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A procura de um corpo musculado nos homens: Relacdo com comportamentos

alimentares disfuncionais e experiéncias emocionais

Resumo

A insatisfacdo com a imagem corporal tem sido associada a uma variedade de

problemas fisicos/psicoldgicos, assim como problemas alimentares, no entanto pouco se

sabe sobre a relagédo entre a procura de um corpo musculado e os comportamentos

alimentares disfuncionais nos homens. O presente estudo teve como objetivos avaliar a

associacdo entre atividade desportiva - musculacédo e o objetivo de treino - ganho de
massa muscular, variaveis do comportamento alimentar, experiéncia emocional e
avaliacdo cognitiva. No total, 308 homens responderam a questionarios de autorrelato
sobre informacdo desportiva/antropométrica, comportamentos alimentares, avaliacdo
cognitiva e experiéncias emocionais. Segundo os resultados, a musculagdo e a pratica
desportiva associada ao ganho de massa muscular estdo associadas a uma maior
frequéncia de exercicio fisico e mais comportamentos alimentares disfuncionais.

A musculacdo, o objetivo de treino associado ao ganho de massa muscular, perce¢do
ameacadora da perda de massa muscular, e as experiéncias emocionais negativas
predizem o comportamento alimentar disfuncional. Em suma, a procura de um corpo
musculado nos homens pode constituir um risco para desenvolver sintomas das

perturbacdes do comportamento alimentar.

Palavras-chave: imagem corporal; atividade desportiva; experiéncias emocionais;

comportamento alimentar disfuncional



Men in search of a muscular body: Relation with dysfunctional eating behaviours

and emotional experiences

Abstract

Dissatisfaction with body image has been associated with many physical and
psychological problems, as well as eating disorders. However, little is known about the
relation between the search of a muscular body and dysfunctional eating behaviours in
men. This study aimed to analyse the relationship between the type of sport -
bodybuilding and the workout purpose - gain of muscle mass and variables related to
the eating behaviour, emotional experience and cognitive assessment. A total of 308
men answered self-reporting questionnaires about sport and anthropometric
information, eating behaviours, cognitive assessment and emotional experiences.
According to results, bodybuilding and sport practice associated with muscle mass gain
are related to more frequent physical exercise and dysfunctional eating behaviours.
Bodybuilding, the workout purpose related to the gain of muscle mass, loss of muscle
mass perceived as something threatening and negative emotional experiences are all
predictors of a dysfunctional eating behaviour. To sum up, the search of a muscular
body can constitute a risk and lead to the development of symptoms related to eating

disorders on men.

Keywords: body image; sports activity; emotional experiences; dysfunctional eating

behaviour.



Introducéo

A imagem corporal pode ser definida como ““as percegdes e atitudes em relacao a
aparéncia fisica” (Phillips & de Man, 2010, p. 171). A imagem corporal positiva € uma
construcdo multifacetada que consiste em apreco pelo corpo, uma orientacao interna
para o corpo e satisfagdo com as capacidades do corpo (Homan & Tylka, 2014). Um
estudo feito por Gillen (2015) com estudantes universitarios com o objetivo de perceber
se a imagem corporal positiva tinha relacdo com a saude mental, mostrou que tanto
homens como mulheres com uma imagem corporal positiva tinham menos sintomas
depressivos, elevada autoestima e menos comportamentos de dietas exuberantes. Na
verdade, a insatisfacdo com a imagem corporal tem sido associada a uma variedade de
problemas fisicos (Harvey & Robinson, 2003) e psicolégicos (e.g., baixa autoestima e
depressao) (Cafri, Thompson, Ricciardelli, McCabe, Smolak, & Yesalis, 2005), assim
como problemas alimentares (e.g., uso de esteroides e dietas restritas) (Cafri et al.,
2005; Homan & Tylka, 2014). Vérios estudos tém sido feitos sobre a imagem corporal e
uma conclusdo comum a todos eles € que a insatisfacdo com a imagem corporal serve
como importante fator de risco no desenvolvimento de distdrbios alimentares e
dependéncia do exercicio fisico (Parent, 2013).

Embora a insatisfacdo com a imagem corporal esteja mais associada as mulheres,
a insatisfacdo com a imagem corporal entre os homens é cada vez mais comum
(Murray, Rieger, Karlov, & Touyz, 2013), estando associada a procura de um corpo
musculado e bem definido (Stapleton, Mclintyre, Bannatyne, 2016). A influéncia dos
media e 0 consumo, por exemplo de revistas que valorizam a muscularidade e a
promovem como fazendo parte do corpo ideal, impulsiona a procura de um corpo
musculado (Parent, 2013), fazendo com gque 0s homens pensem mais e sejam mais
criticos relativamente aos seus corpos, podendo facilitar o desenvolvimento de
problemas de imagem corporal. Este ideal de corpo masculino pode trazer numerosas
implicagdes nas atitudes alimentares e nas atitudes relacionadas com o corpo (Lavender,
Brown, & Murray, 2017).

Os homens podem tambem mostrar sinais de "dismorfia muscular" (Murray,
Rieger, Touyz, & Garcia, 2010). Homens com estes distlrbios sdo obcecados com os
seus corpos e acreditam que os seus musculos sdo muito pequenos e pouco

desenvolvidos, apesar do facto de poderem ter massa muscular substancial. Fazem



exercicio fisico compulsivamente (Lavender et al., 2017; Murray et al., 2010), fazem
dietas rigidas (e.g., preocupacdo com o numero de calorias, com as horas e com o tipo
de alimentos), como também podem usar esteroides com objetivo de tornar a aparéncia
mais proxima do ideal, havendo uma discrepancia acentuada entre o que esses homens
vém no espelho e a sua imagem corporal real (Kling, Rodgers, & Frisén, 2016;
Lavender et al., 2017). Este comportamento dos homens pode levar a problemas nas
relagdes interpessoais e comprometimento nas atividades sociais (Harvey & Robinson,
2003).

