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RESUMO 

 

Objetivo: Identificar o perfil nutricional e comportamental em jogadoras de futsal. 
Materiais e Métodos: Foram avaliadas 22 Jogadoras da equipe de futsal adulta 
feminina do Moto Club, os procedimentos avaliados foram o tempo de treinamento 
em anos, tempo de treinamento em dias da semana e tempo de treinamento em 
horas por dia; avaliação antropométrica autorrelatada de idade, peso e estatura; 
classificação do Índice de Massa Corporal; Identificação do tempo de escolaridade; 
classificação socioeconômica; avaliação do consumo alimentar; avaliação da 
Imagem corporal. Resultados: A Média de idade foi de 27,87 ±4,68. O peso 
corporal em média de 62,38 ±10,77 e estatura em média de 1,62 ±0,07. Em relação 
ao índice de massa corporal, 59% da amostra encontrou-se eutróficos, 23% 
sobrepeso, 9% em estado de magreza e obesidade grau I. Em relação à 
escolaridade, 18% apresentaram-se com ensino médio completo, 5% ensino médio 
incompleto, 36% superior incompleto, 32% ensino superior completo, 9%, 
apresentam mestrado ou pós-graduação. Em relação ao tempo de prática, 86% das 
jogadoras relataram que treinam mais de 3 anos, 45% treinam 2 vezes na semana, 
55% treinam mais de 2 horas e menos de 3 horas. Em relação à estratificação 
socioeconômica, 36% pertencem à classe B, 32% pertencem à Classe C1, 18% 
pertencem à Classe B1, 9% pertencem à classe C2 e 5% pertencem à classe A. 
Em relação ao consumo alimentar do domingo, valor energético total em kcal foi 
em média de 1854±744,91, consumo médio carboidrato médio foi de 201,05 
±89,54, em percentual foi em média de 43,87 ±9,93. Já a proteína o consumo médio 
foi de 91,20 ±8,03, em percentual o seu valor foi de 21,10 ±8,03, a média de 
ingestão de lipídeos foi de 74,04 ±41,18, em percentual o valor obtido foi de 35,02 
± 9,81. Em relação à imagem corporal, quando foi avaliada as jogadoras pela 
escala de silhuetas,18% apresentaram satisfeitas quanto a sua imagem corporal, 
68% apresentaram insatisfação corporal pelo excesso de peso e 14% 
apresentaram insatisfação corporal pela magreza. Conclusão: A amostra 
estudada apresentou em sua maioria o estado nutricional eutrófico, com ensino 
superior incompleto, com insatisfação quanto a sua autopercepção da imagem 
corporal. Quanto ao seu consumo alimentar, apresentaram um perfil de dieta 
hipoglicidica, hiperproteica e normolipídica. Dessa forma, infere-se que as 
jogadoras de futsal precisam de um acompanhamento nutricional para poderem ter 
uma dieta equilibrada/adequada. 
 
Palavras-chave: Futsal feminino. Consumo alimentar. Imagem corporal.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the nutritional and behavioral profile in female futsal players. 
Materials and Methods: 22 female adult female futsal players from Moto Club were 
evaluated, the procedures evaluated were training time in years, training time in 
days of the week and training time in hours per day; Self-reported anthropometric 
assessment of age, weight and height; Body Mass Index Classification; 
Identification of time of schooling; Socioeconomic classification; Assessment of food 
consumption; Body Image Assessment. Results: Mean age was 27.87 ±4.68. Body 
weight averaged 62.38 ±10.77 and height averaged 1.62 ±0.07. In relation to the 
body mass index, 59% of the sample were eutrophic, 23% overweight, 9% in a state 
of thinness and obesity grade I. Regarding schooling, 18% had completed high 
school, 5% had incomplete high school, 36% have incomplete higher education, 
32% have completed higher education, 9% have a master's or graduate degree. 
Regarding the practice time, 86% of the players reported that they train more than 
3 years, 45% train twice a week, 55% train more than 2 hours and less than 3 hours. 
Regarding socioeconomic stratification, 36% belong to class B, 32% belong to Class 
C1, 18% belong to Class B1, 9% belong to class C2 and 5% belong to class A. 
Regarding food consumption on Sunday, energy value total in kcal was on average 
1854 ±744.91, average carbohydrate consumption was 201.05 ±89.54, in 
percentage was on average 43.87 ±9.93. As for protein, the average consumption 
was 91.20 ±8.03, in percentage its value was 21.10 ±8.03, the average intake of 
lipids was 74.04 ±41.18, in percentage the value obtained was 35.02 ±9.81. In 
relation to body image, when the players were evaluated by the silhouette scale, 
18% were satisfied with their body image, 68% were dissatisfied with their excess 
weight and 14% were dissatisfied with their thinness. Conclusion: The studied 
sample presented in mostly eutrophic nutritional status, with incomplete higher 
education, with dissatisfaction with their self-perception of body image. As for their 
food consumption, they presented a profile of a hypoglycemic, hyperproteic and 
normolipidic diet. Thus, it is concluded that futsal players need nutritional monitoring 
so that they can have a balanced diet. 
 
