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RESUMO

Estudos sobre a imagem corporal associada a pratica de exercicios e controle alimentar tem
sido mais frequente na literatura. No entanto, praticas esportivas excessivas e alteracdes de
comportamento alimentar podem causar impacto negativo na satde do individuo, sendo que a
propagacdo de pressGes socioculturais motivadas pelo padrdo corporal ideal, no ambiente
esportivo, pode levar a atitudes alimentares transtornadas. Portanto, este trabalho teve como
objetivo analisar o comportamento e atitudes alimentares em praticantes de crossfit e compara-
los entre sexo, estado nutricional, composicéo e imagem corporal. Estudo transversal realizado
com 70 adultos, selecionados por conveniéncia, com pelo menos 3 meses de pratica de crossfit.
Para a avaliacdo do estado nutricional e proporc¢édo de gordura corporal foram coletados, massa
corporal, estatura, circunferéncia da cintura e dobras cutaneas. Foram aplicados trés
instrumentos: o Body Shape Questionnaire (BSQ) para avaliar a insatisfacdo com a forma
corporal, o Disordered Eating Attitude Scale (DEAS) para a analise de atitudes alimentares de
risco e o questionario desenvolvido pela pesquisadora para analise nutricional e de saude. Os
dados foram submetidos a estatistica descritiva, por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo, e analitica, por meio de testes qui- quadrado, binomial, teste T para amostras
independentes e testes de correlacdo. O nivel de significancia estatistico adotado foi de p<0,05.
A idade média encontrada foi de 28,6+5,6 anos. A pontuacdo média total das atitudes
alimentares (78,5+11,7) mostrou que os praticantes ndo apresentavam atitudes alimentares
disfuncionais. Cerca de 20% da amostra apresentou grau leve (14,28%), moderado (4,28%) ou
grave (1,42%) de insatisfacdo corporal. Apesar de apresentarem boas atitudes alimentares,
observou-se que os praticantes com maior percentual de gordura corporal apresentaram maior
escore em 2 subescalas do DEAS: preocupacdo com o peso (9,4 * 3,2; p=0,029) e préticas
restritivas e compensatérias (7,5 = 3,7; p=0,011); além de maior escore geral de atitudes
alimentares (83,3 + 10,6; p=0,006). Ja os praticantes insatisfeitos com a imagem corporal foram
0S que mostraram ter uma pior relacdo com alimento (p<0,000) e atitudes alimentares mais
transtornadas (p<0,000). Os praticantes com maior pontuacdo no BSQ, foram os do sexo
feminino (93,5 £ 29,9; p=0,017), os com excesso de peso (93,5 + 32,6; p=0,029) e 0os com maior
proporcao de gordura corporal (98,4 £ 31,0; p=0,012). O primeiro modelo de regressao linear
mostrou que a associagdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e uma pior relagédo com
o0 alimento pode ser aumentada se o praticante for do sexo feminino e tiver maior proporc¢éo de
gordura corporal. J& o segundo modelo mostrou que a associagdo entre excesso de peso e
insatisfacdo com a imagem corporal era dependente do percentual de gordura, porém ser do
sexo feminino mantém essa associacdo independente da proporc¢do de gordura corporal. Ainda
gue alguns participantes possam ter apresentado atitudes alimentares transtornadas, parece que
a maioria deles é esclarecida quanto a alimentacdo. Concluiu-se, que, de forma geral, apesar
das atitudes alimentares desses individuos serem pouco transtornadas, e, a pontuacdo geral ndo
ter ultrapassado a média, tanto no DEAS quanto no BSQ, a insatisfacdo com a imagem corporal
pode influenciar no desenvolvimento de atitudes alimentares transtornadas, além de depender
fortemente do estado nutricional e da distribuicéo de gordura corporal.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Imagem corporal; Treinamento intervalado de alta
intensidade; Transtornos da alimentagéo.



ABSTRACT

Studies on physical improvement associated with exercise and food control have been more
frequent in the literature. However, excessive sports practices and changes in eating behavior
can have a negative impact on the individual's health, and the spread of socio-cultural pressures
motivated by the ideal body pattern in the sports environment can lead to disturbed eating
attitudes. Therefore, this study aimed to analyze the behavior and eating attitudes of crossfit
practitioners and compare them between sex, nutritional status, body composition and body
image. Cross-sectional study conducted with adults, with at least 3 months of crossfit practice.
For the assessment of nutritional status and proportion of body fat, body mass, height, waist
circumference and skinfolds were collected. Three instruments were applied: the Body Shape
Questionnaire (BSQ) to assess dissatisfaction with body shape, the Disordered Eating Attitude
Scale (DEAS) to analyze risky eating attitudes and the questionnaire developed by the
researcher for nutritional and health analysis. The data were submitted to descriptive statistics,
using measures of central tendency and dispersion, and analytical, using chi-square, binomial,
T-test for independent samples and correlation tests. The level of statistical significance was p
<0.05. The sample consisted of 70 practitioners with an average age of 28.6 + 5.6 years. The
total average score of eating attitudes (78.5 £ 11.7) showed that the practitioners did not have
dysfunctional eating attitudes and about 20% of the sample had a mild (14.28%), moderate
(4.28%) or severe (1.42%) of body dissatisfaction. Despite having good eating attitudes, it was
observed that practitioners with a higher percentage of body fat, had a higher score on 2
subscales of the DEAS: concern with weight (9.4 + 3.2; p = 0.029) and restrictive and
compensatory practices (7.5 £ 3.7; p = 0.011); in addition to a higher overall score for eating
attitudes (83.3 £ 10.6; p = 0.006). Those dissatisfied with their body image were showed to
have a worse relationship with food (p <0.000) and more disturbed eating attitudes (p <0.000).
Those with the highest BSQ score were female (93.5 + 29.9; p = 0.017), overweight (93.5 £
32.6; p = 0.029) and those with the highest proportion body fat (98.4 + 31.0; p = 0.012). The
first regression model showed that the association between body image dissatisfaction and a
worse relationship with food, can be increased if the practitioner is female and has a higher
proportion of body fat. The second regression linear model showed that the association between
excess weight and body image dissatisfaction depends on the percentage of fat, but that being
female maintains this association regardless of the proportion of body fat. Although some
participants may have presented disordered eating attitudes, it seems that most of them are
informed about their diet. In general, despite these individuals showed little disordered eating
attitudes, and the overall score did not exceed the average, both in DEAS and BSQ, it was
evidenced that body image dissatisfaction can influence the development of disturbed eating
attitudes, in addition to being highly dependent on nutritional status and body fat distribution.

Keywords: Feeding behavior; Body image; High intensity interval training; Eating disorders.
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O comportamento alimentar constitui um importante aspecto dos habitos e estilo de vida
e diz respeito ao pensamento, acdo e intengdo que um organismo sinaliza para ingerir 0s
alimentos (Elsner, 2002). No entanto este comportamento é influenciado por aspectos
nutricionais, sociais, econémicos, culturais ambientas e psicoldgicos. Ou seja, ndo diz respeito
somente a pratica de ingestdo alimentar, mas também aspectos subjetivos acerca da
alimentacdo, quais sejam esses aspectos socioculturais e econdmicos. O comportamento
alimentar envolve aspectos qualitativos associados a selecéo e escolha do consumo alimentar,
que podem levar assim a constru¢do de habitos alimentares, ou seja de habitos repetidos,
automaticos incorporados no cotidiano a partir do comportamento alimentar (Viana, 2002).

O ato de se alimentar € um processo natural basico, permanente e essencial para garantir
a sobrevivéncia humana e pode ser determinado em grande parte por pressdes culturais, sociais
e psicoldgicas. O comportamento alimentar ndo é regulado apenas pela cognicao, ou por bases
neuroldgicas, mas por fatores fisiologicos, pela economia, estilo de vida e habitos culturais
(Elsner, 2002).

Segundo Sasaki (2017), a selecé@o da dieta e as escolhas alimentares séo influenciadas
tanto por mecanismos genéticos inatos, conservados em humanos (e talvez outras espécies), e
mecanismos adquiridos ao longo da experiéncia de vida. Ainda que a construgdo do
comportamento alimentar seja pouco compreendida (Emilien & Hollins, 2017), a literatura
evidencia a importancia e necessidade acerca do tema como forma de prevenir doencas, uma
vez que é comumente associado aos diversos fatores de risco a saude (Klotz-Silva, Prado, &
Seixas, 2016).

A ingestdo e o metabolismo dos nutrientes podem ser controlados ou modulados por
estruturas neurais e por sistemas neuroquimicos e neuroendocrinos especificos. E alteracfes
nestes sistemas neurais podem estar associadas as mudangas no comportamento alimentar

(Cambraia, 2004).



11

No sistema nervoso central (SNC), o comportamento alimentar é controlado pelas
informac0es transmitidas dos sistemas periféricos e processadas pelos sistemas homeostatico e
hedbnico. Estes sistemas regem 0s mecanismos neurais e moleculares do comportamento
alimentar determinados pela integracéo dos sinais sensoriais (olfato, paladar, intercepcédo) e
estimulos humorais (nutrientes, metabolitos e hormonios), além da motivacdo e experiéncia
adquirida (Sasaki, 2017).

Atingir e manter uma composicao corporal desejada pode envolver praticas de controle
alimentar, algumas vezes fora de padrdes dietéticos normais e/ou usuais, para adequar o0 corpo
as exigéncias e demandas de ambientes sociais, como por exemplo, o meio esportivo (Goltz,
Stenzel & Schneider, 2013). Essas préticas podem ser exemplificadas claramente quanto a
preocupacao de homens e mulheres em relacdo a melhora da aparéncia fisica e pode apresentar-
se de diferentes formas para cada um (Batista, Neves, Meireles & Ferreira, 2015; Stapleton,
Mclintyre & Bannatyne, 2014).

Alteracdes de comportamento alimentar estdo geralmente associadas as distor¢des de
imagem corporal (Legnani et al., 2012). A imagem corporal diz respeito & forma como o corpo
se apresenta individualmente para a pessoa. E a figura mental formada sobre o tamanho,
aparéncia e a forma do corpo (Fortes, Almeida & Ferreira, 2013). A insatisfacdo com o corpo
faz parte da dimensdo atitudinal da imagem corporal e diz respeito a depreciacdo que 0
individuo tem em relacdo a forma corporal, envolve diferentes componentes: cognitivo,
comportamental e afetivo (Batista et al., 2015).

A construcdo da distor¢do da imagem corporal € um processo complexo (Parent, 2013).
A literatura cientifica mostra que essa alteracdo pode ser responsavel pelo desenvolvimento de
comportamentos alimentares inadequados, na busca por um corpo ideal padrdo, e podem ter

relacdo direta com o desenvolvimento de transtornos alimentares (Bonci et al., 2008).
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Neste sentido, a visao distorcida da imagem corporal € uma realidade tanto para o sexo
feminino quanto para o masculino. As alteragcbes comportamentais mais prevalentes no sexo
feminino sdo: a préatica de jejum, indugdo de vomito, uso de laxantes e diuréticos, ou mesmo o
sentimento de vergonha de expor o corpo. Ja em homens, a distor¢do da imagem corporal pode
se apresentar pela preocupagao excessiva em “ficar forte”, sendo que muitas vezes o individuo
ja apresenta um corpo musculoso. Neste caso, as alteracbes de comportamento podem ser
identificadas pelo uso descontrolado de hormdnios esteroides anabolizantes, entre outros
recursos ergogénicos (Alves et al., 2009).