Alguns investigadores mostraram, no entanto, que existem diferentes percecgdes
nos homens em relagdo a imagem corporal. Por exemplo, McCabe e McGreevy (2010)
mostraram que homens mais velhos/maduros pensam numa boa imagem corporal como
sendo "funcionais, fitness e saudaveis”. Por outro lado, Hausenblas e Downs (2001)
evidenciaram gue homens envolvidos em desportos preocupam-se com a imagem
corporal no sentido de responder as expetativas dos desportos em que estdo envolvidos
(e.g., expetativas do peso corporal).

Varios estudos tém sido levados a cabo com o objetivo de avaliar a imagem
corporal em homens praticantes de atividades desportivas. Uma meta-analise de
Hausenblas e Downs (2001) mostra-nos que os atletas apresentam insatisfacdo com a
sua imagem corporal, devido a fatores como, vantagens de desempenho ou requisitos de
peso. No entanto, segundo 0s mesmos autores a insatisfacdo com a imagem corporal
tem sido verificada tanto em atletas como em néo-atletas.

De facto, os atletas parecem estar sujeitos a uma maior pressao para obter um
corpo magro e uma forma ideal do corpo. E como referem Silva e Gomes (2012),
existem também fatores psicoldgicos que podem estar associados a comportamentos
alimentares desajustados (e.g., processos de avaliagdo cognitiva, niveis de ansiedade,
motivacao para a pratica desportiva).

Os beneficios da pratica desportiva sdo bem conhecidos (Gongalves & Gomes,
2012), no entanto, em alguns casos, a pratica desportiva pode aumentar o risco de
disturbios alimentares (Smolak, Murnen, & Ruble, 2000). Como referem Silva e Gomes
(2012), existe a possibilidade de os atletas estarem mais sujeitos as perturbacdes do
comportamento alimentar e de representarem um grupo de risco.

O estudo de Holm-Denoma, Scaringi, Gordon, Van Orden e Joiner Jr (2009),
com atletas mulheres indica que as atletas s&o um grupo que evidencia maior

prevaléncia de perturbacdes alimentares em relacéo as nao-atletas. No entanto, os



estudos como o de Madison e Ruma (2003) com atletas e ndo-atletas mulheres, onde a
prética de exercicio foi investigada como possivel moderador de patologia alimentar,
mostra-nos que as atletas evidenciam menor prevaléncia de perturbagdes alimentares.

Todavia, segundo Lavender et al., (2017), os comportamentos alimentares
desajustados nos homens estdo a aumentar a um ritmo acelerado quando comparados
com as mulheres. Ainda segundo 0os mesmos autores ha uma forte associacao entre as
preocupagOes com a imagem corporal voltadas para a muscularidade e os
comportamentos alimentares desajustados nos homens. Um estudo que reflete esta
associacdo € o de Calzo et al., (2016), com o objetivo de perceber se as preocupacdes
com imagem corporal voltadas para a muscularidade estavam ou néo associadas a
comportamentos alimentares desajustados. Concluindo, de facto, que os homens com
preocupac0es voltadas para a muscularidade apresentavam comportamentos alimentares
desajustados.

Parent e Bradstreet (2017) mostram-nos também que nos homens atletas a
insatisfacdo com a imagem corporal pode ser um indicador para a existéncia de
perturbacdes alimentares. Um outro estudo que pretendia perceber se os atletas do sexo
masculino insatisfeitos com a imagem corporal teriam maior prevaléncia de perturbacao
alimentar, concluiram que os atletas sdo um grupo com maior prevaléncia de
perturbacdo alimentar comparados com os ndo-atletas (Stapleton et al., 2016).

Em suma, sabe-se que melhorar o desempenho desportivo e alterar a aparéncia
fisica sdo duas razdes enunciadas na literatura para adog¢do de comportamentos
alimentares desajustados no desporto (e.g., uso de esteroides anabolizantes ou outro tipo
de suplementos) (Rocha, Aguiar, & Ramos, 2014). Segundo Pope, Ruth, Rogol,
Nyberg, Bowers e Bhasin (2013), estes suplementos sdo consumidos cada vez mais,
sobretudo por atletas néo profissionais, com a crenga de os tornarem mais fortes,
musculados e melhores atletas. Por exemplo, um estudo recente feito por Gonzalez-
Marti, Fernandez-Bustos, Jordan e Sokolova (2017), com o objetivo de detetar o uso de
esteroides em homens e mulheres atletas, mostrou que 44.4% dos homens reconheceram
gue usam esteroides para o desenvolvimento muscular.

De acordo com os estudos enunciados anteriormente percebe-se que a préatica de
exercicio fisico pode também estar associada a comportamentos menos saudaveis. Uma
explicacdo para esses efeitos negativos sdo as motivacoes relacionados com a pratica do
mesmo (Markland & Ingledew, 2007).



Um estudo feito por Gomes e Gongalves (2012) com praticantes de exercicio
fisico do sexo feminino e masculino pretendia explorar a prevaléncia da préatica de
exercicio fisico por razbes relacionadas com o peso e forma vs por razdes de salde.
Assim como, perceber que varidveis prediziam o desenvolvimento de distarbios
alimentares em ambos 0s grupos. Desta forma, o estudo concluiu que o motivo mais
forte para a pratica do exercicio fisico é a preocupagdo com o peso e forma e que 0s
comportamentos alimentares disfuncionais sdo mais frequentemente associados a esta
motivacao comparativamente com os praticantes motivados pelo bem-estar e lazer.