Keywords: Women's Futsal. Food consumption. Body image. 
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1 INTRODUÇÃO 

O futsal é praticado em uma quadra onde todo o espaço é explorado e as 

ações acontecem simultaneamente: o ataque e a defesa (Souza, 1999). Sendo uma 

versão mais compacta e dinâmica, o futsal devido à requisição constante de 

explosões de velocidades, sprints e movimentações rápidas acaba exigindo 

demandas energéticas que ultrapassam muito a capacidade de fornecimento de 

oxigênio normal, sendo uma atividade física que além de necessitar de várias 

competências nas quais podemos destacar: compreensão tática, técnica e controle 

mental, também requer uma excelente preparação física, com alta capacidade 

aeróbia e anaeróbia (Silva, Silva, 2009). 

Para jogadores de alto nível de rendimento, os programas de treinamento 

devem fundamentarem nos conhecimentos das áreas da ciência do esporte, como 

a fisiologia do exercício que segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do 

Esporte, existe diferenças entre os sexos, onde o sexo masculino possui maior 

percentual de massa muscular em termos absolutos e relativos em comparação ao 

sexo feminino que apresentam maior percentual de gordura corporal (Leitão e 

colaboradores, 2000).  

Além disso, se faz necessário conhecimento quanto a alimentação, pois a 

prática regular de exercícios físico associado a alimentação adequada influencia 

diretamente na performance e na composição corporal dos jogadores, 

especialmente para as mulheres que apresentam fisiologicamente maior percentual 

de gordura corporal (Rico-Sanz e colaboradores, 1998). Observamos um aumento 

na adesão de mulheres a prática esportiva com o objetivo de melhorar a sua 

imagem corporal, desta forma seu consumo alimentar acaba sendo prejudicado 
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pela prática de dietas restritivas com o intuito de diminuir seu percentual de gordura 

corporal, onde a preocupação excessiva pela sua imagem corporal pode 

desencadear um transtorno de imagem corporal que é mais comum mulheres e 

adolescentes (Saikali e colaboradores, 2004).  

Perante o exposto, se observa o surgimento de doenças de transtorno de 

imagem corporal em diferentes modalidades esportivas do sexo feminino, essas 

doenças são causadas por más alimentações que são frutos de uma distorção de 

imagem corporal onde muitas jogadoras acabam realizando dietas restritivas e 

pobres nutricionalmente para alcançarem os padrões de beleza impostos pela 

sociedade e pelas categorias esportivas (Boaventura e Vaz, 2022).  

Dentre as doenças que surgem dentre as modalidades esportivas tem a 

tríade da mulher atleta que é uma síndrome que ocorre em adolescentes e 

mulheres fisicamente ativas, onde pode resultar em baixa disponibilidade 

energética, diminuição da densidade óssea e alterações menstruais, podendo levar 

ao um aumento da morbidade clínica e psicológica; aumento da mortalidade e 

consequentemente em termos esportivos a diminuição do nível de rendimento das 

atletas (Lima e colaboradores, 2020). 

Sendo assim, a justificativa do estudo se dá pela necessidade da 

identificação do perfil das variáveis nutricionais e comportamentais em jogadoras 

de futsal que podem comprometer ou melhorar o desempenho esportivo. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar o perfil nutricional e comportamental em jogadoras de futsal. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar e avaliar o tempo de treinamento em anos, dias da semana e 

horas das jogadoras; 

Identificar e avaliar os dados socioeconômicos das jogadoras; 

Identificar e avaliar a escolarização das jogadoras;  

Identificar e avaliar a antropométrica das jogadoras; 

Quantificar e avaliar o consumo alimentar de macro e micronutrientes das 

jogadoras; 

Identificar e avaliaras alterações relacionadas à imagem corporal através 

dos questionários Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (BITE); Body Shape 

Questtionnaire (BSQ-34); Eating Attitudes Test (EAT-26); Escala de Silhuetas. 
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3 HIPÓTESES 

3.1 HIPÓTESES AFIRMATIVAS H1 

Existe uma adequação entre o consumo alimentar e comportamental em 

jogadoras de futsal. 

