4 5 6
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16. Vocé se imagina cortando fora porges de seu corpo?
1 2 3 4 5 6

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vooé se sentir gordo(a)?
1 2 3 4 5 6

18. Vocg deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) por sentir-se mal em relaglio ao
seu fisico?

1 2 3 4 5 6
19. Voot se sente excessivamente grande e arredondado(a)?
1 2 3 4 5 6
20. Vocg j4 teve vergonha do sen corpo?
1 2 3 4 5 6
21. A preocupacfio com o scu fisico te leva a fazer dieta?
1 2 3 4 5 6
22.Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisico quando de estdmago vazio (por exemplo, pela
manha)?
I 2 3 4 5 6
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de antocontrole?
1 2 3 4 5 6

24. Vocé se preccupa com o fato de outras pessoas poderem estar vendo dobras na sua cintura ou ¢stémago?
I 2 3 4 5 6

25. Voog acha injusto que as outros homens/mulheres sejam mais magros(as) que vocé?
1 2 3 4 5 6

26. Vooé jd vorniton para se seniir mais magro(a)?
1 2 3 4 5 6

27. Quando acompanhado(a), vocé fica preocupado(a) em estar ocupando muite espago (por exemplo,
sentado(a) em um sofd ou no banco do dnibus)?

1 2 3 4 5 6
28. Vooé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
1 2 3 4 5 6

29. Ver sen reflexo (por exemplo, em um espelho ou na vitrine de uma loja) faz voca sentir-se mal em relagio
ao seu fisico?

1 2 3 4 5 6
30. Voot belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
1 2 3 4 5 6
31. Vocg cvita situagdes nas quals as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestidrios ou banhos de
piscina)?
1 2 3 4 3 6
32. Vocé toma laxantes para se sentir magro(a)?
1 2 3 4 5 6

33. Voc# fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras pessoas?
1 2 3 4 5 6

34. A preocupagiio com seu fisico te faz sentir que deveria fazer exercicios?
1 2 3 4 5 6
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