Mais recentemente, a meta-analise efetuada por Lavender et al., (2017), mostra-
nos também que a pratica do exercicio fisico relacionada com o ganho de massa
muscular é referida como uma das causas para o desenvolvimento de perturbagdes
alimentares. Do mesmo modo, o tipo de desporto tem sido frequentemente relacionado
com os distarbios alimentares. Postula-se que os atletas envolvidos em atividades
desportivas relacionadas com a musculagéo apresentam um maior risco de
desenvolvimento de perturbac6es alimentares (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Por exemplo, um estudo efetuado por Chapman e Woodman (2016) com atletas
de varios desportos, com o objetivo de explorar se o tipo de desporto pode ou ndo
predizer o comportamento alimentar, demonstrou que os atletas praticantes de desportos
que enfatizam o ganho de massa muscular apresentam mais comportamentos
alimentares disfuncionais comparativamente com os atletas de outros desportos (e.g.,
futebol e badminton).

E importante também referir que variaveis psicoldgicas associadas a pratica de
atividade desportiva (e.g., processos de avaliagdo cognitiva, niveis de ansiedade)
parecem estar também associadas a comportamentos alimentares desajustados (Gomes,
Martins, & Silva, 2011; Silva & Gomes, 2012) tornando-se assim pertinente
compreender a relacéo entre as perturbacdes do comportamento alimentar e alguns
fatores psicoldgicos especificos.

Os processos de avaliagdo cognitiva de acordo com o modelo transacional de
Lazarus (1991), evidenciam que as pessoas podem perceber as situagcOes de stress de
formas diferentes (Lazarus & Folkman, 1984). No dominio desportivo, existe evidéncia
sobre a relagé@o entre 0 modo como o atleta avalia as situacdes e as respostas emocionais
e comportamentais demonstradas (Amaral & Cruz, 2013; Vilela & Gomes, 2015). Um

dos fatores mais estudados ¢ a ansiedade, e apesar de esta ser importante no desporto
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sdo poucos os estudos debrucados sobre a sua possivel relagdo com as perturbacées do
comportamento alimentar.

Petrie e colaboradores (2007) constataram que os atletas com sintomatologia de
perturbacdes do comportamento alimentar experienciavam maiores niveis de stress do
que o grupo de atletas assintomaticos. Por outro lado, Holm-Denoma e colaboradores
(2009) concluiram que niveis elevados de ansiedade competitiva sdo preditores de
sintomatologia bulimica e da vontade de ser magro. No entanto, sendo escassos 0s
estudos neste dominio que consideram as experiéncias subjetivas de natureza emocional
e afetiva que estdo envolvidas na pratica de exercicio fisico, torna-se muito dificil
comprovar o verdadeiro impacto dos processos de avaliacdo cognitiva e das emogoes
nas perturbagdes do comportamento alimentar associado aos contextos desportivos
(Carneiro & Gomes, 2016; Gomes, 2011).

Pertinéncia do estudo e objetivos

A pertinéncia deste estudo prende-se essencialmente com o facto de existirem
poucos estudos sobre imagem corporal e determinados comportamentos alimentares
especificos (e.g., uso de suplementos alimentares, dietas rigidas e restritas) em homens
praticantes de exercicio fisico. Por outro lado, os poucos estudos existentes sdo pouco
consensuais. Determinados estudos (e.g., Madison e Ruma, 2003) mostram que a pratica
de exercicio fisico € um fator protetor no desenvolvimento de comportamentos
alimentares desajustados, enquanto outros estudos (e.g., Lavender, Brown e Murray,
2017) mostram que a préatica de exercicio fisico pode constituir um fator de risco ou
fator associado a insatisfacdo com a imagem corporal e ao desenvolvimento de
comportamentos alimentares desajustados.

Este estudo é inovador ainda, na medida em que ira dar relevancia aos processos
de avaliagdo cognitiva face a alteracdes significativas da imagem corporal e mais
especificamente da massa muscular, tendo por base 0 modelo transacional de Lazarus.

Especificamente, o presente estudo tem como objetivos:

Q) Explorar a associagéo entre o tipo de atividade desportiva e o objetivo
de treino.
(i) Analisar a associacao entre o tipo de atividade desportiva, 0 objetivo

de treino e a frequéncia de pratica da atividade desportiva.
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(iii) Explorar as diferencas entre 0s grupos — praticantes de musculacéo vs
praticantes de outras modalidades ao nivel dos comportamentos
alimentares, das experiéncias subjetivas, e da avaliagdo cognitiva.

(iv) Explorar as diferencas entre 0s grupos — praticantes de atividade
desportiva com o objetivo de ganhar massa muscular vs praticantes de
atividade desportiva com o objetivo lazer/forma fisica ao nivel dos
comportamentos alimentares, das experiéncias subjetivas, e da
avaliacdo cognitiva.

(v) Avaliar os preditores da alimentacao disfuncional, em praticantes do
sexo masculino considerando fatores como o tipo de atividade
desportiva, objetivo de treino e fatores psicol6gicos como a

experiéncia subjetiva e a avaliacdo cognitiva.

Meétodo

Participantes

Participaram neste estudo 308 homens praticantes de atividades desportivas
diversas. A amostra foi dividida de acordo com (1) o tipo de atividade desportiva levada
a cabo — musculacdo vs. outras atividades desportivas e (2) o objetivo subjacente a
prética de atividade desportiva — por motivos de lazer e forma fisica vs. para ganhar
massa muscular/outros. Os dados relativos a idade e ao indice de massa corporal (IMC)

dos diferentes grupos sdo apresentados na tabela 1.
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Caracterizacdo global da amostra
Tabela 1

Caracterizacéo dos participantes (N=308)

) o ) Musculacéo Outras
Tipo de atividade desportiva
n (%) n (%)
170 (55.2) 138 (44.8)
M (DP) M (DP)
Idade 26.9 (8.62) 26.5 (8.09)
IMC 24.1 (2.71) 23.9 (3.05)
Lazer e forma Massa
Obijetivo inerente a pratica da atividade desportiva fisica muscular/outros
n (%) n (%)
M (DP) M (DP)
Idade 27.7 (9.42) 25.1 (5.78)
IMC 24.1 (2.96) 23.9 (2.82)

Instrumentos

Ficha demogréfica e de informacéo desportiva e antropométrica: Neste estudo
foi utilizada uma ficha demogréfica por forma a recolher algumas informagdes pessoais
(e.g., peso, altura, idade) assim como, informacdes desportivas (e.g., com que
frequéncia pratica exercicio fisico, motivacdes associadas a pratica de exercicio fisico,

etc).