3.2 HIPÓTESES NULAS H₀ 

Não existe uma adequação entre o consumo alimentar e comportamental em 

jogadoras de futsal. 

  



18 

4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 FUTSAL FEMININO  

No Brasil, em 1965 o Conselho Nacional de Desportos (CND) proibia a 

prática modalidade esportivo por mulheres, como: lutas, futebol, futsal, futebol de 

praia, pólo aquático, pólo, rugby, halterofilismo e baseball. No entanto, somente em 

1986 que Conselho Nacional de Desportos o reconheceu “que era necessário o 

estímulo à participação da mulher nas diversas modalidades desportivas”. O 

primeiro campeonato de futsal feminino organizado pela Confederação Brasileira 

de Futsal aconteceu em 1992 (Carvalho, 2023). 

  Partindo disso, o futsal feminino vem crescendo constantemente e 

popularizando mundialmente entre mulheres de diversas idades e condições 

socioeconômicas (Calderan e Segundo 2022).  

Souza e Martins (2018), relata que embora a legislação tem como o futebol 

e futsal esportes classificados como profissionais, essa regalia é garantida 

principalmente para modalidades masculinas, permanecendo assim as 

modalidades femininas imersas ao um amadorismo, cenário em que as jogadoras 

não recebem salários e apenas em algumas equipes possui ajuda de custo para o 

deslocamento ou ganham bolsas ofertadas por instituições de ensino superior. 

Diante disso, apontado por Barreira (2018) mesmo com a evolução da 

modalidade esportiva, o futsal feminino ainda necessita de divulgações e 

elaboração cientifica, apoios da mídia, pois são quase inexistentes as transmissões 

de jogos na TV aberta e possui escassez ao nível de produção cientificas em 

comparações a outras modalidades esportivas e comparadas ao futsal masculino.  
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4.2 CONSUMO ALIMENTAR 

Como apontado por Leite (2007), o consumo alimentar é amplamente 

utilizado para a caracterização das condições individuais e coletivas de alimentação 

e nutrição, ou seja, é um instrumento indireto de diagnóstico nutricional.  

A avaliação do consumo alimentar é realizada com intuito de fornecer dados 

para desenvolvimento e implementação de planos nutricionais, integrando um 

protocolo para avaliação nutricional, com finalidade de obter estimativas sobre a 

ingestão de alimentos, caracterizando com adequada ou inadequada, além de 

identificar hábitos inapropriado e possivelmente o consumo excessivo de alimentos 

com pobreza nutricional (Fisberg e colaboradores, 2009). 

Assim, quando se pretende quantificar e avaliar o consumo de nutrientes, se 

faz necessário o uso de instrumentos com capacidade de coletar informações 

detalhadas sobre a ingestão em relação à quantidade ingerida e os tipos de 

alimentos consumidos, dentre os métodos mais utilizados podemos citar 

recordatório de 24 horas (R24h) e o diário alimentar. 

4.3 RECORDATÓRIO 24 HORAS 

É o método mais utilizado para a obtenção de relato de consumo de 

alimentos, trata-se de uma entrevista conduzida por profissional buscando obter um 

relato referente ao período de 24 horas anteriores ou ao dia anterior à entrevista, 

pois é considerado o período em que os entrevistados conseguem relatar a 

ingestão alimentar com melhor detalhamento, permitindo definir e quantificar a 

alimentação consumida (Pereira; Sichieri, 2007). 

Como frisa Fisberg e colaboradores (2009), uma das vantagens do R24h é 

a rápida aplicação, além disso, o paciente não precisa ser alfabetizado e o método 

é o que menos propicia alteração no comportamento alimentar, desde que a 
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informação seja coletada imediatamente após a recordação. Entretanto, também é 

apontado que a maior limitação deste método é devida ao fato de um único dia 

relatado pode não representar o hábito alimentar do indivíduo, também existe o fato 

do método depender do fiel relato do paciente sobre quantificação de cada 

alimento, sendo assim variáveis afetadas pela memória do indivíduo. 

