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Ansiedade fisica social e comportamentos
alimentares de risco em contexto desportivo

1. INTRODUCAO

1.1. Ansiedade Fisica Social

O conceito ansiedade fisica social foi desen-
volvido por Hart, Leary e Rejeski (1989), ba-
seados nas perspectivas de auto-apresentacdo,
para compreender certos comportamentos e ati-
tudes face ao desporto.

A auto-apresentacao refere-se aos «processos
pelos quais as pessoas monitorizam e controlam
0 modo como sdo percepcionadas pelos outros»
(Schlenker, 1980, citado por Leary, 1992, p.
339). O primeiro recurso da auto-apresentagéo é
0 préprio sujeito, portanto se o individuo acre-
ditar que possui as caracteristicas necessarias pa-
ra causar a impressdo desejada, devera ter uma
eficacia de auto-apresentacdo elevada. Conse-
quentemente, ndo devera sentir ansiedade social
(Leary & Kowalski, 1995). As pessoas podem
tornar-se socialmente ansiosas quando se ava-
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liam desfavoravelmente, ou quando acreditam
gue ndo sdo capazes de lidar com as exigéncias
sociais. Se as auto-avaliagdes sdo ou ndo verda-
deiras ndo ¢ relevante, pois as deficiéncias so-
ciais imaginarias sdo passiveis de causar tanta
ansiedade social como as deficiéncias reais
(Leary & Kowalski, 1995).

A diferenca entre os conceitos de ansiedade
social (causada pela baixa eficacia dos processos
de auto-apresentacdo) e ansiedade fisica social é
que neste Ultimo a ansiedade surge como resul-
tado de uma preocupagdo mais restrita. Enquanto
as perspectivas de auto-apresentagdo falam da
manipulacdo da impressdo global que uma pes-
soa vai provocar numa terceira, na ansiedade fi-
sica social a pessoa preocupa-se com a impres-
s80 que 0 seu corpo (fisico) vai provocar nos ou-
tros. A ansiedade fisica social diz portanto res-
peito a «ansiedade que as pessoas experimentam
como resposta a avaliacéo, feita por terceiros, do
seu fisico» (Hart et al., 1989, p. 94).

Apesar do cliché de que o importante é a be-
leza interior, o facto é que as impressdes e ava-
liacBes que as pessoas fazem dos outros sdo in-
fluenciadas pelo seu nivel de atractividade fisica.
Por isso, muitas pessoas preocupam-se com a
sua aparéncia fisica com medo que 0s outros as
avaliem negativamente (Leary & Kowalski,
1995).
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Devido a estas preocupaces, as pessoas apre-
sentam e omitem caracteristicas, na tentativa de
criar uma impressao positiva e evitar impressées
indesejadas por parte de pessoas especificas e
em situacdes particulares (Leary, 1992).

Mais uma vez, ndo é importante se essas
preocupacgdes sdo infundadas ou ndo. De facto,
mesmo as pessoas que sdo consideradas atraen-
tes, pelo senso comum, podem ter uma baixa au-
to-estima, se se recusarem a acreditar naquilo
gue as outras pessoas dizem sobre si, ou se en-
contrarem formas de o negar, por exemplo, fo-
cando-se num certo aspecto da sua aparéncia
(Davis, Claridge & Fox, 2000).

Este conceito (ansiedade fisica social) tem
bastantes semelhangas com a satisfacdo da ima-
gem corporal. No entanto, a sua distingdo é bas-
tante simples, mas necessaria para evitar sobre-
posicdes conceptuais. A satisfagcdo corporal diz
apenas respeito aos sentimentos que uma pessoa
tem sobre o prdprio corpo, sem que a preocupa-
¢do com a percepgdo dos outros esteja incluida
(Cox, Lantz & Mayhew, 1997).

1.2. Ansiedade Fisica Social e Perturbagfes
do Comportamento Alimentar

Sendo a ansiedade fisica social a preocupagédo
com a possibilidade do seu corpo ser avaliado
negativamente por terceiros, ndo é dificil perce-
ber que as pessoas se apresentem apreensivas
com a aparéncia do seu corpo.

Uma pessoa que se sinta permanentemente
insatisfeita com o seu corpo e com uma elevada
ansiedade fisica social desejard, com certeza,
melhorar a sua condicéo fisica e o seu aspecto.
Dado os padrbes contemporaneos de beleza,
esta transformacdo desejada passa frequente-
mente pelo emagrecimento. Pde-se assim a
questdo se ndo estard uma pessoa com ansiedade
fisica social elevada em risco de desenvolver
uma perturbacéo alimentar?

Embora o conceito de ansiedade fisica social
seja relativamente recente, ja existem alguns
dados empiricos sobre a relacdo entre a ansie-
dade fisica social e as perturbagfes alimentares.
Varios estudos demonstraram que quanto mais
elevada a ansiedade fisica social, menos frequen-
tes sdo 0s comportamentos alimentares sauda-
veis (Cox et al., 1997; Frederick & Morrison,
1998; Diehl, Johnson, Rogers & Petrie, 1998;
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Haase & Prapavessis, 1998). Estes resultados
levaram os autores a considerar a ansiedade fisi-
ca social como factor de risco no desenvolvi-
mento das perturbacdes alimentares.

1.3. Perturbagbes do Comportamento Ali-
mentar no Contexto Desportivo

A associagdo entre as perturbagdes do com-
portamento alimentar e o desporto tem sido su-
gerida, na medida em que se considera que em
certas modalidades, ditas de alto risco, os atletas
lidam com factores que os obrigam a estarem
fortemente focados no seu peso, o que pode con-
tribuir para o desenvolvimento desta patologia
(ver Smolak, Murnen & Ruble, 2000, para uma
meta-analise).