Por isso, corresponder a determinados padrfes estéticos pode ser uma das motivagoes
na busca pelo corpo perfeito por alguns, sem, no entanto, importar o modo como irdo atingi-lo,
implicando na exposi¢éo do corpo a excessos, tanto de treinamento, quanto dietéticos (Alves et
al., 2009).

No ambito esportivo, a busca pela constante melhora da imagem e composicéo corporal
pode levar o individuo a pratica excessiva de exercicio fisico, com riscos a saude, entre eles 0s
transtornos de imagem corporal (Lima, Moraes & Kirsten, 2010).

O treinamento esportivo é um excelente aliado na promocao de uma estrutura fisica
harmoniosa e atlética. Os problemas de distor¢cdo da imagem corporal, comumente encontrados
em atletas ou ndo atletas, estdo associados a desfechos negativos, particularmente
comportamentos de risco, que envolvem atitudes e praticas inadequadas para com o alimento
e 0 peso, incluindo uso de hormdnios esteroides anabolizantes e outras substancias que
melhoram o desempenho, transtornos alimentares, excesso de treino e overtrainning (sindrome
do excesso de treinamento) (Alvarenga, Scagliusi & Philippi, 2011; Parent, 2013). Esses
resultados podem implicar em alteracfes persistentes nos habitos alimentares e prejuizos a

saude fisica, emocional e social do individuo (Perini et al., 2009).
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O termo atleta envolve um conceito mais profissional que o esportista. O esportista € 0
individuo que pratica exercicios fisicos com objetivo de divertimento, satde, lazer ou qualidade
de vida, e pode inclusive ter rendimento igual ao de atletas, mas sem conotagdo competitiva. O
atleta entdo pratica esportes visando rendimento, competicdo e resultados, e podem ser
assalariados e observar legislacGes nacionais e internacionais (Belmonte, Mello & Bastos,
2013).

Embora a maioria das pesquisas identifiqguem maior prevaléncia dos comportamentos
alimentares desordenados e transtornos alimentares em atletas, sobretudo naqueles esportes
com alto nivel competitivo e de controle rigoroso do peso (Goltz, Stenzel & Schneider 2013;
Kong & Harris, 2014; Piacentino et al., 2017;Rousselet et al., 2016;) poucas pesquisas
investigaram essas alteragdes do comportamento e desenvolvimento da patologia alimentar e
disturbios da imagem corporal em esportistas (Fortes et al., 2013; Stapleton, Mcintyre &
Bannatyne, 2014). Todavia, os comportamentos de risco podem afetar ambos, atletas e
esportistas, tanto os homens quanto as mulheres, na busca pela melhora do desempenho e da
composicdo corporal (Rousselet et al., 2016).

E importante ressaltar que a prética planejada de exercicios regulares confere excelentes
beneficios relacionados a salde, sejam eles a melhora do condicionamento fisico, reducéo do
risco de doencas, aumento da expectativa de vida e melhoras para saide mental (Stapleton,
Mclintyre & Bannatyne 2016). Logo, os cuidados com a aparéncia isoladamente ndo predizem
0 quadro clinico de distor¢do da imagem corporal (Pickett, Lewis, & Cash, 2005).

Os transtornos alimentares sdo transtornos mentais clinicos definidos pela Associacéo
Americana de Psiquiatria (APA, 2002) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1993)
como comportamentos anormais diagnosticados por critérios rigorosos. Se ndo diagnosticados
e tratados precocemente podem impactar de forma significativa e negativa no ambiente social

do individuo (Kessler & Poll, 2018).
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O comportamento alimentar desordenado ndo inclui todos os critérios para poder
diagnosticar os TAs, no entanto, ele apresenta uma série de eventos e sintomas leves que podem
aumentar em frequéncia e gravidade e assim progredir para as trés condicGes clinicas
identificadas no Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) (APA,
2002), quais sejam, a anorexia nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e os Transtornos
alimentares sem outras especificacGes, caracterizados como distarbios que ndo satisfazem os
critérios para um transtorno alimentar especifico, mas um continuum de sintomas entre esses
dois quadros e englobam o transtorno da compulsao alimentar periddica e a sindrome do comer
noturno.

Esses sintomas podem iniciar com dieta saudavel, depois seguir com o uso de medidas
mais extremas de perda de peso, vémitos autoprovocados, restricdo alimentar patoldgica, uso
de diuréticos ou laxantes e ainda o uso de esteroides anabolizantes para ganho de massa magra
(Fortes & Ferreira, 2011). A perpetuacdo desses comportamentos no cotidiano pode levar ao
quadro de um transtorno alimentar a nivel clinico. (Lustosa et. al, 2013).

Zarychta, Chan, Kruk e Luszczynska, (2018) identificaram numerosos estudos sobre as
percepcOes relacionadas ao peso corporal (por exemplo, satisfacdo corporal), testadas
principalmente em grupos acima e abaixo do peso, e, afirmam que mudangas negativas na
percepcao de peso corporal podem trazer sérias consequéncias a saude fisica e mental.

Nesse contexto, torna-se relevante entdo identificar as mesmas percepgdes em
esportistas, incluindo aqueles com peso corporal normal. Assim como as variaveis
relacionadas ao comportamento alimentar nesta populacdo, pois elas podem ajudar na
identificacdo de potenciais riscos para o desenvolvimento dos transtornos alimentares.

Atividades ou esportes que envolvam certo nivel competitivo acentuado podem levar a
uma maior preocupagdo com o0 peso e aparéncia fisica nos esportistas, por isso 0 contexto de

competicdo poderia ser um fator predisponente ao aumento de risco de comportamento
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alimentar desordenado (Fortes & Ferreira, 2011). Neste sentido, buscamos um esporte no qual
0 ambiente envolvesse caracteristicas competitivas entre os praticantes, sejam atletas ou ndo,
como no crossfit.

O crossfit consiste em um programa de forca e condicionamento usado para otimizar a
competéncia fisica em dez dominios de aptiddo: (1) resisténcia cardiovascular / respiratoria, (2)
resisténcia, (3) forca, (4) flexibilidade, (5) poténcia, (6) velocidade, (7) coordenagéo, (8)
agilidade, (9) equilibrio e (10) precisdo (Claudino et al., 2018). A préatica entdo, é capaz de gerar
diferentes estimulos responsaveis pela melhora da capacidade fisica global (forca,
cardiorrespiratdrio, resisténcia) além da composicéo corporal (Gava, 2016).

Existem no mundo, em média, cerca de 12 mil locais com certificacdo e registro para a
pratica de crossfit, sendo mais de mil estabelecimentos no Brasil (Sprey et al, 2016). Pesquisas
mostram um aumento significativo no nimero de praticantes dessa modalidade em populacGes
distintas como individuos saudaveis, com obesidade e atletas, em virtude principalmente de
suas caracteristicas desafiadoras e motivacionais (Fisher et al. 2016; Sibley, Bergman, 2017).

Segundo Claudino et al. (2018), em uma revisdo sistematica, concluiu que as
caracteristicas motivacionais do crossfit, responsaveis pelo aumento e melhora do desempenho,
podem gerar uma prevaléncia de 5% (maior em homens e jovens com idade inferior a 30 anos)
de dependéncia de exercicio em praticantes da modalidade, taxa semelhante a outros programas
de exercicios segundo o autor.

Ainda em sua revisao sistematica, Claudino et al. (2018) identificou que o vicio na
modalidade esteve associado a continuacdo da pratica apesar da leséo, ao sentimento de culpa
qguando impossibilitados de se exercitar e a obsessdo, quando administrado medicacdo para
poder se exercitar.

Poucas pesquisas mostram 0s aspectos motivacionais que impulsionam a pratica do

crossfit bem como as respostas comportamentais dos praticantes. A sensacdo de prazer, o
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desafio e afiliagdo foram identificados no grupo crossfit como a motivagdo para pratica de
atividade fisica, mais do que em outros grupos de treinamento no estudo de Eather, Morgan e
Lubans (2016), e o fato de ser uma atividade praticada em ambiente de grupo, com a
possibilidade de individuos iniciantes treinarem juntos com os avang¢ados, no mesmo ambiente
social e competitivo, foram outras motivacoes destacadas pelos praticantes no estudo de Fisher,
Sales, Carlson e Steele (2017) .

O programa também incentiva 0s adeptos a seguirem uma alimentacdo mais regrada
para uma melhor satde e desempenho, baseado na alimentagdo dos nossos ancestrais, que
consiste em alimentar-se da forma mais natural possivel e consumir alimentos mais saudaveis
como carnes magras, castanhas, legumes, vegetais, frutas e tubérculos. Alimentos
industrializados e ricos em agucares sao excluidos completamente (Kuhn, 2013).

Manheimer et al (2015) ao investigarem o conhecimento e recomendacdes nutricionais
divulgadas por treinadores de crossfit, observaram que as dietas mais recomendadas sdo a
paleolitica e a zonediet, dietas baixa em carboidratos, uma vez que sdo dietas enfatizadas no
programa oficial do treinamento. No entanto, essas dietas apresentam padrédo alimentar
diferente quando comparada as diretrizes em recomenda¢Oes nutricionais, onde exclui por
exemplo grupos alimentares como graos e lacticinios.

Apesar de ser notavel a importancia da nutricdo na melhora do desempenho e na
recuperacdo do esportista, como também para melhora de composicdo corporal e prevencédo de
lesdes fisicas, grande parte destes individuos tendem a exercer um controle sobre sua dieta sem
auxilio profissional. Toda pratica alimentar especifica, sem orientacdo e adequacao
profissional, torna-se um risco a saude fisica, e atualmente, frente aos distirbios de
comportamento alimentar elucidados, mental. Portanto, € uma populacdo que pode vir a

desenvolver comportamento alimentar desordenado (Segura-Garcia, 2012).
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E evidente, portanto, um maior destaque na literatura aos estudos referentes ao
comportamento alimentar e a imagem corporal em atletas em comparagéo aos esportistas, com
maiores chances de comportamentos de risco nos que praticam esportes competitivos que
exijam performance.

Por ser uma modalidade nova, os estudos encontrados ndo sdo suficientes para essa
abordagem, assim buscamos entender se 0 ambiente no qual caracteristicas competitivas entre
0s praticantes, como no crossfit, resultaria no aumento na incidéncia de casos de alteragéo no
comportamento alimentar e imagem corporal. Também reforcamos a necessidade de investigar
se a satisfacdo corporal em esportistas prediz comportamentos alimentares de risco ou ndo, uma
vez que podem ser um gatilho para o desenvolvimento de TAs (Alves et al., 2008; Fortes,
Amaral & Ferreira, 2012). Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar o

comportamento alimentar e percepcao de imagem corporal em praticantes de crossfit.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Identificar o comportamento alimentar e percep¢do de imagem corporal em esportistas

praticantes de Crossfit.