Eating Disorders Cognitions and Behaviors: ED-15 (Tatham, Turner, Mountford,
Tritt, Dyas, & Waller, 2015; traducao de Machado, 2016) é uma versédo mais reduzida
do EDE-Q adaptado para a populacdo portuguesa por Machado, Martins, Vaz,
Conceicdo, Bastos e Gongalves (2014). Trata-se de um questionario de autorrelato
constituido por 15 itens, pontuados segundo uma escala de Likert de seis pontos (0 =
Nada; 6 = Sempre). Avalia atitudes e comportamentos relacionados com a comida,
apresentando questdes diretamente relacionadas com comportamentos chave das
perturbacdes alimentares, assim como, questdes relacionadas com a restricdo alimentar,

peso e forma. Os itens agrupam-se em 2 subescalas: 1) preocupagdo com 0 peso e
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forma, e 2) preocupacdo com alimentacao. Trata-se de um instrumento muito utilizado
na investigacao com boas propriedades psicométricas (a = 0.93) (Tatham, et al., 2015).
Relativamente a presente amostra o instrumento manifesta boas propriedades
psicométricas na escala total (« =.856) assim como nas diferentes subescalas: subescala
preocupacdo com peso e forma (a =.865) e subescala preocupacdo com alimentacéo (o
=.752). Para a utilizacdo deste instrumento e dos seguintes apresentados, observou-se a
validade de constructo (Pasquali, 2009), efetuando-se uma analise fatorial
confirmatoria. Usou-se como indices de qualidade de ajustamento os valores de
RMSEA (“Root Mean Square Error of Approximation”), CFI (“Comparative Fit
Index’) e TLI (“Tucker-Lewis Index”). Foi considerado um ajustamento aceitavel,
valores de CFl e TLI superiores a 0.9 e valores de RMSEA inferiores a 0.08 (Bentler,
2007). O ED-15, apresentou boas propriedades psicométricas, segundo a analise fatorial
realizada, x2(32 g.1)= 79.115, p < .000; RMSEA = .069; CFI =.962; TLI = .946.

Escala de Experiéncias Subjetivas no Exercicio (EESE) (McAuley, Courneya,
1994) adaptada para a populacdo portuguesa por Gomes (2011) a partir dos trabalhos
originais de McAuley e Courneya (1994) com a Subjective Exercise Experiences Scale
(SEES). E constituido por 12 itens e cada item é pontuado numa escala de “Likert” de
sete pontos (1 = Nada até 7 = Muito). O instrumento visa avaliar as respostas
psicoldgicas associados a préatica de exercicio fisico, tendo por base trés dominios
principais: (a) Bem-estar psicoldgico (quatro itens); (b) Mal-estar psicoldgico (quatro
itens); e (c) Fadiga (quatro itens). A EESE torna-se relevante pelo fato de pretender
avaliar as experiéncias subjetivas especificas das pessoas face ao exercicio fisico,
assumindo-se que estas podem variar entre um polo mais positivo e outro mais
negativo.

A sua utilizagdo com participantes de programas de exercicio fisico em Portugal
tem fornecido boas indicacdes acerca das propriedades psicométricas do instrumento (o
=.83 para 0 bem-estar, « =.83 para 0 mal-estar e a =.87 para a fadiga) (Carneiro &
Gomes, 2016). Relativamente a presente amostra o instrumento manifesta boas
propriedades psicométricas nas diferentes subescalas que o constituem: na subescala
bem-estar psicoldgico (a =.755), na subescala mal-estar psicolégico (« =.757) e por fim,
na subescala fadiga (a =.857). A analise fatorial confirmatoria demonstrou boas
propriedades psicométricas do instrumento ¥2(51 g.l) = 8.272, p <.002; RMSEA =
.046; CFI =.973; TLI =.965.
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Escala de Avaliacdo Cognitiva (EAC) foi desenvolvida por Gomes (2008) tendo
por base o0 modelo transacional de Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984), a perspetiva
interativa de adaptacédo ao stress (Gomes, 2014), e 0 modelo da tensdo e pressdo no
trabalho (Karasek, 1979). O instrumento é constituido por 12 itens e todos os itens sdo
respondidos numa escala tipo “Likert” de sete pontos (e.g., 0 = Nada importante; 3 =
Mais ou menos; 6 = Muito importante).

A EAC (versdo especifica) utilizada no presente estudo foca essencialmente a
avaliacdo cognitiva primaria, onde os individuos indicam a relevancia, importancia e
significado pessoal da situacdo em causa. Tem por base trés subescalas: (a) Importancia
(3 itens; (b) Ameaga (3 itens) e (c) Desafio (3 itens) (Gomes, 2008).

Estudos prévios tém vindo a demonstrar as boas propriedades psicométricas da
escala (e.g., Gomes, Faria, & Gongalves, 2013; Gomes & Teixeira, 2016).
Relativamente a presente amostra o instrumento manifesta boas propriedades
psicométricas nas diferentes subescalas: subescala Importancia (« =.837), na subescala
Ameaca (o =.897) e por fim, na subescala Desafio (« =.835). A analise fatorial
confirmatdria também demonstrou boas propriedades psicométricas do instrumento
v2(24 g.1) = 62.151, p < .000; RMSEA = .072; CFI =.972; TLI = .958.