Situacdes como: a) as restricdes de peso em
desportos onde os individuos sdo divididos por
escalGes com base nele (ex.: boxe, luta livre e
greco-romana, halterofilismo, judo e tae kwon
do); b) os critérios dos juizes que dao demasiada
importancia a magreza e a um esteredtipo de
constituicio corporal atractiva, nomeadamente
em desportos como os saltos para a agua, a pati-
nagem artistica, a ginastica e a natag&o sincroni-
zada; ¢) os desempenhos que exigem uma per-
centagem de gordura corporal muito baixa e
consequentemente a pressdo exercida pelos trei-
nadores para que os atletas percam peso, fre-
guente em modalidades como a natagdo, «speed
skating», corrida de fundo e «cross-country ska-
ting»; e por fim, d) a pressdo dos pares para uti-
lizarem métodos patoldgicos de controlo de peso
que potenciam o desempenho ou a aparéncia, sdo
exemplos deste tipo de factores especificos do
contexto desportivo (Swoap & Murphy, 1995).

Davis (1992) reparou que existia um grande
numero de atletas que, embora tivessem um peso
abaixo da média, encontravam-se actualmente a
fazer dieta para emagrecer e que a percentagem
de atletas classificadas como preocupadas exces-
sivamente com 0 peso era bastante grande, com-
parando com outro grupo de estudantes univer-
sitarias. Concluiu, assim, que as atletas sdo con-
sideradas um grupo de risco para o desenvol-
vimento de perturbagdes alimentares.

Dos desportos ditos de alto risco a ginastica
parece ser o mais afectado. Dos estudos ja
efectuados nessa populacdo pode-se concluir
que as ginastas: a) apresentam elevados niveis de



preocupacdo com o peso (Harris & Grecco,
1990); b) uma grande percentagem pode ser
classificada como tendo uma forma intermédia
de perturbacdo alimentar (Petrie, 1993); c) gran-
de nimero dessas atletas praticam uma alimen-
tacdo e métodos de controlo de peso patogénicos
como exercicio fisico excessivo ou jejum/ali-
mentacdo restritiva (Petrie & Stoever, 1993); d)
um aumento de volume de treino pode levar a
privacdo de energia, que por sua vez pode con-
duzir a um clima biol6gico e psicologico proprio
ao desenvolvimento de uma perturbagdo ali-
mentar (Sundgot-Borgen, 1994); e por fim €)
comparando com a populacdo estudante, elas en-
contram-se com um elevado risco de desenvol-
verem perturbacGes alimentares clinicas e sub-
-clinicas (Davis & Cowles, 1989).

Mais recentemente, Johnson, Powers e Dick
(1999) mostraram que os atletas em geral se en-
contram em risco de desenvolverem comporta-
mentos caracteristicos das perturbagdes do com-
portamento alimentar.

Mas se sdo muitos os estudos estrangeiros
sobre esta problematica, sdo extremamente es-
cassos 0s estudos nacionais. Um desses poucos
trabalhos sugere que existe uma crescente ten-
déncia no aparecimento de algumas caracteris-
ticas psicopatolégicas associadas as perturbacdes
do comportamento alimentar nas modalidades
consideradas, habitualmente, de menor risco em
desenvolver esta perturbacdo (Silva, 1999). Exis-
te ainda um outro estudo, que revelou algumas
diferencas entre um grupo feminino de nao-atle-
tas e um outro composto por atletas de competi-
¢do. Mas, surpreendentemente, 0 grupo que
apresentou mais comportamentos e atitudes ali-
mentares de risco foi o grupo das nédo-atletas
(Bernardo, 1999). Ou seja, os dados portugueses
disponiveis sdo raros e pouco consistentes.

A atleta com perturbagdes alimentares faz
parte de uma populacéo especial. Ao contrario
das outras pessoas com a mesma doenca, a atleta
gue tem ou estd predisposta a ter uma pertur-
bacdo deste tipo tem dificuldades que sdo com-
plicadas pelo ambiente desportivo, que pode en-
fatizar demasiado o desempenho assim como le-
gitimar a sua doenca (Thompson & Sherman,
1993).

1.4. Ansiedade Fisica Social e Perturbagfes
do Comportamento Alimentar no Contex-
to Desportivo

Uma vez que os atletas estdo frequentemente
em situagdes onde o seu fisico pode ser avaliado
€, COmo ja vimos anteriormente, sujeitos a pres-
sBes para perderem peso, a ansiedade fisica so-
cial pode ter um valor importante na populagao
desportiva e, em particular, nas modalidades
desportivas onde os sintomas de perturbacbes
alimentares sdo mais frequentes (Diehl et al.,
1998).

Se 0s estudos que relacionam as perturbacdes
alimentares e a ansiedade fisica social sio escas-
s0s, s8o menos ainda aqueles que foram efectua-
dos no contexto desportivo. Um dos estudos exis-
tentes confirmou a relagéo anteriormente descrita
entre a ansiedade fisica social e as perturbacdes
alimentares numa amostra de «cheerleaders»
(Reel & Gill, 1996). No entanto, a amostra
utilizada néo é especificamente desportiva nem o
estudo incluia um grupo fisicamente inactivo para
se fazer uma comparacao de resultados.

Existe, no entanto, um estudo (Cox et al., 1997)
que utilizou dois grupos que permitiam essa com-
paragdo, mas os resultados ndo foram os espera-
dos. Apesar das caracteristicas particulares do
ambiente desportivo, ndo houve diferencas entre
os resultados das mulheres que ndo praticavam
exercicio fisico e as que praticavam desporto. O
estudo confirmou apenas a relagdo entre ansiedade
fisica social e perturbacgdes alimentares.