4.4 DIÁRIO ALIMENTAR 

Pereira e Sichieri (2007), indica que consiste no registro detalhado dos tipos 

e quantidades de alimentos e bebidas consumidas diariamente, descritos por 

refeição e horários. Uma das vantagens deste método é a eliminação do viés de 

memória, devido ao registro ser efetuado logo após a refeição, promovendo assim 

uma maior acurácia, entretanto está sujeito a alteração de escolha e consumo de 

alimentos oriundos do próprio indivíduo, sendo um ponto negativo. 

Apesar de ser subjetivo e vulnerável a alterações provenientes do estado 

psicológico do paciente, o registro alimentar é amplamente utilizado, assim o 

indivíduo deverá anotar todos os alimentos ingeridos em um determinado tempo 

estipulado, com sua respectiva quantidade (Freitas; Faria, 2018). 

4.5 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

Carvalho e colaboradores (2018), conceitua Composição Corporal Funcional 

(CCF), como uma área da biologia humana que engloba os componentes corporais 

em sistemas de regulação, considerando suas relações quanti-qualitativamente. 

De acordo com Perez e Mattiello (2018), conforme citado por Wang, Pierson, 

Heymsfield (1992, p.19), “A composição corporal é a proporção entre os diferentes 

componentes corporais e a massa corporal total, sendo usualmente expressa pelo 

percentual de massa gorda e massa magra”. 
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Desta forma, a composição corporal é o conjunto de componentes que 

formam a sua massa corporal, esse conjunto é composto pelos principais 

elementos do corpo humano: água, ossos, músculos e gordura corporal. 

A análise da composição corporal é de primordial importância para conhecer 

o estado nutricional, o efeito da dieta, de atividades físicas realizadas e alterações 

associadas ao estado nutricional, existindo vários fatores que interferem na 

composição corporal como idade, peso e altura (Perez; Mattiello, 2018). 

Em vista disso, a avaliação da composição corporal se torna uma importante 

aliada no planejamento dos hábitos e ações a serem adotadas por cada indivíduo, 

de acordo com seus respectivos objetivos e necessidades. 

Existem diversos métodos para avaliação da composição corporal, dentre os 

mais utilizados temos a Bioimpedância Elétrica (BIA), amplamente utilizada devido 

a sua alta velocidade no processamento das informações, sendo um método não 

invasivo, prático, reprodutível e relativamente barato, capaz de estimar além dos 

componentes corporais, a distribuição de fluidos intra e extracelulares, assim como 

a qualidade, tamanho e integridade celular (Eickemberg e colaboradores, 2011). 

4.6 IMAGEM CORPORAL 

A imagem corporal é a idealização corporal que o indivíduo tem de si mesmo, 

ou seja, como ele percebe seu próprio corpo, sendo a representação de sua 

estrutura formada através das sensações provindas de diversas formas e que 

chegam à consciência mental.  

Segundo Ainett e colaboradores (2017), “Percepção de imagem corporal 

caracteriza-se pela forma como o indivíduo se vê e como ele se sente em relação 

ao seu corpo e a sua forma física”. 
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De acordo Tavares e colaboradores (2010), o estudo da imagem corporal 

subdivide-se em duas dimensões: a dimensão atitudinal e a perceptiva. Ao se 

estudar a dimensão atitudinal é investigada comportamentos, as emoções e as 

cognições do sujeito a respeito de seu corpo, de sua aparência. Ao seu estudar a 

dimensão perceptiva é investigar quanto é distorcido a percepção que o indivíduo 

tem em relação ao tamanho e a forma do seu corpo. 

4.7  BULIMICINVESTIGATORY TEST, EDIMBURGH (BITE) 

Do ponto de vista de Magalhães e Mendonça (2005), o Teste de Investigação 

Bulímica de Edinburgo (BITE) consiste em 33 questões, sendo destas 30 questões 

dirigidas à sintomatologia bulímica, variando de 0 até 30 pontos, onde a “sim” 

representa a presença do sintoma, equivalendo a 1 pontos, enquanto a resposta 

“não” significa a ausência dele.  

O BITE avalia predominantemente comportamentos como:  ingestão 

excessiva de alimentos e os métodos utilizados para compensar esses consumos 

excessivos de alimentos, que levam o indivíduo ao mal-estar, usam de 

medicamentos como laxantes, diuréticos, anorexígenos e realização de dieta ou 

jejum (Magalhães, Mendonça, 2005). 