Obijetivos especificos

a) Caracterizar o perfil socioeconémico, nutricional e de saude dos esportistas na modalidade
de Crossfit;

b) Identificar a presenca de atitudes alimentares desordenadas e insatisfagdo com a imagem
corporal;

c) Testar a correlagdo entre atitudes alimentares de risco e insatisfagcdo com a imagem corporal

com o género, dados antropométricos e imagem corporal.
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METODOS

Participantes

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com homens e mulheres adultos,
com idade entre 20 e 59 anos, praticantes de crossfit, com no minimo 03 meses de pratica
regular e frequéncia igual ou superior a 4 vezes na semana, e que aceitaram participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A).
Foram utilizados como critérios de exclusdo: atletas profissionais e 0s sujeitos que estiverem
em acompanhamento psicoldgico. Destaca-se que a faixa etaria corresponde a classificacdo de
adultos segundo a organizacdo mundial da satde (OMS) para classificacao do estado nutricional
(OMS, 2000).

Fizeram parte da amostra 77 praticantes e destes, 7 foram excluidos por serem atletas,
ndo assinarem o TCLE, e por apresentar o tempo de préatica inferior a 3 meses. Para anélise final

foram incluidos 70 questionarios,

Ambiente

A pesquisa foi realizada em locais credenciados pela marca crossfit, conhecida como
BOX (denominagdo do local onde se pratica a modalidade), na cidade de Belém-PA. Do total
de 08 (oito) locais credenciados, apenas 03 (trés) aceitaram participar da pesquisa, assinando o

Termo de Autorizagédo Para Realizacdo da Pesquisa (Apéndice B).
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Procedimentos

Os dados foram coletados por uma equipe composta por uma nutricionista e dois alunos
de graduacdo do Bacharelado em Nutricdo da Universidade Federal do Para, ambos
devidamente treinados para a pesquisa.

Apos a aprovacdo no comité de ética a pesquisa foi conduzida em datas e horarios
previamente estabelecidos em cada local de pratica. Inicialmente a equipe foi apresentada aos
treinadores e praticante e foi explicado o objetivo, as etapas da pesquisa e 0 preparo para
realizacdo da avaliacdo fisica. Apds, os praticantes interessados foram abordados
individualmente no local de prética para preencherem os formularios do estudo e serem
submetidos as medidas antropométricas. A pesquisa foi realizada em trés turnos, manha, tarde
e noite, para obter o maior nimero de participantes possiveis.

Os participantes tiverem primeiramente as medidas antropométricas aferidas: peso,
altura, percentual de gordura e circunferéncia da cintura (CC), além das 7 dobras cutaneas. Apos
a obtencdo das medidas, eles foram instruidos a preencherem os formularios em sequéncia:
primeiramente o questionario socioecondmico, nutricional e de saude, seguido pelo DEAS e

BSQ respectivamente.

Materiais e Instrumentos

Para avaliacdo do estado nutricional, foram obtidos dados antropométricos através da
mensuracdo da estatura (em metros), com estadidmetro portatil, e massa corporal (em
kilograma) utilizando balanca portatil da marca Tanita®, aferida e com selo do Inmetro, dessa
forma obteve-se o estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal (IMC), com base na
classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1998), que tem como limite

de normalidade os valores entre 18,5Kg/m? e 24,9 Kg/m?, sendo os valores abaixo de
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18,5Kg/m? considerados como baixo peso, e os valores acima de 24,9Kg/m? considerados como
sobrepeso e obesidade.

Para auxiliar na estimativa do acimulo de gordura central (localizada no abdémen),
foi obtida a circunferéncia da cintura (CC) mensurada com trena antropométrica da marca
Sanny, no ponto médio entre a crista iliaca e a face externa da Gltima costela. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 1998) estabelece que a medida igual ou superior a 94 cm em homens e
80 cm em mulheres indica risco de doencas ligadas ao coragao.

Para avaliagdo da composicdo corporal e obtencdo do percentual de gordura foram
utilizadas as medidas de dobras cutaneas, a saber: torax/peitoral; axilar, subescapular, tricipital;
supra-iliaca; abdominal e da coxa, mensuradas com um adipbmetro cientifico da marca
Sanny®. A classificagdo foi estimada pela equacdo de Jackson & Pollock, 1978, e, para
conversdo para o percentual de gordura, foi utilizada a equacdo de Siri, 1993. Apds a obtencéo
das medidas antropométricas, os participantes foram instruidos a preencherem os formularios
em sequéncia.

Foi utilizado um questionario desenvolvido exclusivamente para esta pesquisa
(Apéndice C), para obtencdo de dados socioeconémicos, informacGes referentes a préatica
esportiva relacionadas ao crossfit e de saude, além de questBes sobre histérico de doenga, a
utilizacdo ou ndo de medicagdes, e questdes referentes a préatica e habitos alimentares.

Para a andlise de comportamento e atitudes alimentares de risco foi utilizado o
Disordered Eating Attitude Scale (DEAS-Anexo A), validado para homens e mulheres
brasileiros (Alvarenga, Scagliusi & Philippi, 2010). Trata-se de um questionario composto por
25 questdes que avaliam crencas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e relagdo com a
comida. As questdes podem ser avaliadas de forma geral, obtendo-se o escore total e podem ser
divididas e classificadas por suas cinco subescalas. A subescala 1 (relagdo com o alimento) €

composta por 12 questdes; a subescala 2 (preocupacdes com o alimento e ganho de peso)
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composta por 4; a subescala 3 (praticas restritivas e compensatorias) corresponde a mais 4
itens;e 3 questdes fazem parte da subescala 4 (sentimentos em rela¢do a alimentacao) e, por
altimo a subescala 5 (conceito de alimentagdo normal) composta por duas questdes. Cada
questdo apresenta uma pontuacdo que somadas classificam a atitude alimentar. A subescala 1
compreende uma pontua¢do minima de 12 e maxima de 60 pontos, as subescalas 2 e 3 possuem
pontuacdo minima de 4 e maxima de 20 pontos, a subescala 4 tem como pontua¢do minima 3 e
méxima de 15 pontos e a subescala 5 com 0 minimo de 10 e a maximo de 50 pontos. O escore
total dos individuos é obtido pela soma dos pontos correspondentes as alternativas assinaladas,
sendo 0 minimo de 37 e 0 maximo 190 pontos. Escores mais elevados correspondem a atitudes
alimentares mais transtornadas (Alvarenga, Scagliusi & Philipi 2012).

Para avaliacéo da insatisfacdo e a preocupagdo com a imagem corporal, foi utilizado a
versdo em portugués do Body Shape Questionaire (BSQ -Anexo B), proposto por Di Pietro e
Silveira (2009). E uma escala tipo Likert de auto-preenchimento com 34 perguntas, a escala é
mensurada de 1 a 6 (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - frequentemente, 5 - muito
frequentemente, 6 — sempre). O total de pontos obtidos pela soma das respostas marcadas por
cada participante, reflete os niveis de insatisfacdo corporal. Assim o0 BSQ permite 4 niveis de
classificacdo de Insatisfacdo corporal: resultados menores ou iguais a 110 pontos, indicam
padrdo de normalidade e sem insatisfacdo corporal. Pontuacdo entre 111 e 138 pontos indicam
leve insatisfacdo imagem corporal; entre 139 e 167 a classificacdo é de moderada insatisfacdo
corporal; e acima de 168 pontos o individuo é classificado com grave distor¢do da imagem

corporal (Claumann, 2017).
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Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité Comité de Etica em Pesquisa do Ncleo de
Medicina Tropical-NMT / UFPA (Parecer n® 3.678.415/2019 — Anexo C), cumprindo os
preceitos da Declaragdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, resolugdo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude. Apos a aprovacgao, os participantes receberam informacdes sobre
0s objetivos e a metodologia da pesquisa e foram convidados a assinar o TCLE, sendo
orientados sobre o carater sigiloso dos dados, podendo deixar de participar da pesquisa a

qualquer momento.

Analise de dados

Para a tabulacdo de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010. Para
analise estatistica, foi utilizado o software Software SPSS, v.21. Os resultados foram calculados
em medidas de tendéncia central e dispersao, utilizando o Teste Qui-Quadrado e Binomial para
avaliar se houve diferentes distribuicdes dentre as categorias das variaveis avaliadas. Para a
comparacdo das subescalas do DEAS entre sexo, IMC, CC, proporcao de gordura corporal e
insatisfacdo com a imagem corporal foi aplicado o Teste T para amostras independentes. As
variaveis que apresentaram significancia estatistica no teste T foram inseridas em um modelo
de regresséo linear para testar a correlacdo entre subescalas do DEAS e a insatisfagdo com a
Imagem Corporal, controlando sexo e propor¢do de gordura corporal, além de testar a
correlacédo entre a insatisfagdo com a imagem corporal e o IMC, controlando proporcéo de

gordura corporal e sexo. O nivel de significancia estatistico adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

Do total de 70 participantes, foi encontrado um percentual significativamente maior de
praticantes do sexo feminino (46; 65,7%) em comparacdo aos praticantes do sexo masculino
(24; 34,3%) (p<0,012). A média de idade dos participantes foi de 28,6 + 5,6 anos e 0 tempo
médio de prética da modalidade foi de 21,1 + 14,0 meses. Quase metade da amostra fazia uso
de suplementos nutricionais (31; 44,3%), porém, apenas um praticante fazia uso de esteroides
androgénicos (1,4%) (p<0,0001). No momento da pesquisa 8 (11,4%) participantes estavam
fazendo uso da dieta “whole 30”. Quando questionados sobre as motivagdes para comegar a
praticar a modalidade, a justificativa mais citada foi a melhora da saude (44; 62,9%), seguido
do motivo estético (34; 48,6%) e desafio pessoal (30; 42,9%), por Gltimo treinar em grupo (21;
30,0%). Quando comparadas as intra-categorias de motivacao, a saude foi significativamente
mais citada (p=0,042), enquanto a motivacdo para treinar em grupo (p=0,001) e outras

motivacdes (p<0,001) foram estatisticamente menos citadas pelos participantes (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de praticantes de Crossfit.

Média £ DP / n Intervalo / % p-valor*

Idade 28,6 +5,6 18 -42 -
Sexo

Feminino 46 65,7

Masculino 24 34,3 0,012
Tempc_) de prética da 211+ 140 0-68 )
modalidade (meses)
Uso de suplementos 31 44,3 0,403
Uso de anabolizante 1 1,4 <0,000
Uso de dieta “whole 30” 8 114 <0,000
Motivacgdo para a préatica
da modalidade

Saude 44 62,9 0,042

Estética 34 48,6 0,905

Desafio 30 42,9 0,282

Treinar em grupo 21 30,0 0,001

Outros 4 57 <0,000

DP= desvio-padrdo;* Teste Binomial
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Quanto ao perfil nutricional, a média do IMC foi de 25,1 + 2,5 kg/m?, sendo a maioria
classificada com sobrepeso (40; 57,1%; p<0,001) seguido de eutrofia (29; 41,4%). A maioria
dos participantes foram classificados como “dentro da média” do percentual de gordura
corporal (23; 32,9%) e a minoria apresentou percentual de gordura corporal “excelente” (3;
4,3%), sendo a diferenca entre as categorias de classificagio de gordura corporal
estatisticamente significativa (p<0,001). A média de circunferéncia da cintura foi de 77,1 £ 7,1

cm, sendo a maioria classificada como “sem risco” cardiovascular (64; 91,4%) (Tabela 2).