Do que foi dito podemos concluir que as atle-
tas sdo encaradas como uma populacéo de risco,
devido aos factores inerentes ao contexto despor-
tivo que podem contribuir para o desenvolvi-
mento de uma perturbacédo alimentar (Thompson
& Sherman, 1993; Swoap & Murphy, 1995).

Mas o que é certo é que nem todos os atletas
expostos a esses factores desenvolvem pertur-
bacdes alimentares (Smolack, Murnen & Ruble,
2000). E, por isso, necessario descobrir quais 0s
factores que actuam conjuntamente com o con-
texto desportivo, levando ao aparecimento de
comportamentos e atitudes alimentares patoldgi-
cas. Um dos factores que surge como provavel
desencadeador é a ansiedade fisica social.

Os dois estudos encontrados, sobre esta pro-
blemética, sdo pouco esclarecedores: por um la-
do confirmam a relagdo descrita anteriormente
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(Rell & Gill, 1996); por outro, ao compararem
grupos de atletas e ndo-atletas, ndo se encontram
diferencas nessa relacdo (Cox et al., 1997).
Sendo assim, face aos poucos dados existentes
sobre 0 assunto, o objectivo do nosso estudo sera
primeiro confirmar resultados anteriores que
apontam que quanto mais elevada € a ansiedade
fisica social, maior é a presenca de comportamen-
tos e atitudes alimentares caracteristicas das per-
turbacBes alimentares. Subsequentemente, pre-
tende-se averiguar se, como nos leva a pensar a
teoria, 0 contexto desportivo provoca um aumen-
to da ansiedade fisica social e, como consequén-
cia, contribui para acentuar a frequéncia de atitu-
des e comportamentos alimentares caracteristicos
das perturbacdes alimentares, o que contrariaria 0s
resultados surpreendentes de Cox et al. (1997).

2. METODO

2.1. Participantes

Este estudo contou com a participagdo volun-
taria de 200 raparigas com idades compreendidas
entre os 14 e 25 anos — idade do aparecimento e
pico de prevaléncia da anorexia nervosa (entre
14 e 18 anos) e da bulimia nervosa (entre os 18 e
0s 25 anos) (DSM 1V, 1994). Destas 200 jovens,
100 sdo atletas de competicdo, sendo que 50 es-
tdo envolvidas em modalidades consideradas de
baixo risco (25 futebolistas e 25 andebolistas) e
as restantes estardo envolvidas em modalidades
consideradas de alto risco (25 ginastas e 25 na-
dadoras), no que diz respeito a prevaléncia de
distdrbios alimentares. As restantes 100 jovens
sdo estudantes universitarias que abrangeram
todos os anos do curso e que ndo praticam ne-
nhuma actividade fisica, a ndo ser a um nivel
recreativo, para desta forma poderem servir de
termo de comparagdo com as atletas de compe-
ticdo.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Social Physique Anxiety Scale

O Social Physique Anxiety Scale, é um instru-
mento que foi desenvolvido por Hart et al.
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(1989). A escala pretende medir a «ansiedade
que as pessoas experimentam como resposta a
avaliacdo, feita por terceiros, do seu fisico»
(Hart et al., 1989, p. 94), ou seja, a ansiedade fi-
sica social. E constituida por 12 afirmacées do
género «Sinto-me bem com a aparéncia do meu
corpo». As respostas sdo dadas numa escala de
cinco pontos («nada»; «ligeiramente»; «modera-
damente»; «muito»; e «extremamente caracteris-
tico»). O resultado da escala é calculado através
da soma da pontuacdo obtida em cada item, va-
riando portanto entre 12 (ansiedade fisica social
baixa) e 60 (ansiedade fisica social alta).

A versdo portuguesa do SPAS foi desenvol-
vida por Abreu (no prelo), e obedeceu a uma sé-
rie de procedimentos.

Num primeiro momento, procedeu-se a tra-
ducdo dos 12 itens e da escala de resposta para
portugués. Esta tarefa teve o auxilio de trés pes-
soas com formacdo Portugués/Inglés que tradu-
ziram a escala separadamente. Estas tradugfes
foram confrontadas mais tarde, chegando-se a
um acordo quanto a versdo final da escala. Se-
guidamente, efectuou-se a retroversao, do portu-
gués para o inglés, mais uma vez por trés indivi-
duos diferentes. Como aconteceu com 0 proces-
so de tradugdo, também se compararam as retro-
versdes e verificou-se que coincidiam com o ori-
ginal. Por fim acrescentou-se um 13.° item, que
se julgou ser pertinente («Sinto-me inseguro(a)
ao pé das outras pessoas por causa do meu cor-
po»).

Procedeu-se entdo a um pré-teste, que contou
com o envolvimento de 10 individuos, com o in-
tuito de detectar eventuais problemas de compre-
ensdo dos itens e instrugdes da escala. Durante o
pré-teste surgiram alguns problemas com a for-
mulacdo do item 2, sendo assim reformulado.
Procedeu-se entdo a um novo pré-teste, nova-
mente com a participacdo de 10 individuos, onde
ndo se verificou quaisquer problemas no preen-
chimento da escala.

Avancou-se assim para o estudo das proprie-
dades psicométricas da versdo portuguesa do
SPAS, numa amostra de 112 estudantes femini-
nas do ensino superior.

Numa primeira fase submeteram-se os 13
itens a uma andlise factorial, utilizando o método
dos componentes principais, com rotacao vari-
max, sem defini¢cdo do nimero de factores.

Da primeira andlise factorial surgiram quatro



QUADRO 1

Analise factorial da verséo portuguesa do SPAS

Item Factor 1  Factor 2 Factor 3
Sinto-me bem com a aparéncia do meu corpo. 0,85

H& momentos em que me aborrego ao pensar que as outras pessoas 0,53

estdo a avaliar de forma negativa 0 meu peso ou o0 meu desenvolvimento

muscular.