Procedimentos

O estudo teve autorizagdo da Comissdo de Etica da Universidade do Minho —
Subcomisséo de Etica para as Ciéncias Sociais e Humanas (SECSH 043/2016).

A amostra foi recolhida em ginasios e clubes desportivos. Primeiramente foram
efetuados alguns contactos junto de clubes e ginasios para a obtencéo da autorizacgao das
recolhas. Posteriormente foi explicado aos participantes em que consistia a investigagéo,
0s objetivos da mesma, o caracter voluntario da participacdo, assim como, a
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Por fim, procedeu-se ao
tratamento dos dados.

Durante todo este processo foram cumpridos todos os requisitos que constam no
Caodigo Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP), no que diz respeito

a confidencialidade, anonimato e carécter voluntario da participacéo.
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Metodologia de analise de dados

A presente investigacdo desenvolveu-se no contexto de um design correlacional,
para verificar as associa¢des entre variaveis e de um design inter-sujeitos para comparar
as diferencas entre os grupos — tipo de atividade desportiva (musculagéo e outros
desportos) objetivo de treino (lazer/forma fisica e massa muscular/outros). Para efeitos
de anélise e tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa informatico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS — Versédo 24.0). Inicialmente foram
efetuadas anélises fatoriais confirmatorias dos instrumentos utilizados, por forma a
testar a sua estrutura fatorial.

Posteriormente recorreu-se a estatistica descritiva e a estatistica inferencial. Nas
andlises descritivas, recorreu-se as medidas de tendéncias central e de dispersao.
Recorrendo & estatistica inferencial, realizou-se testes de associa¢ao para avaliar as
associacles entre as varidveis de comportamento alimentar dicotémicos e 0s grupos
(tipo de desporto, objetivo de treino). Para este efeito foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado (x2). No sentido de comparar médias entre os grupos foram efetuadas
Analises de Variancia Multivariadas (MANOVA) para as subescalas.

Para finalizar, utilizou-se uma Andlise de Regressdo Linear, por forma a predizer
0 comportamento alimentar disfuncional medido através do score total do ED-15. Para
tal, no bloco 1 foi adicionado o tipo de desporto, no bloco 2 o objetivo de treino, no
bloco 3 as escalas de avaliagdo cognitiva e no ultimo bloco as escalas de experiéncias
subjetivas.

Resultados

Préatica de musculacéo vs Pratica de outras atividades desportivas e
objetivos de treino/inerentes a pratica das atividades desportivas

A tabela seguinte (tabela 2) mostra os resultados relativos a associacao entre o
tipo de atividade desportiva e 0 objetivo de treino. Cerca de 78% dos participantes que
praticam outras atividades desportivas que ndo a musculagdo fazem-no por razdes
associadas ao lazer e forma fisica, enquanto apenas 44.8% dos praticantes de

musculacdo praticam esta atividade pela mesma razdo, ¥2(1) = 37.11, p = .001.
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Tabela 2

Dados relativos as analises de cruzamento de variaveis

Objetivo de treino

Lazer e forma Massa
fisica muscular/outros
n (%) n (%)
Musculacéo 60 (43.8) 77 (56.2)
Outros desportos 132 (77.6) 38 (22.4)

Tipo de atividade desportiva, objetivo de treino e frequéncia da pratica de
atividade desportiva

A tabela 3 mostra os resultados relativos a associacao entre o tipo de atividade
desportiva, objetivo de treino e a frequéncia de pratica da atividade desportiva. Note-se
que, cerca de 88% dos participantes que praticam musculacdo fazem-no mais de 3 vezes
por semana, enquanto apenas 61% dos participantes que praticam outras atividades
desportivas a praticam mais de 3 vezes por semana, x2(1) = 22.8, p = < .001.

Quanto ao objetivo subjacente a pratica da atividade desportiva, 91% dos
participantes que praticam atividade desportiva por questBes relacionadas com o ganho
de massa muscular, fazem-no mais de 3 vezes por semana, enquanto apenas 64% dos
participantes que praticam atividade desportiva por lazer/forma fisica o fazem mais de 3
vezes por semana, x2(1) = 20.8, p =< .001.
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Tabela 3
Dados relativos a associagdo entre o tipo de atividade, o objetivo do treino e a
frequéncia da atividade desportiva

Tipo de atividade desportiva Objetivo subjacente a pratica

da atividade desportiva

Musculacdo Outras atividades Lazer/Forma Massa
n (%) desportivas fisica muscular/outros
n (%) n (%) n (%)

Frequéncia da
prética de
atividade
desportiva
até 3 vezes por 14 (12.2%) 56 (38.6%) 62 (35.8%) 8 (9.2%)
semana
mais de 3 vezes 101 (87.8%) 89 (61.4%) 111 (64.2%) 79 (90.8%)
por semana

Tipo de atividade desportiva, objetivo de treino e comportamentos
alimentares

Em relacdo ao tipo de desporto, os dados apontam para uma associacao
significativa entre o tipo de desporto e a percecdo pelo proprio de uma alimentagédo
saudavel, x2(1) = 6.89, p = .011. O que também se verifica relativamente ao objetivo de
treino x2(1) = 18.1, p = < .001.

Relativamente a variavel definicdo de calorias os dados mostram que ha uma
associacdo significativa entre o tipo de desporto e a definicdo de calorias, ¥2(1) = 5.35,
p =.023.

Quanto ao objetivo de treino, verifica-se também uma associagéo significativa
entre o objetivo de treino e a definicdo de calorias, ¥2(1) = 11.9, p = .001.