Os escores obtidos pelo DEAS, apresentaram resultados significativos (p<0,0001). A
pontuacdo média no escore geral do teste foi de 78,5 + 11,7. Dentre as categorias do DEAS, as
com maior escore foram a de relagdo com o alimento (23,0 + 6,6) e conceitos sobre alimentagédo
normal (33,6 + 6,1), seguidos de preocupacdo com o peso (8,4 + 3,2), praticas restritivas e

compensatorias (6,2 £ 3,0) e sentimentos sobre a alimentacéo (7,3 + 1,2) (Tabela 2).

Em relacdo aos niveis de insatisfacdo com a imagem corporal nos praticantes, houve
diferenca significativa entre os niveis (p<0,0001). Segundo o BSQ, a pontuacdo media foi de
(87 +28,5) sendo a maioria dos praticantes classificados com auséncia de Insatisfacdo com a
imagem corporal (56; 80%), 10 participantes classificados com leve insatisfacdo (14,3%), 3
classificados com insatisfacdo moderada (4,3%), e apenas 1 praticante foi classificado com

grave insatisfacéo (1,4%) (Tabela 2).



25

Tabela 2 — Perfil nutricional e insatisfagdo com a imagem corporal de praticantes de Crossfit.

Média£ DP /n Intervalo / % p-valor*
indice de Massa Corporal (kg/m?) 251+25 19,1-30,3 -
Eutrofia 29 41,4
Sobrepeso 40 57,1 <0,000
Obesidade grau 1 1 1,4
Gordura corporal (%) 23,8+ 6,7 7,2-359 -
Abaixo da média 12 17,1
Média 23 32,9
Bom 5 7,1
Excelente 3 4,3 <0,000
Acima da média 7 10,0
Ruim 14 20,0
Muito ruim 6 8,6
Circunferéncia da cintura (cm) 77171 65,5-91,0 -
Sem risco 64 91,4
Risco aumentado 6 8,6 <0000
Atitudes alimentares (DEAS)

Relacdo com o alimento 23,0+£6,6 13-44

Preocupagéo com o peso 8,4%3.2 4-17

Préticas restritivas e compensatdrias 6,2%3,0 4-18 <0,000
Sentimentos sobre a alimentacao 7,3%+12 3-11

Conceitos sobre alimentacdo normal 33,6+6,1 18 - 49

Escore geral 785+11,7 55-115

Insatisfacdo com a Imagem 8774285 37175

Corporal

Ausente 56 80,0

Leve 10 14,3

Moderada 3 4,3 <0,000
Grave 1 14

DP= desvio-padrdo; * Teste Qui-quadrado

Ao comparar os valores médios da pontuacgdo total das atitudes alimentares e de suas

subescalas com as variaveis independentes, foram encontrados resultados significativos entre

proporcao de gordura corporal e insatisfagdo com a imagem corporal (Tabela 3). Praticantes

com alta proporcdo de gordura corporal apresentaram maior escore nas subescalas de

preocupacao com o peso (9,4 £ 3,2; p=0,029), préticas restritivas e compensatorias (7,5 + 3,7;

p=0,011) e no escore geral de atitudes alimentares (83,3 + 10,6; p=0,006). Praticantes
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insatisfeitos com a imagem corporal segundo o BSQ tinham significativamente pior relagcéo

com alimento (p<0,000) e maior escore geral de atitudes alimentares (p<0,000) (Tabela 3).

No que se refere aos valores médios de satisfacdo com a imagem corporal, em relacdo

as variaveis independentes, foram encontradas diferencas significativas entre: sexos, sendo

maior no sexo feminino (93,5 + 29,9; p=0,017); na classificacdo do estado nutricional segundo

0 IMC, sendo a maior pontuacdo no BSQ dos praticantes com excesso de peso (93,5 + 32,6;

p=0,029); e entre a classificacdo de gordura corporal, na qual os sujeitos com alta propor¢édo de

gordura tiveram maior pontuacdo no BSQ (98,4 + 31,0; p=0,012) (tabela 3).

Tabela 3. Atitudes alimentares e Satisfacdo com a imagem corporal de acordo com sexo e estado

nutricional de praticantes de Crossfit.

Sexo p-valor*
Feminino (n=46) Masculino (n=24)
Relagdo com o alimento 22,8+6,6 23,3+6,6 0,810
Preocupagdo com o peso 85+3,3 8,2%29 0,639
Préticas restritivas e compensatorias 6,2+ 3,3 6,2+24 0,947
Sentimentos sobre a alimentacdo 72%+12 74+12 0,511
Conceitos sobre alimentagdo normal 341+6,5 32,7+53 0,376
Escore geral de atitudes alimentares 789+115 77,7+12,1 0,685
Insatisfacdo com a imagem corporal 93,5+29,9 76,6 £ 22,3 0,017
indice de Massa Corporal p-valor*
Peso normal (n=29) Excesso de peso (n=41)
Relacdo com o alimento 22,1+£6,0 23,6 £6,9 0,349
Preocupacgdo com o peso 8,0£34 8,730 0,320
Préaticas restritivas e compensatorias 5624 6,6 £3,3 0,153
Sentimentos sobre a alimentacdo 7,1+11 74+172 0,204
Conceitos sobre alimentacdo normal 33,0+£7,0 34,055 0,485
Escore geral de atitudes alimentares 75,7+12,2 80,5+110 0,095
Insatisfacdo com a imagem corporal 79,6 £19,3 93,5+32,6 0,029
Circunferéncia da cintura p-valor*
Sem risco (n=64) Risco aumentado (n=6)
Relacdo com o alimento 23,0+£6,6 225+73 0,852
Preocupagdo com o peso 8,4+33 82+15 0,842
Préticas restritivas e compensatorias 6,2+3,1 6,3+2,7 0,911
Sentimentos sobre a alimentacdo 73x12 70£0,1 0,544
Conceitos sobre alimentacdo normal 335+6,1 343+7,1 0,767
Escore geral de atitudes alimentares 785+119 78,3+£9,2 0,971
Insatisfacdo com a imagem corporal 86,2 + 26,6 103,7 £ 44,6 0,153

Continua
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Concluséao
Proporcéo de gordura corporal p-valor*
Baixa ou adequada Alta ou muito alta
(n=43) (n=27)
Relagdo com o alimento 22,2+53 24,2+ 82 0,262
Preocupacgdo com o peso 7,8+3,0 94+3.2 0,029
Préticas restritivas e compensatdrias 54+272 7537 0,011
Sentimentos sobre a alimentacéo 72+11 74+13 0,382
Conceitos sobre alimentacdo normal 33,0+£6,6 347+5.2 0,259
Escore geral de atitudes alimentares 7551114 83,3+£10,6 0,006
Insatisfacdo com a imagem corporal 81,0+249 98,4+£310 0,012
Insatisfacdo com a Imagem Corporal p-valor*
Sem insatisfagdo (n=56) Com insatisfacdo (n=14)
Relacdo com o alimento 21,1+48 30,771 <0,000
Preocupagdo com o peso 8,1+3,0 9,8+3,6 0,069
Préaticas restritivas e compensatorias 58%25 7,744 0,034
Sentimentos sobre a alimentagéo 72+11 76%+15 0,320
Conceitos sobre alimentacdo normal 33,7+£6,1 33,2+6,4 0,787
Escore geral de atitudes alimentares 75,9+9/7 89,0+ 13,3 <0,000

* Teste T para amostras independentes

De acordo com o modelo de regresséo linear, os preditores que influenciam de forma
significativa na insatisfagdo com a imagem corporal sdo: no modelo 1, a relagdo com o alimento
(B=0,572; IC 95%, 1,53-3,42; p<0,001); no modelo 2, a relacdo com o alimento (B= 0,591,
IC 95%, 1,67-3,44; p<0,001) e o sexo (B=- 0,300; IC 95%, -28,52-7,22; p<0,0001); e no
modelo 3, a relagdo com o alimento (B= 0,615; IC 95%, 1,846-3,485; p<0,0001) e Gordura
Corporal (B=0,410; IC 95%, 0,747- 2,761; p< 0,001) (Tabela 4). No modelo 4, a correlagdo se
manteve igual ao modelo 3, sem influéncia do tempo de pratica. Portanto, a correlacdo que foi
mantida significativa no modelo 1 foi a de insatisfacdo com a imagem corporal e a relagdo com
o0 alimento, a qual se manteve significativa nos modelos 2 e 3, sendo influenciada pelo sexo e
pela proporcao de gordura corporal do praticante, ou seja, ser do sexo feminino e ter maior

proporcao de gordura corporal aumenta essa correlacgéo.
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Tabela 4 - Associacgdo entre insatisfagdo com a imagem corporal e relagdo com o alimento,
preocupacao com o peso, praticas restritivas e compensatorias, sexo e Gordura Corporal dos

praticantes de Crossfit.

Intervalo de confianca 95%

B (minimo - maximo) p-valor*
Modelo 1
Relagdo com o alimento 572 1,531 3,428 <0,000
Preocupacgédo com 0 peso ,038 -1,487 2,168 0,711
Préticas restritivas e compensatorias ,100 -1,036 2,925 0,345
Modelo 2
Relacdo com o alimento ,591 1,679 3,448 <0,000
Preocupagéo com 0 peso ,015 -1,572 1,838 0,877
Préticas restritivas e compensatorias ,090 -,997 2,693 0,362
Sexo -,300 -28,525 -7,228 0,001
Modelo 3
Relacdo com o alimento ,615 1,846 3,485 <0,000
Preocupagéo com 0 peso ,005 -1,537 1,618 0,959
Praticas restritivas e compensatorias ,029 -1,466 2,008 0,756
Sexo -,014 -14,714 13,042 0,905
Gordura Corporal 410 147 2,761 0,001
Modelo 4
Relacdo com o alimento 0,615 1,854 3,477 <0,000
Preocupagéo com 0 peso 0,019 -1,398 1,744 0,827
Praticas restritivas e compensatorias 0,049 -1,275 2,202 0,596
Sexo 0,061  -11,613 17,683 0,680
Gordura Corporal 0,475 0,973 3,099 <0,000
Tempo de pratica 0,138 -0,087 0,646 0,132

Notas: *Regressao linear; Variavel dependente: Insatisfacdo com a imagem corporal; co-
variaveis: Relacdo com o alimento; preocupagdo com o peso; préaticas restritivas e
compensatdrias; sexo e Gordura Corporal. B = Coeficiente de regressao