Quando me olho ao espelho sinto-me bem com o0 meu corpo. 0,87

Existem algumas caracteristicas fisicas do meu corpo, menos atraentes que 0,57

me criam alguma ansiedade quando estou com outras pessoas.

Sinto-me bem com a maneira como 0 meu corpo é percebido pelos outros. 0,76

Quando estou em fato de banho, sinto-me muitas vezes nervoso(a) por 0,73

causa do meu corpo.

Sentir-me-ia desconfortavel ao saber que as outras pessoas estdo a avaliar 0,69

0 meu corpo ou figura fisica.

Sou um tanto timido(a) quando tenho de mostrar 0 meu corpo aos outros. 0,84

Sinto-me descontraido(a) quando noto que as outras pessoas estdo a olhar 0,77

para 0 meu corpo.

Gostaria de ndo ser tdo exigente com 0 meu corpo. 0,57
Preocupo-me com a minha figura fisica na presenca de outras pessoas. 0,78
Eigenvalues 5,09 1,36 1,24
Variancia total explicada (%) 42,43 11,34 10,31

factores. No entanto, uma vez que o quarto
factor era constituido apenas pelo item 2, optou-
se por eliminar este item.

Na decisdo de se excluir o item 2 teve-se em
conta diversos estudos efectuados sobres as qua-
lidades psicométricas do SPAS, que revelaram
igualmente que o item 2 era um item problema-
tico (McAuley & Burman, 1993; Crawford &
Eklund, 1994; Eklund, Mack & Hart, 1996; Pe-
trie, Diehl, Rogers & Jonhson, 1996; Eklund,
Kelly & Wilson, 1997).

Procedeu-se assim a uma nova anélise facto-
rial que revelou a existéncia de trés factores que

explicam 64% da variancia total. O Quadro 1
mostra os resultados da analise factorial, com os
niveis de saturacdo de cada item no seu factor.
De facto, a versdo original do SPAS foi alvo
de muitos estudos psicométricos, principalmente
para se verificar se se trata de uma escala uni ou
multidimensional. No entanto, ndo se chegou
ainda a um consenso sobre o assunto. Apesar dos
estudos mais recentes apontarem para a multidi-
mensionalidade da escala (Martin, Rejeski, Lea-
ry, McAuley & Bane, 1997; Eklund et al., 1996;
Petrie et al., 1996; Eklund et al., 1997), os traba-
Ihos empiricos que utilizaram este instrumento
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mantiveram-se fiéis aos resultados de Hart et al.
(1989) que consideram que a escala tem apenas
uma Unica dimenséo (por exemplo: Rell & Gill,
1996; Cox et al., 1997).

Sendo assim, e apesar da analise factorial ter
extraido trés factores, a versdo portuguesa do
SPAS utilizada neste trabalho, foi utilizada como
unidimensional.

Para além da analise factorial, estudou-se
também a fidelidade calculando-se para isso o
alpha de Cronbach. Conclui-se que a versdo
portuguesa do SPAS apresenta uma 6ptima con-
sisténcia interna, sendo que todos os itens apre-
sentaram valores superiores a .80.

2.2.2. Eating Disorder Inventory-2

O EDI-2 é um inventario, desenvolvido por
Garner (1991). A sua versdo mais recente tem
um total de 91 itens divididos por 11 sub-escalas.
As trés primeiras sub-escalas dizem respeito as
atitudes e comportamentos relacionados com a
comida e a forma do corpo: a) desejo de emagre-
cer que avalia a preocupacdo excessiva com a
perda de peso, preocupacdo com 0 peso e medo
de engordar; b) bulimia que mede a tendéncia
para episédios de ingestdo alimentar compulsiva,
que podera ser seguida da inducdo do vémito; e
ainda c) insatisfacdo corporal que examina as
perturbacdes da imagem corporal.

As restantes oito, contém itens associados a
caracteristicas psicologicas, clinicamente rele-
vantes para as perturbages do comportamentos
alimentar: a) ineficacia que avalia sentimentos
de ineficécia e uma auto-avaliacdo negativa; b)
perfeccionismo que examina as expectativas
pessoais externas; c) desconfianca interpessoal
gue mede o sentimento de alienacéo e a relutén-
cia geral em construir relagdes proximas com 0s
outros; d) mal-estar interoceptivo que avalia o
nivel de confianga no reconhecimento e identi-
ficacdo de emocdes e sensacdes de fome e sacie-
dade; €) medo da maturidade que examina a re-
cusa da maturidade psicoldgica devido as exi-
géncias da idade adulta; f) ascetismo que mede a
tentativa de procurar virtudes através de ideias
espirituais; g) regulagdo do impulso que reflecte
a tendéncia para o abuso de substancias, relacio-
namento interpessoal destrutivo, impulsividade,
negligéncia, hostilidade e comportamento auto-
-destrutivo; e por fim h) inseguranca social que
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avalia a crenca de que as rela¢des sociais sdo
tensas, inseguras, pouco gratificantes e pobres
em geral.

As respostas sdo dadas numa escala de 6 pon-
tos que varia entre: «sempre», «normalmente»,
«frequentemente», «as vezes», «raramente» e
«nuncax». A cotacdo varia entre 0 e 3, sendo a
pontuacdo maxima referente a sintomatologia
agravada.

A versdo portuguesa do EDI-2 estd a ser
desenvolvida por um grupo de clinicos do NuG-
cleo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
do Hospital Santa Maria de Lisboa (Carmo,
Galvao-Teles, Bouca, no prelo) e a ser validada
em conjunto com um grupo da Universidade do
Minho, em Braga.

2.3. Procedimento

Para a realizacéo deste estudo, contactaram-se
as varias instituicdes a fim de se obter o consen-
timento da participacéo das jovens.