No que concerne a preocupagdo com o tipo de alimentos que ingere, note-se que
h& uma associagéo significativa entre a preocupagdo com o tipo de alimentos que ingere
e o tipo de desporto, ¥2(1) = 8.58, p = .005. O que também se verifica em relacdo ao
objetivo de treino, ¥2(1) = 10.3, p =.002.
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Quanto a preocupacdo com as horas de ingestao alimentar, cumpre-se que ha
uma associacao significativa entre a preocupagdo com as horas de ingestdo alimentar e o
tipo de desporto, ¥2(1) = 10.8, p = .001.

Em relacdo ao objetivo de treino, os dados também apontam para uma
associacdo significativa entre o objetivo de treino e preocupacao com as horas de
ingestdo alimentar, ¥2(1) = 14.4, p = <.001.

Por fim, verifica-se que existe uma associacdo significativa entre o objetivo de
treino e a preocupacdo com a tipo de alimentos/horas e a interferéncia com o dia-a-dia,
v2(1) = 6.41, p = .013.

Quanto ao tipo de atividade desportiva, note-se que ndo hd uma associacdo
significativa entre a preocupagdo com o tipo de alimentos/hora e a interferéncia com o
dia-a-dia, 2(1) = 2.50, p = .646 (ver tabela 4).

Tabela 4

Dados relativos as analises de cruzamento de variaveis

Tipo de atividade desportiva Obijetivo subjacente a préatica da
atividade
Musculagdo  Outras atividades  Lazer/Forma fisica Massa
desportivas muscular/outros
n (%) n (%) n (%)
n (%)
Tipo de
alimentacéao
Diferente 59 (42.8) 48 (28.4) 49 (46.2) 57 (53.8)
Igual 79 (57.2) 121 (71.6) 142 (71.0) 58 (29.0)
Contar calorias
Sim 42 (30.4) 32 (19.0) 33 (45.2) 40 (54.8)
Né&o 96 (69.6) 136 (81.0) 157 (67.7) 75 (32.3)
Preocupacao tipo
de alimentos
Sim 106 (76.8) 104 (61.2) 118 (56.5) 91 (43.5)
Né&o 32 (23.2) 66 (38.8) 74 (75.5) 24 (24.5)
Preocupacdo com
as horas de
ingestéo
alimentar
Sim 90(65.2) 79 (46.5) 89 (53.0) 36 (25.9)
Né&o 48 (34.8) 91 (53.5) 103 (74.1) 79 (47.0)
Interferéncia no
dia-a-dia
Sim 64 (46.4) 74 (43.5) 75 (54.7) 62 (45.3)

Néo 74 (53.6) 96 (56.5) 117 (68.8) 53 (31.2)




19

As tabelas seguintes (tabela 5, 6 e 7) fazem referéncia aos dados relativos as
MANOVAS para as subescalas.

Quanto as subescalas do ED15 os resultados revelaram diferencas multivariadas
significativas entre os grupos — tipo de atividade desportiva (musculagdo vs outras
atividades desportivas) Wilks’ Lambda = .960, F (2.293) = 6.06, p =.003, n2 =.040, e
objetivo de treino (lazer/forma fisica e massa muscular/outros) Wilks’ Lambda = .918,
F (2,292) = 13.04, p =< .001, n2 = .082. Os resultados univariados mostram que
existem diferencas entre os grupos musculagao vs outras atividades desportivas
relativamente a preocupacdo com a forma e a preocupacdo com alimentacdo. No
entanto, entre os grupos lazer e forma fisica vs massa muscular/outros apenas existem

diferencgas significativas em relacdo a preocupacdo com alimentacao (ver tabela 5).

Tipo de atividade desportiva, objetivo de treino e experiéncias subjetivas

Relativamente as experiéncias subjetivas os resultados nao revelaram diferencas
multivariadas significativas entre os grupos — tipo de atividade desportiva (musculacao
Vs outras atividades desportivas) Wilks’ Lambda = .996, F (3,270) =.345, p=.793, 12 =
.004, e objetivo de treino (lazer/forma fisica e massa muscular/outros) Wilks’ Lambda =
990, F (3,269) =.910, p = .436, n2 = .010 nas diferentes experiéncias subjetivas face ao
exercicio fisico. Os resultados univariados mostram da mesma forma que, no grupo
musculagdo vs outras atividades desportivas ndo existem diferencas significativas nas
subescalas bem-estar, mal-estar e fadiga. O mesmo acontece com o grupo lazer/forma

fisica vs massa muscular/outros (ver tabela 6).

Tipo de atividade desportiva, objetivo de treino e avaliagao cognitiva

Por fim, os dados relativos as subescalas de avaliagdo cognitiva mostram
diferencas multivariadas significativas apenas no grupo — tipo de atividade desportiva
(musculagéo vs outras atividades desportivas) Wilk’s Lambda = .978, F (2,293) = 3.29,
p =.038, n2 =.022. No grupo objetivo de treino (lazer/forma fisica e massa
muscular/outros), ndo existem diferencas multivariadas significativas Wilk’s Lambda =
989, F (2,292) = 1.62, p =.199, n2 = .011. Os resultados univariados mostram que
apenas existem diferencas no grupo musculagdo/outros em relagdo a subescala ameaca

(ver tabela 7).