De acordo com o segundo modelo de regressao linear, os preditores que influenciam de

forma significativa na Insatisfacdo com a Imagem Corporal sdo: no modelo 1, o indice de Massa
Corporal (B= 0,283; 1C95%, 0,574-5,849, p<0,018); no modelo 2, a Gordura corporal (B=
0,367; 1C 95%, 0,607-2,534, p<0,002) (Tabela 5). Nesse sentido, a correlacdo que foi mantida
significativa no modelo 1 foi a de insatisfacdo com a imagem corporal e o IMC, a qual nédo se
manteve significativa no modelo 2, pois parece ser dependente da proporcdo de gordura

corporal. No entanto, a correlagdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e o IMC voltou
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a se tornar significativa quando inserida a variavel sexo no modelo 3, demonstrando que ser do

sexo feminino altera essa correlagdo, ndo sendo controlada pelo tempo de pratica

Tabela 5 — Associacédo entre insatisfacdo com a imagem corporal e estado nutricional e sexo
dos praticantes de Crossfit

B IC 95% (min - max) p-valor*

Modelo 1

indice de Massa Corporal 0,283 574 5,849 0,018
Modelo 2

indice de Massa Corporal 0,188 -,420 4,693 0,100
Gordura Corporal 0,367 ,607 2,534 0,002
Modelo 3

Indice de Massa Corporal ,309 ,184 6,827 0,039
Gordura Corporal ,157 -1,022 2,369 0,431
Sexo -,254 -38,806 8,474 0,205
Modelo 4

indice de Massa Corporal 0,310 0,044 7,012 0,047
Gordura Corporal 0,153 -1,259 2,567 0,497
Sexo -0,259 -41,945 11,083 0,249
Tempo de pratica -0,006 -0,512 0,490 0,964

Notas: * Regressdo linear; Varidvel dependente: Insatisfacdo com a imagem corporal; co-
variaveis: Indice de Massa Corporal, Gordura Corporal, Sexo e Tempo de pratica. B =
Coeficiente de regressao

DISCUSSAO

O presente estudo investigou o perfil nutricional, comportamento alimentar e a
insatisfacdo com a imagem corporal em individuos praticantes de crossfit. Ao combinar essas
areas de pesquisa o presente estudo oferece uma visdo sobre atitudes alimentares de risco
associados a alteracfes da imagem corporal, bem como a aspectos da composicao corporal e
perfil nutricional dos praticantes, contribuindo para a crescente, mas ainda pouco explorada,

area de pesquisa sobre comportamento alimentar e esporte.



30

A amostra do estudo foi composta por adultos jovens, corroborando com outros estudos
semelhantes publicados, como nos estudos de Smith et al. (2013) (21,0 a 48 anos), Outlaw et
al. (2014) (31,87 £ 7,61), Gregory et al. (2017) (21 a 56 anos), Brescasin, Naziazeno e Miranda

(2019) (29 a 36 anos 9,1 anos) ao pesquisarem diferentes intervencdes neste publico.

Em relacdo a predominancia do sexo feminino, pode ser justificada pela maior
disponibilidade de mulheres em responder aos questionarios do que de fato pela maior
prevaléncia de mulheres praticando a modalidade, uma vez que outros estudos na area do
crossfit mostraram alternancia de prevaléncia entre os sexos, como os estudos de Durkalec-
Michalsk (2019), kephart et al. (2018) e Scobar et al. (2013) em que a maior parte da amostra
era do sexo feminino, no entanto, no estudo de Sprey et al. (2016), que se prop0s a tracar o
perfil epidemioldgico de atletas de crossfit no Brasil, a maioria dos sujeitos eram sexo

masculino (57,1%).

O Crossfit € uma modalidade esportiva relativamente nova no Brasil, o que pode
explicar o curto tempo de pratica pelos participantes deste estudo, em média, menos de 2 anos.
Outros estudos com esse mesmo publico também encontraram curto tempo de préatica, como o
estudo de Sprey et al. (2016), em que a maioria dos sujeitos (39,4%) praticava crossfit ha mais
de 1 ano e o estudo de Hak, Hodzovic e Hickey (2013), no qual estudaram 132 individuos com
tempo médio de pratica de 1 ano e meio. Além disso, por ser uma modalidade esportiva de alta
intensidade, pode ser que posteriormente os praticantes desistam de manter a adeséo a esta
pratica, seja por lesdes ou por buscar outros tipos de exercicio menos intensos (Sprey et al.,

2016).

Quase metade dos participantes deste estudo utilizavam suplementacao nutricional, o
que pode ser considerado uma proporc¢éo elevada, uma vez que o publico estudado ndo € atleta
de alto rendimento e poderiam alcancar suas necessidades nutricionais apenas com a ingestdo

de alimentos, sem necessidade de suplementacdo. Em relacdo a utilizacdo de esteroides
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androgénicos, apenas uma pessoa relatou o uso. As substancias androgénicas sdo procuradas
por oferecerem resultados estéticos e de melhora no desempenho em um curto periodo de tempo
(Kerksick et al. 2018). Araujo et al. (2019), ao investigar o uso abusivo dessas substancias por
atletas recreativos, concluiu ser uma questdo emergente com necessidade de monitoramento

afim de gerenciar os possiveis efeitos colaterais.

A salde foi citada como a principal motivacdo para a pratica do crossfit. A pratica
regular de qualquer exercicio fisico é benéfica para a satude (Reiner et al., 2013). Pesquisas
anteriores sobre aspectos motivacionais no esporte, no entanto, indicaram que a salude nao é o
motivo primario para populacdes mais jovens (Ingledew, Markland & Ferguson 2009).
Portanto, ndo surpreende que a maioria dos participantes tenha relatado mais de um fator
motivador, como estética e desafio, citados por quase metade dos praticantes, o que indica que
grande parte dos sujeitos valoriza a imagem corporal e motivagdes intrinsecas (superacao

pessoal e competicao).

O treino em grupo foi outra motivacédo fortemente citada, de fato, esse resultado apoia
estudos anteriores, como a revisdo sistematica de Dominski (2020), a qual mostrou que o
treinamento de crossfit pode oferecer um ambiente onde as necessidades psicologicas essenciais
sdo atendidas, como autonomia, competéncia e relacionamento, ou seja, o treino em grupo
fortalece o senso de afiliacdo (motivagdes intrinsecas) e a criacdo de comunidades, como uma
condi¢do importante para 0 apoio as necessidades psicoldgicas basicas (Box et al., 2019; Fisher
et al., 2016). Outro estudo que corrobora com esses resultados motivacionais foi o de Fell
(2017), ao investigar os beneficios psicologicos e sociais do crossfit concluiu que, comparados
a outro grupo de esportistas, os praticantes apresentaram resultados positivos em relacéo ao
enfrentamento de desafios, obtencdo de reconhecimento social e formacédo de lagos afetivos

com outras pessoas.
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O estado nutricional da maioria dos participantes, segundo o IMC, foi de sobrepeso. No
entanto, a avaliacdo antropomeétrica realizada apenas pelo IMC, pode ndo ser um bom parametro
para classificar o estado nutricional deste publico, pois € um parametro que avalia somente a
massa corporal total. O crossfit, por ser um treinamento funcional de alta intensidade, pode
potencializar o ganho de massa magra e a reducédo de gordura corporal (Feito et al., 2018). Por
iSso, a avaliacdo por meio do percentual de gordura se mostrou mais fidedigna, onde 61,4% de
praticantes apresentavam percentual de gordura excelente, bom, dentro da média ou abaixo da
média, comparado com 38,6% com proporcdo de gordura corporal acima da média, ruim ou

muito ruim.

Esses resultados podem ser explicados pela diferenca entre estes métodos de avaliagéo.
Observacgdes semelhantes foram encontradas nos estudos de Adami et al. (2020), Durkalec-
Michalski, Feito et al. (2018) e Nowaczyk & Siedzik (2019), os quais utilizaram outros métodos
além do IMC para avaliar o estado nutricional em grupos populacionais semelhantes,
reforcando a inviabilidade do uso do IMC de forma isolada para avalia¢do do estado nutricional
nesses sujeitos, uma vez que nao diferencia a massa gorda da massa magra corporal (Kreider et
al., 2010). Além disso, uma pequena proporcdo dos praticantes apresentou risco cardiovascular
aumentado, segundo a classificacdo da circunferéncia da cintura, reforcando a importancia de

considerar a composi¢do corporal ao avaliar o estado nutricional desse publico.

Poucos estudos na literatura ja aplicaram o teste de atitudes alimentares desordenadas
(DEAS). Alvarenga, Slcagliusi e Philipi (2010) definiram atitudes alimentares como crengas,
pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamento com os alimentos, abrangendo
uma ideia mais completa de um relacionamento com a comida. Esses autores ao validarem o
questionario no Brasil acreditam que as atitudes alimentares ajudem a elucidar padrbes
alimentares e diferencas nutricionais tanto em pacientes que ja apresentam algum distarbio

alimentar quanto em grupos populacionais distintos. No presente estudo, a pontua¢do média



33

total das atitudes alimentares dos praticantes de crossfit foi de 78,5 + 11,7 pontos. Considerando
gue o escore do instrumento utilizado (DEAS) pode variar de 37 a 190 pontos, esse resultado
sugere que 0s mesmos apresentavam atitudes alimentares ndo disfuncionais e com baixo risco

para o desenvolvimento de comportamentos de risco a satde.

Ainda que alguns participantes possam ter apresentado atitudes alimentares
transtornadas, parece que a maioria deles é esclarecida quanto a alimentacdo. Uma possivel
explicacdo para esses resultados pode estar relacionada as recomendacdes por parte dos
treinadores ou até mesmo dos praticantes mais experientes, por exemplo, de dietas ou
orientagdes nutricionais especificas, ainda que ndo individualizadas. Isso porque um dos pilares
do crossfit é incentivar os adeptos a seguirem uma alimentacdo mais regrada para uma melhor
salde e desempenho, que consiste em se alimentar de uma forma mais natural possivel (Kuhn,
2013; Manheimer et al., 2015).

De acordo com os resultados dos escores do DEAS, quanto maior a pontuacao em uma
subescala pior a atitude alimentar de uma pessoa. Os participantes tiveram maior escore nas
subescalas de relacdo com o alimento (23,0 + 6,6), a qual avalia atitudes relacionadas a forma
como os individuos lidam com os alimentos como controle alimentar, recusa alimentar, culpa,
raiva, desejo e vergonha (Alvarenga, Scagliusi & Philipi, 2012); e conceitos sobre alimentacao
normal (33,6 £ 6,1), ou seja, podem ter sentimentos menos positivos em relacdo a alimentacao
e ndo considerar o ato de comer tdo normal comparados as pessoas que pontuaram menos
(Alvarenga, Scagliusi & Phillip, 2012). As demais subescalas (preocupacdo com 0 peso,
praticas restritivas e compensatdrias e sentimentos sobre a alimentacdo) apresentaram baixo

escore, considerando o escore minimo e maximo de cada uma.

Apesar dos praticantes possuirem neste estudo uma relacdo harménica com a
alimentacdo, é importante ressaltar que o crossfit € uma modalidade de treinamento que esta

cada vez mais popular, procurado tanto por atletas quanto desportistas, em busca de um bom
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condicionamento fisico (Sprey et al., 2016). A pesquisa de Fortes et al. (2015) identificou que
atitudes alimentares desordenadas, desde episddios de compulsdo alimentar seguida de
comportamentos purgativos e compensatorios para o controle do peso corporal, podem ser

encontradas com alta frequéncia em jovens esportistas e ndo atletas.