O contacto com as atletas foi obtido através
das federacGes das respectivas modalidades que
indicaram os clubes e institui¢fes desportivas
com atletas de competicdo na &rea de Lisboa.
Posteriormente, contactaram-se as instituigdes.
Explicou-se o trabalho a realizar e solicitou-se
autorizagdo para abordar as atletas.

Quanto as estudantes universitarias, os con-
tactos foram efectuados com a direccéo da uni-
versidade e com os professores que dispensaram
algum tempo das aulas para o preenchimento dos
questionarios.

Em ambos os casos a amostra foi fundamen-
talmente acidental, seleccionando-se as pessoas
que se mostraram disponiveis para participarem.
Foram distribuidos a cada um dos sujeitos as
verdes portuguesas do Social Physique Anxiety
Scale — SPAS (Abreu, 2000) e do Eating Di-
sorder Inventory-2 — EDI-2 (Carmo, Galvdo-Te-
les, Bouga, no prelo). Utilizou-se ainda uma fo-
Iha de rosto, para recolher algumas informacdes
biograficas tais como a idade, indice de massa
corporal e caracterizacao da participacdo despor-
tiva (nivel recreativo ou competitivo).

Antes do preenchimento dos instrumentos,
foi explicado o objectivo do trabalho e garantido
0 anonimato e a confidencialidade dos resulta-
dos.



3. RESULTADOS

3.1. Relagéo entre ansiedade fisica social e
atitudes e comportamentos alimentares
patoldgicos

Analisando os Quadros 2 e 3 verificou-se
que em todos os grupos da amostra, a excepgao
do futebol e andebol, existiu uma relag¢do posi-
tiva e fortemente significativa, entre a ansiedade
fisica social e os comportamento alimentares ca-
racteristicos das perturbagdes alimentares. Por
outro lado, concluiu-se que esta relagdo é idén-
tica no grupo das atletas (rs=0,35; p=0,00) e das
ndo-atletas (rs=0,28; p=0,00). No entanto quando
se examinam as modalidades separadamente,
encontramos uma relagdo positiva muito mais
forte no grupo das ginastas (rs=0,74; p=0,00) e
das nadadoras (rs=62; p=0,00) do que no grupo
das néo-atletas (rs=0,28; p=0,00) (Quadro 2).

E também importante salientar que foram os
comportamentos e atitudes caracteristicas do de-
sejo de emagrecer, bulimia, insatisfacdo corpo-
ral, ineficacia, mal-estar interoceptivo e insegu-
ranca social, agueles que contribuiram para a re-
lacdo descrita anteriormente. Todas estas sub-es-
calas se relacionaram positivamente com a ansie-
dade fisica social em pelo menos um dos grupos
da amostra (Quadro 3).

3.2. Distribuicéo das atitudes e comportamen-
tos alimentares patol6gicos

Ao compararem-se 0s grupos das ndo-atletas
com o das atletas (Quadro 4) verificou-se a
existéncia de diferencas significativas nas se-
guintes sub-escalas: desejo de emagrecer (p=0,012),
bulimia (p=0,013), desconfianca interpessoal
(p=0,009), mal-estar interoceptivo (p=0,008),
medo de maturidade (p=0,047) e ascetismo
(p=0,020). Em todas estas sub-escalas, foi sem-
pre o grupo das atletas aquele que apresentou
mais comportamentos e atitudes de risco.
Comparou-se ainda o grupo das nao-atletas com
as atletas das varias modalidades (Quadro 5 e 6),
assim:

- As andebolistas quando comparadas com as
ndo-atletas revelam uma desconfianca inter-
pessoal significativamente maior;

- As futebolistas apresentam um numero
significativamente maior de comportamen-
tos relacionados com desejo de emagrecer,
bulimia, desconfianca interpessoal, mal-es-
tar interoceptivo, medo de maturidade e in-
seguranca social, quando comparadas com 0
grupo das ndo-atletas;

- As ginastas mostraram resultados significa-
tivamente mais elevados nas sub-escalas
desejo de emagrecer, bulimia e ascetismo,
em relagdo ao grupo das ndo-atletas;

QUADRO 2
Coefeciente de correlacdo de Spearman entre os totais do SPAS e EDI-2
SPAS EDI-2 ANS & EDI-2
Rs
Med. Min. Max. Med.  Min. Max.
Total 34 15 57 29 3 163 0,39***
Néo-atletas 35,5 17 57 26 3 163 0,28***
Atletas 33 15 52 37 8 103 0,35%**
Futebol 32 20 51 51 10 99 -0,07 ns
Andebol 35 22 47 29 12 64 0,22 ns
Ginastica 37 15 47 40 11 103 0,74%**
Natacéo 33 23 52 35 8 91 0,62***

1 _ X = mediana
*** Correlacéo significativa para a=0.001
ns Correlagdo ndo significativa
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QUADRO 3
Coeficiente de correlacé@o de Spearman entre os resultados do SPAS e as sub-escalas do EDI-2

SUB-ESCALAS DO EDI-2

ANS &
DT B BD | P ID 1A MF A IR Si
Total 0,44*** 0,09ns 0,62*** 0,28*** -0,05ns 0,02ns 0,19** 0,12ns 0,08ns -0,06ns 0,18*
Nédo-Atletas 0,47***  0,24*  0,74*** 0,29** -0,13ns 0,08 ns 0,29** 0,19ns 0,14ns 0,04 ns 0,23*
Atletas 0,48*** -0,0lns 0,49*** 0,28** 0,06 ns -0,03ns 0,15ns 0,07ns 0,07ns -0,10ns 0,12 ns
Futebol 0,39ns -0,20ns 0,04ns -0,09ns 0,22ns -0,12ns 0,09ns -0,32ns -0,06ns -0,25ns -0,06ns