Tabela 5

Diferenca entre grupos ao nivel dos comportamentos alimentares

20

Praticantes de

Praticantes de

musculagdo outras atividades gl F p
M (DP) (n) desportivas
M (DP)  (n)

Preocupacdo forma  .803 (1.07) (133) .546 (.849) (163) 1,294 5.3 .022
Preocupacéo 1.97 (1.38) (133) 1.43 (1.29) (163) 1,294 11.8 <.001
Alimentacéo

Pratica por Pratica para o

lazer/forma ganho de massa gl F p

fisica muscular

M (DP) (n) M (DP) (n)
Preocupacdo forma  .577 (.898) (186) .792 (1.04) (109) 1,293 34 .063
Preocupacio 1.37(1.22) (186)  2.16(1.43) (109) 1,293 252  <.001
alimentacédo

Nota. Eating Disorders Cognitions and Behaviors: Preocupacdo com a forma; Preocupacéo com

alimentacéo.

Tabela 6

Diferenca entre grupos ao nivel das experiéncias subjetivas

Praticantes de

Praticantes de

musculagdo outros atividades gl F p
M (DP) (n) desportivas
M (DP) (n)
Bem-estar 22.62 (3.44) (147) 22.88 (3.69) 1,272 34 558
(127)
Mal-estar 5.69 (2.56) (147)  5.72 (3.25) (127) 1,272 .006 937
Fadiga 15.47 (5.56) (147)  14.97 (5.92) (127) 1,272 49 481
Prética por Prética para o
lazer/forma ganho de massa gl F p
fisica muscular
M (DP) (n) M (DP) (n)
Bem-estar 22.48 (3.50) (169)  23.22(3.68) (104) 1,271  2.73 .100
Mal-estar 5.81(2.96) (169)  5.53 (2.94) (104) 1,271 570 451
Fadiga 15.26 (5.65) (169)  15.15 (5.96) (104) 1,271 022 882

Nota. Escala de Experiéncias Subjetivas: Bem-estar psicologico; Mal-estar psicolégico; Fadiga.
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Tabela 7

Diferenca entre grupos ao nivel da avaliacdo cognitiva

Praticantes de Praticantes de
musculagdo outras atividades gl F p
M (DP) (n) desportivas
M (DP) (n)
Ameaga 2.67 (1.55) 2.31 (1.53) (161) 1,294 4.05 .045
(135)
Desafio 3.28 (1.44) (135) 3.05(1.44) (161) 1,294 1.93 165
Prética por Prética para o
lazer/forma ganho de massa g.l F p
fisica muscular
M (DP) (n) M (DP) (n)
Ameaca 2.40 (1.47) (185)  2.57(1.67) (110) 1,293  .813 368
Desafio 3.07 (1.44) 3.32 (1.43) (110) 1,293 2.19 140
(185)

Nota. Escala de Avaliacdo Cognitiva: Ameaga; Desafio.

Correlatos dos comportamentos alimentares disfuncionais

A tabela 8 faz referéncia aos dados da andlise de regressao linear, por forma a
verificar que variaveis predizem o comportamento alimentar.

Os dados mostram que o tipo de atividade desportiva, nomeadamente a préatica
de musculacdo, prediz o comportamento alimentar disfuncional (t = 2.80, p = .005),
assim como o objetivo de treino, mais especificamente o0 objetivo associado ao ganho de
massa muscular (t = 3.05, p =.002).

Quanto as variaveis psicoldgicas, verifica-se que percecao da perda de massa
muscular como ameacadora (t = 3.26, p = .001) e desafiadora (t = 3.52, p = .001)
predizem o comportamento alimentar disfuncional, assim como, as experiéncias

subjetivas relacionadas com o mal-estar psicologico (t = 3.38, p =.001 ).



Tabela 8

Modelos de Regressdo Linear para a Predi¢cdo do comportamento alimentar

disfuncional medido através do ED-15

B

R%R’°Aj) AR?* AF F B T
1C 95%
(1,256)
Bloco 1: .03(.02) .977  .030
7,87%x
Tipo de desporto® 173 [.10,.58] 2.80**
(2, 255)
Bloco 2: J19(.05) .034 9.3
8,729***
Objetivo de treino® 196  [.14,.66] 3.05**
*
(4,253)
Bloco 3: 13(.12) 072 10.
0.96***
Ameaca A9 [.04,.19] 3.26**
Desafio 20 [06,.21] 3.52**
*
Bloco 4: (7, 250)
A7 (15) .042 4.24
7,72%%%
Bem-estar .01 [.03,.03] 153
Mal-estar 215 [.03,.11] 3.38**
Fadiga 029 [-.02,.01] -.481
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Nota. Escala de Avaliacdo Cognitiva: Ameaca; Desafio; Escalas de Experiéncias subjetivas: Bem-estar

psicoldgico; Mal-estar psicoldgico; Fadiga.

@ Tipo de desporto: 0 = Outras atividades desportivas; 1 = Musculacdo; ® Objetivo de treino: 0 = Lazer

e forma fisica; 1 = Massa muscular/Outros.

3 < 001
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Discussao

O presente estudo teve como objetivos explorar a associagdo entre o tipo de
atividade desportiva e o0 objetivo de treino e varidveis do comportamento alimentar,
experiéncia emocional e avaliacdo cognitiva.

Os resultados do presente estudo mostram que uma percentagem significativa
dos participantes que praticam musculagdo tém como principal objetivo o ganho de
massa muscular enquanto os participantes que praticam outras atividades desportivas
consideram que o seu principal objetivo é o lazer/forma fisica. Estudos anteriores
também evidenciam que os praticantes de musculacdo tém como principal objetivo o
ganho de massa muscular/competicdo, comparativamente com os individuos que ndo
praticam atividades desportivas direcionadas para o ganho de massa muscular (Parent,
2013; Stapleton et al., 2016).

Quanto a frequéncia de pratica do exercicio fisico verifica-se que o grupo de
praticantes de musculacdo faz exercicio fisico de forma mais frequente do que o grupo
praticantes de outras atividades desportivas. Da mesma forma, o grupo com o objetivo
de ganhar massa muscular faz exercicio fisico com mais frequéncia comparativamente
com os praticantes por lazer. Este ultimo resultado remete-nos para a ideia base de que,
os individuos insatisfeitos com a imagem corporal fazem mais exercicio fisico (Kling,
Rodgers, & Frisén, 2016; Lavender et al., 2017) e podem apresentar alguma
dependéncia deste (Parent, 2013).