No que se refere a imagem corporal, cerca de 20% dos sujeitos estudados apresentava
algum grau de insatisfagdo, segundo o BSQ. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Fortes et al. (2014) ao avaliar corredores 0s quais apresentaram 63% de varia¢do na
restricdo alimentar devido a algum grau de insatisfacdo com imagem corporal também obtido
pelo BSQ. Hoerlle, Braga e Pretto (2019) demonstraram, também através do BSQ, que 20,14%

da dos desportistas estudados possuiam distor¢do da percepcao da sua imagem corporal.

Muitas vezes a internalizacdo do ideal atlético justifica a insatisfacdo corporal em
esportistas e atletas, a qual ndo esta diretamente relacionada com questdes puramente estéticas,
mas sim com a pratica de exercicios de carater competitivo e intenso (isto €, exercicios rigidos
e controlados por regras que continuam apesar das consequéncias adversas) (Homan, 2010).
Esse ponto chama a atencéo, pois, sendo o crossfit uma modalidade que se enquadra nessas
caracteristicas, a insatisfacdo com a imagem corporal tende a ser frequente neste grupo, como
os achados desta pesquisa. E possivel que individuos insatisfeitos com sua forma fisica também
busquem praticar crossfit com o objetivo de obter resultados estéticos rapidos. Pesquisadores
corenanos concluiram que 14 semanas de exercicio supervisionado de crossfit seriam eficazes

na mudanca da composicao corporal (Choi, So & Jeong, 2017).

Na contramdo desses achados, alguns autores sugerem que o crossfit pode ser um
método de intervencéo viavel na promoc¢édo de uma imagem corporal positiva (Basset-Gunter,
McEwan & Kamarhie, 2017; Swami, 2019; Heywood, 2015). Assim como outros estudos
sugerem que a pratica esportiva também pode ter um impacto positivo na imagem corporal

(Kosteli, 2014). Para fins dos resultados desta pesquisa, a insatisfacdo com imagem corporal
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precisa ser monitorada a fim de prevenir o desenvolvimento nestes sujeitos de praticas

inadequadas, ou mesmo transtornos alimentares, na busca por esse corpo ideal.

Alguns autores sugerem, no entanto, que o exercicio em si ndo causa insatisfacdo com
a imagem corporal, mas sim estar em um ambiente esportivo com pessoas mais musculosas
e/ou mais magras (Costa, Torre & Alvarenga, 2015; De Sa Resende et al., 2017; Stapleton,
Mclintyre & Bannatyne, 2016). Apesar dos estudos se referirem a academias de musculacédo, ha
de se considerar que, qualquer ambiente esportivo e competitivo possa provocar maior pressao

e motivacao na busca por esses padrdes de beleza, inclusive em boxs de crossfit.

Além disso, a preocupacdo com a estética e certa pressdo para reduzir o peso corporal
podem ser a explicacdo geral para o aumento da prevaléncia de problemas relacionados a dieta
na pratica esportiva (Fortes et al., 2014; Oliveira et al., 2017;). A literatura tem mostrado um
significativo numero de praticantes de exercicios com pontuacGes em testes sobre atitudes
alimentares condizentes com atitudes e comportamentos transtornados (Fiates & Sales, 2001;

Varga e colaboradores, 2014).

Observou-se no presente estudo que os praticantes com maior propor¢do de gordura
corporal tendem a ter atitudes alimentares mais transtornadas (escore geral), maior preocupacao
com peso (subescala 2) e a desenvolverem mais préaticas restritivas e compensatérias (subescala
3) (tabela 3). Esses resultados sdo coerentes com os achados anteriores, nos quais preocupagoes
excessivas com a imagem corporal, ou 0 peso, estdo intimamente ligados a comportamentos
alimentares desordenados (Kristjansdottir et al., 2019; Smith, 2008). O estudo de Martin et al.
(2014) também encontrou associacdo semelhante em individuos fisicamente ativos com
excesso de peso, de ambos 0s sexos, 0S quais relataram ter uma imagem corporal menos
adaptativa, compulsdo alimentar mais frequente e praticas alimentares restritivas para perda

peso, além de pior qualidade de vida.
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Van Niekerk e Card (2018) identificaram diferentes praticas compensatorias e restritivas
para controle de peso em atletas amadores de diversas modalidades, a saber, o uso de laxantes,
métodos purgativos variados como vomito, utilizavam-se do exercicio para perder peso, além
de apresentarem episodios de compulsdo alimentar. Esses resultados sugerem, portanto, que a
alta proporcdo de gordura corporal de um individuo, principalmente aqueles com o peso

corporal ndo adequado, tem forte impacto em suas atitudes alimentares.

A dieta € um dos habitos que geralmente as pessoas objetivam melhorar quando
praticam alguma atividade fisica. No entanto, a preocupacéo excessiva com a imagem corporal
e a tentativa de adapta-la aos ideais da sociedade atual esta causando mudancas na percepgéo,

resultando em dietas inadequadas e mudancas como distarbios alimentares. (Martin et al., 2014)

Os sujeitos mais insatisfeitos com a imagem corporal, nesta pesquisa, tinham pior
relacdo com o alimento e atitudes alimentares mais transtornadas (tabela 3). Esses resultados
sdo coerentes com achados anteriores, nos quais preocupacdes excessivas com a imagem
corporal, ou mesmo a insatisfagdo corporal, estdo intimamente ligados a comportamentos
alimentares desordenados (Kristjansdottir et al., 2019; Smith, 2008). Assim como Hoerlle,
Braga & Pretto (2019), em sua pesquisa, observou que a preocupacgdo com a imagem corporal
nos praticantes de atividade fisica se excedeu e a maioria estava apresentando predisposicao a
transtornos alimentares. Freire et. Al (2020) mostrou em sua pesquisa com praticantes de
musculagdo e crossfit, que a insatisfacdo corporal pode ser um fator determinante para o

comportamento de risco para 0s transtornos alimentares e também para o vicio em se exercitar.

Os padrdes corporais atuais sdo propagados e, na maioria das vezes, inatingiveis a
muitos individuos. O potencial risco é que essa insatisfacdo, na busca por uma mudanca
corporal para dentro dos padrdes culturais, nesses individuos, leve a atitudes alimentares
transtornadas e a tentativas ineficazes para o controle de peso, seja pelo uso de medicamentos,

pela pratica de dietas restritivas, jejuns prolongados, exercicio fisico excessivo, pela realizacao
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de procedimentos estéticos invasivos, pela inducdo de vémito, tornando este grupo mais

vulneravel ao desenvolvimento de distlrbios alimentares (Rossi & Tirapegui, 2018).

As mulheres podem apresentar maior perturbacdo em relagdo a sua imagem corporal
comparada aos homens e, por isso, investem mais em sua aparéncia fisica (karagdz & Karagun,
2015). Neste estudo, praticantes do sexo feminino estavam mais insatisfeitas com sua imagem
corporal (tabela 3), uma associacgdo ja amplamente investigada na literatura (Fortes, Almeida &

Ferreira, 2019; Rossi & Tirapegui 2018Sa Resende et al., 2019).

H& uma tendéncia de mulheres jovens com alto grau de insatisfacdo corporal em
procurar esportes com regimes de treinamento de alta intensidade (Fortes, Almeida & Ferreira,
2019; Oliveira et al., 2017), a exemplo do crossfit. Segura-Garcia et al. (2010) ao investigar
preocupacdes corporais e alimentares em individuos fisicamente ativos, 100% das mulheres
entrevistadas desejavam reduzir o peso corporal. Também no contexto do condicionamento
fisico, Corazza et al. (2019) identificou grande preocupagdo com a forma fisica em mulheres e
um alto risco de manifestar transtorno dismorfico corporal. De S& Resende et al. (2017)
observaram que 73,9% das mulheres fisicamente ativas apresentavam insatisfacdo corporal, e
dessas, 54,9% gostariam de reduzir dois quilos. Freire at al. (2020) identificaram mulheres

esportistas, fitness e de crossfit, mais insatisfeitas com o préprio corpo do que 0s homens.

As mulheres, em particular, tendem a se sentir mais insatisfeitas devido sofrerem maior
influéncia de um esteredtipo de beleza que induz a magreza como a forma corporal ideal (Costa,
Torre & Alvarenga, 2015; Sharan & Sundar, 2015). No esporte, algumas evidéncias mostram
uma prevaléncia de insatisfacdo corporal associada a uma tendéncia a magreza em até 50% das
atletas do sexo feminino (Fortes, 2019; Swami, 2009; Varnes 2012), sendo 0s esportes com o
mais alto nivel de insatisfacdo relacionados ao desejo por magreza, 0s mais procurados por

mulheres (Fortes et al. 2013; Krentz & Warschburguer 2013; Peden et al. 2008).
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A insatisfacédo corporal devido ao excesso de peso, de forma isolada, pode predispor os
individuos a terem relacGes mais disfuncionais e restritivas com a alimentacdo, possivelmente
devido ao desejo de perda de peso e melhora da composicéo corporal (Claumann et al.,2017).
Foi encontrada associacdo da insatisfagdo corporal em praticantes com maior IMC (excesso de
peso) e maior proporcdo de gordura corporal (tabela 3). Tais resultados corroboram com
pesquisas anteriores nas quais os autores identificaram individuos ativos fisicamente
insatisfeitos pelo excesso de peso corporal (Carvalho et al., 2012; De Sa Resende et al., 2019;
Fortes et al., 2015; Goltz, satand & Schneider, 2013 e Toral, Gubert, Spaniol, & Monteiro,
2016). Outros autores encontraram maior insatisfacdo corporal em jovens atletas com maior

percentual de gordura (Fortes, Neves, Filgueiras & Ferreira, 2013).

Atletas com um alto nivel de insatisfacdo relacionado ao desejo por reduzir 0 peso
corporal, podem optar por esportes com treinamentos de alta intensidade segundo a pesquisa de
Fortes et al. (2019). E uma das motivacdes na busca pela pratica do crossfit € por configurar
um treinamento de alta intensidade, que promove mudancas significativas na composicéo

corporal em periodo de tempo relativamente curto (Chacao et al., 2017)

A imagem corporal de um individuo pode ser majoritariamente determinada pela
experiéncia social e estar aberta a mudancas por meio de novas informag6es (Grogan, 2008).
Esses resultados sugerem que o ambiente do crossfit seria propicio a gerar uma idealizacéo de
padrdo corporal caracteristicos de atletas da modalidade (médio a baixa propor¢édo de gordura
corporal e musculatura desenvolvida), uma vez que, alguns estudos ja destacaram a composi¢ao
corporal dos praticantes de crossfit como levemente alterada, com um biotipo predominante e
semelhante a de atletas de elite (Chacao et al., 2017; Smith et al., 2013). O ambiente do crossfit
pode apresentar, dessa forma, diversos gatilhos que sdo suscetiveis ao aumento da insatisfacdo
com a imagem corporal e da preocupacdo com a alimentagdo, tornando a situagcdo mais

preocupante.
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No modelo de regresséo linear foi encontrada correlagdo significativa entre a
insatisfacdo com a imagem corporal com a relagédo com alimento, sendo essa relagdo fortemente
dependente da proporcao de gordura corporal e do sexo feminino (Tabela 4). Diversos autores
verificaram resultados de insatisfacdo com a imagem corporal, comparados em esportistas de
ambos 0s sexos, em decorréncia do excesso de peso ou percentual de gordura aumentado, e que
consequentemente tinham uma pior atitude alimentar (Fortes et al., 2014; Freire et al., 2020;
Hoerlle, Braga & Pretto, 2019; Rossi & Tirapegui, 2018; Van Niekerk & Card, 2018). Parece,
no entanto, que ser mulher, com alta propor¢cdo de gordura, aumentam as chances de ter
insatisfacdo corporal e uma pior relagdo com o alimento (seja pela falta de controle alimentar,
recusa alimentar, culpa ou raiva ao comer e até mesmo vergonha), uma vez que as mulheres

sd80 mais susceptiveis as criticas e cobrangas sobre sua forma fisica, do que homens.