Andebol 0,17ns 0,04ns 0,32ns 0,30ns -0,08ns -0,06ns -0,07ns 0,07ns -0,42* -0,26ns 0,10ns
Ginastica 0,72*** 0,39ns 0,78*** 0,33ns -0,01ns 0,12ns 0,54** 0,28ns 0,41% 0,17ns 0,12ns
Natacéo 0,52** -0,26ns 0,73*** 0,67*** -0,03ns 0,28ns -0,01ns 020ns 0,21ns 0,13ns 0,34ns

*** Correlagao significativa para a=0.001
** Correlacéo significativa para 0=0.01

* Correlagéo significativa para 0=0.05

ns Correlagdo néo significativa

(DT - desejo de emagrecer; B — bulimia; BD - insatisfagdo corporal; | — ineficacia; P — perfeccionismo; ID — desconfianca
interpessoal; |A — mal-estar interoceptivo; MF — medo de maturidade; A — ascetismo; IR — regulagdo do impulso; S| — inseguranga
social)

QUADRO 4
Teste de Mann-Whitney — Comparacéo dos resultados das sub-escalas do EDI-2
entre atletas e ndo-atletas

SOMA DE ORDEM

SUB-ESCALAS N&o-Atletas (N=100) Atletas (N=100) ] p-level
DT 9059,5 11040,5 4009,50* 0,012
B 9064,5 11035,5 4014,50* 0,013
BD 9944 10156 4894,00 ns 0,794
| 9471,5 10628,5 4421,50 ns 0,144
P 9602 10498 4552,00 ns 0,271
ID 9006,5 11093,5 3956,50** 0,009
1A 8982 11118 3932,00** 0,008
MF 92425 10857,5 4192,50* 0,047
A 9143 10957 4093,00* 0,02
IR 9478 10622 4428,00 ns 0,152
Sl 10131,5 9968,5 4918,50 ns 0,841

** Correlagdo significativa para 0=0.01
* Correlacdo significativa para a=0.05
ns Correlagéo néo significativa

(DT - desejo de emagrecer; B — bulimia; BD - insatisfacdo corporal; | — ineficacia; P — perfeccionismo; ID — desconfianca

interpessoal; A — mal-estar interoceptivo; MF — medo de maturidade; A — ascetismo; IR — regulagdo do impulso; SI — inseguranca
social)
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QUADRO 5

Teste de Kruskal-Wallis — Comparagéo dos resultados das sub-escalas do EDI-2 entre ndo-atletas e

as varias modalidades

MEDIA DE ORDEM

SUB-ESCALAS Né&o-Atletas Futebol  Andebol Ginastica Natagdo H p-level
N=100 N=25 N=25 N=25 N=25
DT 90,6 116,26 95,2 125,96 104,2 10,72* 0,03
B 90,65 128,86 105,76 118,1 88,7 13,29** 0,009
BD 99,44 109,12 88,26 105,06 103,8 1,97 ns 0,741
| 94,72 125,2 86,9 107,48 105,56 8,01 ns 0,091
P 96,02 88,16 122,34 105,3 104,12 5,63 ns 0,229
1D 90,07 146,72 118,74 93,58 84,7 24,44%** 0,000
1A 89,92 131,46 87,8 106,82 118,64 15,01** 0,005
MF 92,43 131,9 85,96 109,04 107,4 11,93* 0,018
A 91,43 107,08 89,2 137,42 104,58 15,43** 0,004
IR 94,78 127,86 88,66 95,24 113,12 9,45 ns 0,051
SI 101,32 134,2 77,66 103,32 83,56 14,86** 0,005
*** Correlagéo significativa para a=0.001
** Correlagdo significativa para 0=0.01
* Correlacdo significativa para a=0.05
ns Correlacéo néo significativa
(DT - desejo de emagrecer; B — bulimia; BD - insatisfagdo corporal; | — ineficacia; P — perfeccionismo; ID — desconfianca

interpessoal; IA — mal-estar interoceptivo; MF — medo de maturidade; A — ascetismo; IR — regulacdo do impulso; SI — inseguranca

social)

QUADRO 6
Comparacdes maltiplas

SUB-ESCALAS

NAO-ATLETAS &

DT B ID 1A MF A SI
Futebol 25,66* 38,22** 56,65*** 41,64*** 39,47** 15,65 ns 32,88**
Andebol 4,60 ns 15,12 ns 28,67* 2,02 ns 6,47 ns 2,23 ns 23,66 ns
Ginéstica 35,36** 27,46% 3,51ns 17,00 ns 16,61 ns 45,99*** 2,00 ns
Natacéo 13,60 ns 1,94 ns 5,37 ns 28,82* 14,97 ns 13,15 ns 17,26 ns

*** Correlagéo significativa para a=0.001
** Correlagdo significativa para a0=0.01

* Correlacéo significativa para a=0.05

ns Correlagéo ndo significativa

(DT - desejo de emagrecer; B — bulimia; ID - desconfianga interpessoal; IA — mal-estar interoceptivo; MF — medo de maturidade;

A —ascetismo; S| — inseguranca social)
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- E por fim as nadadoras, quando comparadas
com o grupo de ndo-atletas mostraram um
numero significativamente maior de com-
portamentos caracteristicos de mal-estar in-
teroceptivo.

4. DISCUSSAO

O objectivo deste trabalho foi o de analisar a
relacdo entre a ansiedade fisica social e as atitu-
des e comportamentos alimentares de risco no
contexto desportivo, através de um estudo corre-
lacional.

Verificou-se que, a medida que a ansiedade
fisica social aumenta, aumentam igualmente as
atitudes e comportamentos alimentares caracte-
risticos das perturbac6es do comportamento ali-
mentar, dando conta da existéncia de uma rela-
cdo positiva e significativa entre as duas varia-
Veis.