O grupo - tipo de desporto, mais especificamente os praticantes de musculacao,
apresentam maior preocupacdo com a defini¢do de calorias, com o tipo de alimentos que
ingere, com as horas de ingestdo alimentar assim como, consideram ter uma
alimentacdo diferente. Comparativamente com o grupo - objetivo inerente a pratica de
atividade desportiva, 0s participantes com o objetivo de ganhar massa muscular
apresentam as mesmas preocupacdes, acrescentando apenas o facto de neste grupo a
preocupacdo com o tipo de alimentos e hora interferir com o dia-a-dia. Assim, estes
resultados remetem-nos para a ideia ja existente na literatura de que os homens que
fazem exercicio para modificar a sua forma fisica e mais especificamente ganhar massa
muscular, tém maior preocupagéo com a definicdo de calorias, com o tipo de alimentos
e as horas a que ingerem os alimentos (Kling, Rodgers, & Frisén, 2016; Lavender et al.,
2017).
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Do mesmo modo, verificamos que os praticantes de musculacdo apresentam uma
maior preocupacdo com a forma e alimentacédo. E os participantes com objetivo de
ganhar massa muscular apresentam uma maior preocupagdo com a forma
comparativamente com os participantes com o objetivo de lazer/forma fisica. Estes
resultados reforcam a hipotese de que os praticantes de musculacéo apresentam
comportamentos alimentares desajustados (Calzo et al., 2016) e que a préatica de
exercicio fisico voltada para o ganho de massa muscular € uma das causas para o
desenvolvimento de perturbac6es alimentares (Lavender et al., 2017).

Quanto as experiéncias subjetivas face ao exercicio fisico, ndo se verificaram
diferencgas significativas entre os grupos. No que concerne a avalia¢do cognitiva,
verifica-se que os praticantes de musculagéo consideram a perda de massa muscular
mais ameacadora e desafiadora, comparativamente com os praticantes de outras
atividades desportivas. Estes resultados vdo de encontro com os estudos prévios que
enunciam que para os praticantes de musculagdo o ganho de massa muscular é
importante e que a sua perda pode afetar o seu bem-estar (Tiggemann, Martins, &
Churchett, 2008).

Tendo por base a hipdtese que o tipo de desporto e o objetivo de treino inerente
a préatica da atividade desportiva estdo relacionados com o desenvolvimento de
perturbacdes alimentares (Chapman & Woodman, 2016; Lavender et al., 2017), este
estudo também pretendeu averiguar se o tipo de desporto e objetivo de treino é preditor
do comportamento alimentar disfuncional. Verificou-se assim que o tipo de desporto,
nomeadamente, a pratica de musculacdo prediz o comportamento alimentar disfuncional
assim como, o objetivo de treino associado ao ganho de massa muscular. Estes
resultados suportam as evidéncias anteriores de que as motivacdes para a pratica do
exercicio fisico, como o ganho de massa muscular e o tipo de desporto — musculacao,
estdo relacionadas com os distarbios alimentares (Chapman & Woodman, 2016; Gomes
& Goncalves, 2012; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Do mesmo modo, associando as variaveis psicolégicas ao comportamento
alimentar disfuncional, verificou-se que a percecdo da perda de massa muscular como
ameacadora e desafiadora predizem o comportamento alimentar, assim como, as
experiéncias subjetivas relacionadas com o mal-estar psicolégico. Isto €, as respostas
emocionais negativas associadas ao exercicio fisico predizem o comportamento
alimentar disfuncional. Estes resultados suportam as evidéncias anteriores de que as

variaveis psicologicas associadas a préatica de atividade desportiva estdo relacionadas
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com o comportamento alimentar disfuncional (Gomes, Martins, & Silva, 2011; Silva &
Gomes, 2012).

Este estudo veio assim suportar as evidéncias de estudos prévios que
enunciavam que o tipo de desporto - musculacéo e o objetivo de treino — ganho de
massa muscular e determinadas variaveis psicologicas estdo relacionados com os
comportamentos alimentares disfuncionais. Confirmando também as evidéncias que
apontam para o facto de atletas envolvidos em atividades desportivas relacionadas com
a musculacao apresentam um maior risco de desenvolvimento de perturbacdes
alimentares (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Do mesmo modo, este estudo também corroborou a ideia ja existente de que a
atividade desportiva pode estar associada a comportamentos menos saudaveis
(Markland & Ingledew, 2007).

Este estudo apresenta algumas limitacGes. Primeiro, os dados foram baseados
nos autorrelatos dos participantes. Apesar de ter sido assegurado o0 anonimato e
preenchimento individual dos instrumentos, este procedimento n&o anula a
desejabilidade dos relatos. Uma outra limitacdo prende-se com o facto de o estudo ser
de natureza transversal ndo permitindo assim avaliar a relacdo temporal entre as
variaveis estudadas.

Em investigagOes futuras, seria importante descriminar os desportos entre si
(e.g., competicdo; técnicas necessarias), por forma a diferenciar as caracteristicas
especificas de cada desporto, assim como, efetuar estudos longitudinais que permitam
uma compreensdo mais profunda das variaveis estudadas.

No entanto, uma das principais contribui¢des deste estudo residiu no
recrutamento de uma mostra de participantes do sexo masculino com atletas de varias
modalidades, cujos resultados indicaram que 0os homens também apresentam
comportamentos alimentares disfuncionais, preocupam-se com a sua imagem corporal,

dando assim suporte aos poucos estudos que consideram estas questdes.
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