A segunda analise de regressao linear revelou que a relacdo entre a insatisfacdo com a
imagem corporal e o IMC depende do percentual de gordura corporal, ou seja, da estética
(tabela 5). Estes resultados confirmam o fato demonstrado em outros estudos com atletas e ndo
atletas (Costa, Torre & Alvarenga, 2015; Fortes et al., 2015; Oliveira et al., 2017;), de que
guanto maior o IMC do individuo provocado pela maior proporcdo de gordura, maior a
insatisfacdo com a sua imagem corporal, isso porque em atletas e esportistas um IMC elevado

ndo necessariamente significa maior proporcao de gordura corporal (Kreider et al., 2010).

No entanto, se esse praticante é do sexo feminino, o modelo de regressao linear muda e
essa relacdo parece ndo depender do percentual de gordura corporal (tabela 6). Esses resultados
e 0s vastos estudos ja bem elucidados na literatura (Segura-Garcia, 2010; Simas et al., 2019;
Leng, Phua & Yang, 2020; Ross & Tirapegui, 2017) demonstram de fato o quéo frequente as
mulheres tendem a sofrer mais cobrancas e maior pressdo, de modo que, mesmo aquelas
praticantes com percentual de gordura adequado, podem apresentar insatisfacdo com a imagem

corporal. Nota-se que ainda é comum e cultural associar a dificuldade da perda de peso como
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sendo um problema de autocontrole e falta de disciplina, principalmente entre o sexo feminino,
logo, aquelas mulheres que conseguem manter uma disciplina ou controle sobre a alimentagéo

possuem um certo prestigio na sociedade (Chrisler, 2012).

Deve-se considerar algumas limitagdes na interpretacao dos resultados deste estudo. Por
ser um estudo transversal, demonstra somente a realidade atual dos participantes sem
estabelecer relacBes causais. Além do mais, o DEAS, mesmo ja validado e atendendo aos
objetivos desta pesquisa, ndo € um questionario desenvolvido para o publico esportivo, e por
serem limitados os estudos que a utilizaram, com estes sujeitos, limita-se também comparagdes
especificas. Apesar disso, € um instrumento que engloba ndo apenas 0 comportamento e a
ingestdo alimentar, mas também crencas e sentimentos em relacdo a comida, por isso, Seu uso
deve ser incentivado. Assim como o BSQ, que também ndo avalia aspectos mais relevantes e
especificos deste puablico como por exemplo insatisfagdo por volume/tamanho de

muscularidade.

Apesar das limitacOes, este estudo pode contribuir cientificamente para a compreenséo
dos processos que envolvem o comportamento alimentar em esportistas, bem como atitudes
alimentares de riscos, que podem predispor ao surgimento dos transtornos alimentares, e como
a imagem corporal impactar nesses comportamentos. Destaca-se, ainda, a importancia do
desenvolvimento de estudos mais complexos e de maior impacto nessa area, como 0s estudos
multicéntricos e com amostras representativas. Além da necessidade de construcéo e validagdo
de questionarios especificos para este publico, até mesmo para compreender melhor os aspectos

da imagem corporal masculina.

CONCLUSAO

Os praticantes de crossfit desta pesquisa apresentaram baixo escore geral na escala de

atitudes alimentares transtornadas e na maioria das subescalas que a compde, mostrando nédo
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haver uma relagéo disfuncional com a alimentag&o. No entanto, ndo se deve ignorar que alguns
participantes tenham pontuado préximo a média dos escores, podendo assim virem a ter atitudes
mais transtornadas. Por isso a importancia em observar essa tematica, devido aos potenciais

riscos associados a salde fisica e mental.

Apesar da média geral da pontuacdo ndo ter sido tdo elevada, foi confirmado que a
insatisfagdo com a imagem corporal, nos praticantes, influencia atitudes alimentares
transtornadas, e em mulheres, a insatisfagdo corporal e uma pior relagdo com o alimento
apresentam chances de ocorréncia aumentadas. Ademais, essa relacdo da imagem corporal com
atitudes alimentares mais transtornadas também depende fortemente do estado nutricional e

distribuicdo de gordura corporal nesses individuos.
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ANEXOS E APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pés-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Comportamento Alimentar €
Imagem Corporal Em Esportistas Praticantes De Crossfit: Uma Abordagem Neuro-
Comportamental”, de responsabilidade da pesquisadora Mayara Negrdo Gomes, estudante de
mestrado da Universidade Federal do Para, sob a orientacdo da professora Daniela Lopes
Gomes da Universidade Federal do Para.

O objetivo desta pesquisa é Caracterizar o comportamento alimentar e alteracdo de
imagem corporal em esportistas praticantes de Crossfit. Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre
seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacéo
da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacGes que permitam identificA-lo/a. Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios ficardo sob a guarda
do/da pesquisador/a responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados se dara por meio do preenchimento de questionarios em local
previamente agendado. Os questionarios abordam questfes sobre dados sdcio demograficos
alimentacdo, relacdo com peso, imagem corporal, praticas dietéticas e sentimentos em relacéo
a alimentacdo. O pesquisador estara presente em todo momento.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa serao minimos, a equipe trabalhara
para lidar com os riscos, mas caso sinta desconforto com as perguntas, vocé podera abandonar
0 questionario a qualquer momento. Os riscos possiveis nos protocolos de avaliacdo

antropométrica sdo minimos, como desconforto na regido nas quais serdo aferidas as dobras
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cutaneas seja pelo uso do instrumento ou pelo toque do avaliador. Estimamos que a sua
participacao tenha a duragdo maxima de 40 (trinta) minutos. E para estes procedimentos que
vocé esta sendo convidado a participar, como beneficio direto da sua participagcdo na pesquisa,
sera entregue uma cartilha com contetdo referente a nutricdo esportiva voltada para préatica do
crossfit.

Sua participacao é voluntéaria e livre de qualquer remuneracgéo ou beneficio. VVoceé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacao a
qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade. Em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas.

A equipe de pesquisa garante que os resultados da estatistica do grupo estudado poderédo
ser solicitadas via e-mail na forma de descri¢cbes gerais das caracteristicas da amostra
selecionada também de forma escrita, podendo ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em eventos cientificos, mantendo-se o compromisso de total sigilo sobre sua
identidade.

Atenciosamente,

Mayara Negrdo Gomes, Pesquisadora, contato (91) 98127-5146

Comité de Etica em Pesquisa
CEP_NMT- Enderego Av. Generalissimo Deodoro, 92, Umarizal, CEP: 66055-240. Fone
3201-0961. Belém,-

Para. e-mail: cepnmt@ufpa.br
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informag0es acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido

sobre o contelildo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Belém, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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Apéndice B — Termo de Autorizacdo Para realizacdo de Pesquisa

&

| ey

1=
="

Universidade Federal Do Para
Nucleo De Teoria E Pesquisa Do Comportamento
Programa De P6s-Graduagdo Em Neurociéncias E Comportamento

TERMO DE AUTORIZAQAO PARA REALIZAC}AO DA PESQUISA
Eu, : (cargo ocupado) ,
RG N° CPF N° , AUTORIZO a pesquisadora Mayara Negréo
Gomes, RG 5620569, CPF 985.051.732-87, mestranda do Programa de P6s Graduacdo em

Neurociéncias e Comportamento da Universidade Federal do Para, matricula 201827070014, a

aplicar questionarios e aferir medidas antropométricas com os praticantes deste local de treino,
para a realizagdo do Projeto Comportamento Alimentar E Imagem Corporal Em
Praticantes De Crossfit: Uma Abordagem Neuro-Comportamental que tem por objetivo
primario Analisar o comportamento alimentar e percep¢do de imagem corporal em praticantes
de Crossfit.

Os pesquisadores qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
0 méximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicao,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢Oes legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo

Cadigo Civil, artigo 20.

Belém, [/ [

Assinatura e carimbo do responsavel institucional.

Assinatura e Carimbo da Pesquisadora



Apéndice C - Questionario Socioecondmico, Nutricional e Saude Dos Esportistas.

NUmero: Data:
Nome: Prontuério:
Idade: Data de nascimento:
Telefone Residencial: Celular:
E-mail:
1. Qual o seu estado civil?: () Solteiro ()Casado  ( ) Unido Estavel

( ) Desquitado ou separado judicialmente () Divorciado () Viuvo

Voceé possui filhos? () Ndo ( ) Sim, quantos?

2. Quais atividades vocé faz? ( ) Estuda ( ) Trabalha, quantas horas por dia?
() Estudae Trabalha ( ) Outra, qual?

3. Profissao?

4. Qual a sua escolaridade?

() Analfabeto ( ) Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo ( ) Ens. Med.
Incompleto () Ens. Med. Completo () Ens. Técnico ( ) Ens. Superior Incompleto

() Ens. Superior Completo (Formacéo: )

() Especializagao () Mestrado ( ) Doutorado

5.Fuma?:  ( )N&o ( )Sim

6. Faz uso de bebida alcodlica: ( )N&o ( )Sim .
Frequéncia:

7. Faz uso de medicamentos de rotina: ()N&o () Sim. Quais?

8. Faz uso de suplemento alimentar: ( )Ndo ( )Sim.
Qual?

9. Uso de esteroides anabolizantes. ()N&o ( )Sim. Ha quanto
tempo?

10.Doencas familiares (Pais e avos): ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes ( ) Céancer ()

Obesidade ( ) Doencas Cardiovasculares ( )Alcoolismo ( )Doencas Mentais

11. Ha quanto tempo Pratica Crossfit ? ( ) >6 meses ( ) >9 meses ( ) > 12 meses ()
>18 meses

12. Pratica outra modalidade aléem do Crossfit?: ( )Ndo ( )Sim.

Qual?
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13. O que o (a) motivou a praticar crossfit?