Estes resultados vdo ao encontro da maioria
dos estudos efectuados nesta area que, devido a
forte relagdo existente entre as variaveis, afirma-
ram que a ansiedade fisica social era um preditor
das perturbacdes alimentares devendo, por isso,
ser considerada como um factor de risco (Cox et
al., 1997; Diehl et al., 1998; Frederick & Morri-
son, 1998; Haase & Prapavessis, 1998).

Para além de confirmar a existéncia de uma
relacdo positiva entre a ansiedade fisica social e
as atitudes e comportamentos alimentares de
risco, pretendia-se igualmente saber se o contex-
to desportivo teria alguma influéncia nessa rela-
cdo. Estes resultados revelaram que, quando
comparados os grupos de ndo-atletas e atletas,
ndo existem grandes diferengas na relagcdo entre
a ansiedade fisica social e as atitudes e compor-
tamentos alimentares de risco. Também o estudo
de Cox et al. (1997) ndo encontrou diferencas
entre os grupos de atletas e ndo-atletas, apesar de
confirmar a existéncia de uma forte relacéo entre
a ansiedade fisica social e as atitudes e compor-
tamentos alimentares patoldgicos.

No entanto, o nosso estudo revelou que no
que diz respeito as modalidades habitualmente
consideradas de alto risco para o desenvolvimen-
to de perturbagdes do comportamento alimentar
— ginastica e natacdo — ndo so se verificou a exis-
téncia de uma relacéo altamente significativa en-
tre as duas variaveis, mas também que essa rela-
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c¢ao foi bastante mais forte que aquela encontrada
no grupo das ndo-atletas. Infelizmente, ndo se
podem comparar os resultados referentes a dife-
renga existente entre as modalidades conside-
radas de baixo e alto risco com os resultados do
estudo de Cox et al. (1997), uma vez que a amos-
tra utilizada nesse estudo englobava apenas atle-
tas de modalidades consideradas de baixo risco.

Para explicar esta forte relacdo nos grupos da
ginastica e natacdo, podemos avangar com a hi-
potese de que estara relacionado com as pressoes
as quais estas jovens estdo sujeitas. Pensamos
que as pressdes e exigéncias de magreza tipicas
da modalidade, quando conjugadas com uma
preocupacdo com a impressdo fisica que irdo
causar nos outros, precipite 0 uso de compor-
tamentos e atitudes alimentares de risco. Por
outro lado, este resultado parece ir de encontro a
perspectiva segundo a qual, existe uma maior
prevaléncia de comportamentos e atitudes ali-
mentares de risco em atletas provindos de moda-
lidades em que se coloca uma maior énfase num
COrpo pequeno e magro, como sinénimo de um
melhor desempenho desportivo (natacdo e ginas-
tica) ou nas modalidades em que os resultados
desportivos dependem de avaliagBes externas
feitas por juizes (e.g. ginastica) (Borgen & Cor-
bin, 1987; Davis & Cowles, 1989; Garfinkel &
Garner, 1982; Sundgot-Borgen, 1994).

Embora ndo fosse o principal objectivo deste
estudo analisar a prevaléncia dos comportamen-
tos alimentares no desporto, uma vez que os da-
dos sdo suficientes para o fazer, aprofundou-se o
modo como os comportamentos alimentares se
distribuem nos varios grupos.

VerificAmos que o grupo de atletas, em com-
paracdo com as ndo-atletas, apresenta mais com-
portamentos e atitudes alimentares de risco em
seis sub-escalas (desejo de emagrecer, bulimia,
desconfianca interpessoal, mal-estar interoceptivo,
medo de maturidade e ascetismo). Estes resulta-
dos sdo semelhantes, entre outros, aos estudos de
Davis (1992) e Johnson et al. (1999) os quais
mostraram que os atletas em geral se encontram
em maior risco de desenvolver sintomatologia
caracteristica das perturbacGes alimentares.

Quando se compararam as varias modalida-
des, com o grupo das ndo-atletas, verificAmos
gue sempre que existiram diferencas significati-
vas, foram os grupos das atletas aqueles que



apresentaram mais comportamentos e atitudes
alimentares de risco.

Nas modalidades consideradas de baixo risco,
o futebol obteve diferencas significativas, relati-
vamente as ndo-atletas, nos comportamentos re-
lacionados com o desejo de emagrecer, bulimia,
desconfianca interpessoal, mal-estar interocepti-
vo, medo de maturidade e inseguranca social.

No entanto, embora este ndo seja um resulta-
do frequente, o facto é que um estudo recente,
efectuado em Portugal, chamou a atengéo para a
crescente tendéncia do aparecimento de caracte-
risticas psicopatoldgicas das perturbacfes ali-
mentares nas modalidades consideradas de baixo
risco no desenvolvimento desta patologia (Silva,
1999). Este facto podera estar relacionado, ndo
com pressdes inerentes a modalidade como
acontece nas modalidades de alto risco, mas an-
tes com pressdes sociais que as atletas sofrem
por terem um corpo passivel de ser percepciona-
do como masculinizado.

Quanto as modalidades consideradas de alto
risco, é de salientar que o grupo das ginastas
apresentou diferencas significativas, relativa-
mente as ndo-atletas, nas sub-escalas desejo de
emagrecer, bulimia e ascetismo. Este é um resul-
tado esperado, uma vez que sdo VAarios 0s estu-
dos que apontam esta modalidade como tendo
uma elevada prevaléncia de comportamentos e
atitudes alimentares patolégicas (Davis & Cow-
les, 1989; Harris & Grecco, 1990; Petrie, 1993;
Petrie & Stoever, 1993; Sundgot-Borgen, 1994).

Este estudo obteve resultados importantes na
medida em que sugere que a ansiedade fisica so-
cial é um factor importante no desenvolvimento
de patologias alimentares. Devera, por isso, ser
um sinal a ter em conta quando se procura iden-
tificar ou antecipar problemas desta ordem. Por
outro lado, este estudo veio confirmar a ideia de
que os atletas sdo uma populagdo que se encon-
tra em maior risco de vir a desenvolver atitudes e
comportamentos alimentares de significncia
clinica. Igualmente importante é o facto de se
constatar que, algumas modalidades, considera-
das de baixo risco para a prevaléncia destes
comportamentos (e.g. futebol) poderdo ser im-
portantes contextos para a investigacao de outros
factores desencadeadores deste tipo de compor-
tamentos. Por fim, este estudo constatou mais
uma vez, que a ginastica é de facto uma modali-
dade de alto risco no desenvolvimento de ati-

tudes e comportamentos alimentares patoldgicos.
Este resultado chama a aten¢do para a impor-
tancia de se tornar claro o poder que a avaliagédo
de outros, envolvidos no contexto desportivo,
pode ter no desencadear destes comportamentos
nas ginastas. AvaliacGes sistematicas da magreza
e tamanho do corpo como critério de desempe-
nho, podem reforcar as preocupacbes destas
atletas e contribuir para a adop¢do de compor-
tamentos alimentares de risco como forma de
adquirir o corpo idealizado.

Neste estudo é necessario ter em conta possi-
veis enviesamentos resultantes quer da amostra
ter sido escolhida segundo um critério de ocasido,
como pelo numero reduzido de atletas por moda-
lidade (n=25), pelo instrumento ser de auto-
avaliacdo pela consisténcia interna da versdo
do EDI-2 ter apresentado valores baixos em al-
gumas sub-escalas.

Dada a escassez de informagdo disponivel,
podemos sugerir a utilidade de se efectuarem es-
tudos sobre a prevaléncia das atitudes e compor-
tamentos alimentares de risco nas atletas portu-
guesas. Fica também evidente, a necessidade de
se estudarem modalidades que por serem consi-
deradas de baixo risco, tém caido no esqueci-
mento. Seria importante compreender, por exem-
plo, as razdes que subjazem a aparente maior
frequéncia deste tipo de comportamentos em
modalidades como o futebol. Igualmente rele-
vante seria analisar as crencas dos treinadores
em relacdo a influéncia da alimentagéo e do peso
no desempenho dos atletas e de como estas po-
dem contribuir para a adopc¢do de comporta-
mentos patoldgicos de controlo de peso por par-
te destes.
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RESUMO

Este estudo pretende contribuir para a compreensédo
dos factores que podem predispor o atleta de competi-
¢do a desenvolver comportamentos e atitudes de risco,
caracteristicas das perturbagdes alimentares.

Procura-se avaliar a relagdo entre ansiedade fisica
social e os comportamentos e atitudes alimentares ca-
racteristicas das perturbacGes alimentares e verificar se
factores particulares do contexto desportivo tinham in-
fluéncia nesta relacédo (tipo de modalidade).

Compararam-se também as atitudes e comporta-
mentos alimentares de risco, nos grupos de ndo-atletas
e atletas.

Foram aplicadas as versdes portuguesas do Social
Physique Anxiety Scale — SPAS (Abreu, no prelo) e
do Eating Disorders Inventory — EDI (Carmo, Galvéo-
-Teles, Bouga, no prelo) a 200 jovens do sexo femini-
no (100 estudantes universitarias, 25 ginastas, 25 nada-
doras, 25 futebolistas e 25 andebolistas).

Confirmou-se a existéncia de uma forte correlacao
positiva entre a ansiedade fisica social e as atitudes e
comportamentos alimentares de risco. Nos grupos de
ginastica e natacdo, esta relacdo foi bastante mais forte
que a existente no grupo das ndo-atletas.

Quanto a presenca de sintomas psicopatoldgicos ca-
racteristicos das perturbagdes alimentares, o grupo das
atletas obteve uma pontuagéo superior em varias das
sub-escalas do EDI-2, comparativamente ao grupo
das ndo-atletas. Encontraram-se diferencas significati-
vas no desejo de emagrecer, bulimia, desconfianca in-
terpessoal, mal-estar interoceptivo, medo de maturida-
de e ascetismo.

Na comparacdo entre as varias modalidades os
grupos de futebol e de ginastica apresentaram resul-
tados superiores aos das ndo-atletas.

Palavras-chave: Ansiedade fisica social, perturba-
¢des alimentares, desporto.

ABSTRACT

This study pretends to contribute to the understan-
ding of the factors that can predispose a competition
athlete in developing an eating disorder behaviour.

The purpose of this study is to analyse the relation-
ship between social physique anxiety and the eating
disorder behaviour. Also, it verifies if there is any kind
of sports that have some influence in these relation.

The eating disorder behaviours of athletes and
non-athletes is also compared.

The Portuguese versions of the Social Physique An-
xiety Scale — SPAS (Abreu, no prelo) and of the Ea-
ting Disorders Inventory — EDI-2 (Carmo, Galvéo-
-Teles, Bouga, no prelo) were applied to 200 young
women (100 college students, 25 gymnasts, 25 swim-
mers, 25 football players and 25 handball players).

A positive and strong correlation was confirmed
between the social physique anxiety and the disorder
eating behaviours. In the gymnasts and swimmers
group, this relation was much stronger than the one
found on the non-athletes.

As to the presence of eating disorders psychopatho-
logical symptoms, when compared to the non-athletes
group, the athletes had a higher score in many of the
EDI-2 sub-scales. Significant differences were found
in drive for thinness, bulimia, interpersonal distrust,
interoceptive awareness, maturity fears and asceticism.

When sports influence was compared, the football
players and the gymnasts showed higher results than
the non-athletes.

Key words: Social psysique anxiety, eating disor-
ders, sport.
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