( ) treinar em grupo () competicdo ( )Saude ( )Desafio ( ) Estetica

14. Em qual categoria vocé se enquadra? ( ) Iniciante ( ) Intermediario/scaled
( ) Avancado/RX

15. Treina quantas vezes na semana?

16. Treina mais de uma vez ao dia? ( )Nao ( )Sim. Quantas?

17 Ja fez a dieta Whole30? ( )Ndo ( )Sim.

18. Jé realizou (ou realiza) acompanhamento com nutricionista? ( )Ndo ( )Sim
19. Ja fez dieta por conta propria? ( )Ndo ( )Sim
20. Quantas vezes na semana Vocé consome 0s alimentos mencionados abaixo:

Carboidratos: ( )Todos os dias ( )1 x/sem. ( )2x/sem ( )3x/sem. ( )4x/sem ( ) nunca
Frutas: ( )Todos os dias ( )1 x/sem. ( )2x/sem ( )3x/sem. ( )4x/sem ( ) nunca
Laticinios: ( )Todos os dias ( )1 x/sem. ( )2x/sem ( )3x/sem. ( )4x/sem ( ) nunca
Carnes/ovos: ( )Todos os dias ( )1 x/sem. ( )2x/sem ( )3x/sem. ( )4x/sem ( ) nunca
Legumes e Hortalicas: ( )Todos os dias ( )1 x/sem. ( )2x/sem ( )3x/sem. ( )4x/sem ( )
nunca Oleos e Gorduras: ( )Todos os dias ( )1 x/sem. ( )2x/sem ( )3x/sem. ( )4x/sem ( )
nunca

Dados Antropometricos:

Peso Atual:
Altura:

IMC:

CcC

% de Gordura
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Anexo A - Escala De Atitudes Alimentares (Deas)

Adaptado e validado para uso no Brasil em homens e mulheres por Alvarenga, Scagliusi &
Philippi

PPPGN/Programa de P6s Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento
PARTE |

1) Marque com um X o quanto vocé considera saudavel e necessario o consumo de cada
grupo alimentar abaixo:

1.a) AcUcar
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() Néo comer esse alimento € saudavel e necessario

Batata Frita
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Oleos
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario
1.b) Paes
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Arroz
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario

() Néo comer esse alimento é saudavel e necessario



Macarrao
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Feijao
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Carne vermelha
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() Néo comer esse alimento € saudavel e necessario

Leite integral
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Queijos
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Carnes Brancas
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario

Legumes e verduras
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario

() Néo comer esse alimento € saudavel e necessario
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Frutas
() Comer este alimento muitas vezes é saudavel e necessario
() Comer este alimento ocasionalmente é saudavel e necessario
() N&o comer esse alimento é saudavel e necessario
2. Vocé sente prazer ao comer?
( )Sim. ( ) Nao.
3. Comer ¢ algo natural para vocé?
( )Sim. ( ) Néo.

4. Vocé fica sem comer ou a base de liquidos, por um dia ou mais, achando que isto pode
emagrecer?

()Sim. ( ) Nao.

5. Vocé conta calorias de tudo que come?

()Sim. ( ) Nao.

6. Vocé gosta da sensacao de estar de estbmago vazio?

( )Sim. ( ) Néo.

7. Vocé costuma “pular” refeicdes para evitar o ganho de peso?
( )Sim. ( ) Nao.

8. Comer faz vocé se sentir “suja”?

( )Sim. ( ) Nao.

9. Vocé tem boas lembrancas associadas a comida?

( )Sim. ( ) Nao.

10. Vocé gostaria de ndo precisar se alimentar?

()Sim. ( ) Néo.

11. Vocé acha que é normal comer, as vezes, s6 porque esta triste, chateada, ou entediada?
( )Sim. ( ) Néo.

12. Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a de costume, qual é o seu
comportamento depois?

( ) Reiniciar comendo como de costume
( ) Admite que vocé perdeu o controle e continua comendo ainda mais
( ) Decidir fazer dieta para compensar

() Use alguma forma de compensacdo. Tais como atividade fisica, vomitos, laxantes e
diuréticos



Parte 2:
Para cada item escolha:

Sempre =5
Geralmente = 4
Frequentemente =5
As vezes =6
Raramente / nunca =7

13. Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia
decidido ndo comer por algum maotivo.

14. Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem
mais calorias do que eu imaginava.

15. Preocupo-me o0 tempo todo com 0 que vou comer, quanto
comer, como preparar 0 alimento ou se devo ou ndo comer.

16. Preocupo-me com o quanto um alimento ou refeicdo pode
me engordar.

17. Tenho raiva de sentir fome.

18. Tenho dificuldade em escolher o0 que comer, porque sempre
acho que deveria comer menos e/ou a op¢do com menos calorias.

19. Quando desejo um alimento especifico, eu sei que ndo vou
conseguir parar de comé-lo até ele acabar.

20. Eu gostaria de ter total controle sobre meu apetite e minha
alimentacéo.

21. Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois
exagerar quando estou sozinha.

22. Eu tenho medo de comecar a comer e ndo parar mais.

23. Sonho com uma “pilula” que substitua a refeicao.

24. Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em
funcdo da grande oferta de comida.
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Anexo B - Body Shape Questionnaire - BSQ

Adaptado e validado para uso no Brasil por Ménica Di Pietro, Evelyn Doering
Xavier e Dartiu Xavier da Silveira.

PPPGN/Programa de P6s Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento

Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia.
Usando a seguinte legenda:

1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Muito frequentemente

6. Sempre

1. Sentir-se entediado (a) faz vocé preocupar-se com a
forma fisica?

2. Sua preocupacdo com a forma fisica chega a ponto de
vocé pensar que deveria fazer uma dieta?

3. Ja Ihe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas séo
grandes demais para o restante do corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais
gordo (a)?

5. Vocé anda preocupado (a) achando que 0 seu corpo ndo
é firme o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estomago
cheio, vocé se preocupa em ter engordado?

7. Vocé se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de
chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia
balancar?

9. Estar com pessoas magras do mesmo género que vocé
faz vocé reparar em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas
poderem ocupar muito espaco quando vocé senta?

11. Vocé ja se sentiu gordo (a) mesmo apos ingerir uma
pequena quantidade de Alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do
mesmo género que 0 Seu, e ao se comparar, tem se sentido
em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade
de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televisdo, ler ou acompanhar uma conversa)?




14. Ao estar nua (nu), por exemplo ao tomar banho, vocé
se sente gorda (0)?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se
sentir desconfortdvel com a sua forma fisica?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais
carnudas de seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em
calorias faz vocé se sentir gordo (a)?

18. Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como
pro exemplo, festas) por se sentir mal com relacdo a sua
forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e arredondado?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacgdo com sua forma fisica a (0) leva a fazer
dieta?

22. VVocé se sente mais contente em relagdo a sua forma
fisica quando seu estomago esta vazio (por exemplo, pela
manhd)?

23. Vocé acredita que a sua forma fisica se deva a sua falta
de controle?

24. VVocé se preocupa gue outras pessoas vejam dobras na
sua cintura ou estomago?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo género
gue 0 seu sejam mais magras que Vocé?

26. VVocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em
estar ocupando muito espaco (por exemplo, sentado (a)
num sofé ou no banco do 6nibus)?

28. VVocé se preocupa com o fato de estar ficando cheio de
“dobras” ou “banhas”?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na
vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagdo ao
seu fisico?

30. Voce belisca areas do seu corpo para ver 0 quanto ha
de gordura?

31. Voce evita situagBes nas quais as pessoas possam ver
seu corpo (por exemplo, vestiarios e banheiros)?

32. Vocé ja tomou laxante para se sentir mais magra (0)?

33. Voce fica preocupada (0) com sua forma fisica quando
em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir
gue deveria fazer exercicios?
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Anexo C — Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

R ) UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Plataforma
TROPICAL-NMT asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO ALIMENTAR E IMAGEM CORPORAL EM PRATICANTES DE
CROSSFIT: UMA ABORDAGEM NEURO-COMPORTAMENTAL

Pesquisador: mayara negréo gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18412619.1.0000.5172

Instituicao Proponente:Nucleo de Teoria € Pesquisa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.678.415

Apresentacao do Projeto:

O projeto busca investigar o comportamento alimentar de atletas praticantes de crossfit. E um Projeto
mestrado no Programa de Pds-graduacé&o em Neurociéncias e Comportamento, do Nucleo de Teoria e
Pesquisa do Comportamento, UFPA.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

- Analisar o comportamento alimentar e percepcé&o de imagem corporal em esportistas praticantes de
crossfit.

Especificos

- Caracterizar o perfil socioeconémico, nutricional e de saude dos esportistas na modalidade de Crossfit;

- Identificar a presenca de alterac&o comportamento alimentar e insatisfacdo com a imagem corporal;

- Testar a correlacao entre comportamento alimentar de risco e insatisfacdo de imagem corporal € o perfil
nutricional de esportistas na modalidade de crossfit.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Podem haver desconfortos e constrangimentos ao responder os questionarios se mal aplicado, no entanto o
pesquisador sempre estara presente durante o processo para esclarecer qualquer

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepbel@ufpa.br

Pagina 01 de 03
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)\ UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Plataforma
% )7 TROPICAL-NMT woﬂ

Continuacéo do Parecer- 3 678 415

duvida.Os riscos possiveis nos protocolos de avaliac&o antropomeétrica sdo minimos, como desconforto na
regido nas quais serdo aferidas as dobras cutdneas seja pelo uso do instrumento ou pelo toque do
avaliador. Nos casos onde os resultados do teste sejam positivos em relacdo a distor¢des graves da
imagem corporal e/ou alteracdo de comportamentosalimentares que indiquem possiveis riscos para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, os participantes receber&o orientacdes pertinentes quanto a
necessidade de uma orientac&o profissional adequada.

O participante receberd uma cartilha com contetdo referente a nutricdo esportiva voltada ao crossfit.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Seréo aplicados formuléarios aos participantes para avaliar comportamento alimentar de risco e associar
esses dados a medidas de anfropométricas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentacé&o obrigatdria apresentada estd adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomendo a aprovacéo do projeto, que atende a todas as exigéncias do sistema brasileiro vigente de
avaliac&o da etica na pesquisa com seres humanos (CNS/CONEP/CEP).

Fica sob responsabilidade do pesquisador iniciar a coleta de dados apds aprovacéo por este CEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolucdo CNS n°466/2012. Em atendimento a esta resolucdo esclarecemos que a
responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais.
Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

¢) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, altera¢&o ou interrupcéo do projeto ou a ndo
publicac&o dos resultados.

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepbel@ufpa.br
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; CL '. UFPA - NUCLEO DE MEDICINA C Plataforma
TROPICAL-NMT asil

Continuacéo do Parecer: 3.678.415

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1385267 pdf 13:47:45
TCLE / Termos de |TCLE_MODIFICADO.docx 10/09/2019 |mayara negré&o Aceito
Assentimento / 13:46:48 |gomes
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta.docx 08/09/2019 |mayara negréo Aceito

17:51:35 |gomes
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_modificado.docx 08/09/2019 |mayara negrao Aceito
Brochura 17:42:46 |gomes
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 25/06/2019 |mayara negréo Aceito
15:03:47 |gomes
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_ASSINA | 25/06/2019 |mayara negrao Aceito
DO.docx 14:55:14 |gomes
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 25/06/2019 |mayara negréo Aceito
Brochura 14:50:51 |gomes
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 25/06/2019 |mayara negrao Aceito
Assentimento / 14:47:48 |gomes
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELEM, 01 de Novembro de 2019

Assinado por:

FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA
(Coordenador(a))