4.8  BODY SHAPE QUESTTIONNAIRE (BSQ-34) 

O Body Shape Questionnaire (BSQ) é um método que avalia o grau de 

insatisfação corporal com base em 34 itens em escala Likert, suas respostas podem 

variar de 1 para “nunca” a 6 para “sempre”. A pontuação total varia de 34 a 204 

pontos, assim quanto maior o escore obtido maior a insatisfação do paciente com 

o corpo (Meireles e colaboradores, 2015). 
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4.9 EATING ATTITUDES TEST (EAT-26) 

O EAT-26 é um questionário com 26 questões direcionado à sintomatologia 

anoréxica, com pontuação variando de 0 a 78 pontos. Apresenta respostas em 

escala Likert, onde as respostas “sempre”, “muito frequentemente”, 

“frequentemente”, equivalem respectivamente a 3, 2 e 1 pontos, as demais 

respostas “às vezes”, “raramente” e “nunca” não recebem pontuação (Magalhães, 

Mendonça, 2005). 

Afirma Magalhães e Mendonça (2005), que o EAT-26indica a presença de 

padrões alimentares anormais, além disto fornece um índice com níveis de 

gravidade para preocupações relacionadas ao transtorno alimentar, 

essencialmente, a intenção de emagrecer e o medo de ganho de peso. 

4.10 ESCALA DE SILHUETAS 

A Escala de Silhuetas (ES) consiste em uma série de figuras, mais 

especificamente, 18 figuras, sendo 9 femininas e 9 masculinas com graduação 

entre uma figura e a consecutiva, aumentando gradativamente o padrão, da 

silhueta mais magra para a mais obesa. O escore é calculado pela diferença entre 

a silhueta escolhida como ideal e a atual, variando de -8 a 8. Valores positivos 

indica que o indivíduo deseja ter uma silhueta menor que a atual, valores negativos 

indica o desejo de aumentar a silhueta (Meireles e colaboradores, 2015). 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O estudo obedecerá às normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde, com encaminhamento, via Plataforma Brasil, ao 

Comitê de Ética envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhão 

que avaliou e emitiu parecer de aprovação CAAE: 12810619.2.0000.5086 e 

posteriormente aplicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via 

google Forms conforme a portaria 05/06/2020 SEI/MS – 0015188696.  

5.2 DESENHO DO ESTUDO 

Figura 1: Fluxograma do estudo. 

 

5.3 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, pois tem por aspecto 

registrar e analisar as variáveis.  
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5.4 LOCAL DE PESQUISA 

A pesquisa foi realizada na cidade de São Luís do Maranhão de forma 

remota por meio de formulários eletrônicos gerados pelo Google Forms para a 

aplicação dos questionários de avaliação de imagem corporal e por meio do 

software Dietbox© 2018 para coleta e avaliação do consumo alimentar das 

jogadoras.  

5.5 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Foram 22 Jogadoras da equipe de futsal feminina do Moto Club da cidade 

de São Luís do Maranhão com faixa etária entre 21 e 37 anos. 

5.6 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

Jogadoras que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido; 

jogadoras que participam da equipe de futsal adulta feminina do Moto Club.  

5.7 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO  

Jogadoras que não assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido; 

jogadoras que não participam da equipe de futsal feminina do Moto Club.   
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5.8 PROCEDIMENTOS 

5.8.1 Avaliações do estado nutricional 

Para a avaliação do estado nutricional as jogadoras foram utilizadas 

questionários online via Google Forms, onde foi autor referido o peso atual, 

estatura, idade para a classificação do estado nutricional das jogadoras através do 

índice de massa corporal (IMC), onde o peso atual em quilograma é dividido pela 

altura ao quadrado (kg/ m2), segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS,2000).  

5.8.2 Escolaridade  

Para a avaliação do nível de escolaridade foi utilizado um questionário de 

forma remota pela plataforma google Forms contendo as seguintes questões: sem 

escolaridade; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; 

ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino superior incompleto; 

ensino superior completo e outros.  

5.8.3 Frequência De Treinos 

Para a avaliação da frequência de treinos das jogadoras foi utilizado um 

questionário online pela plataforma Google Forms contendo as seguintes 

perguntas: tempo de prática em anos; dias da semana de treinos; duração de 

treinamento em horas.  
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5.8.4 Socioeconômicos 

Para avaliar a situação socioeconômica das jogadoras foi utilizado o critério 

de classificação Econômica Brasil versão 2018 que foi disponibilizado para as 

jogadoras através de questionários online via Google Forms, onde foi 

autopreenchido pelas jogadoras.  

5.8.5 Consumo Alimentar 

 Para a obtenção das variáveis nutricionais foi utilizado o recordatório 24 

horas disponibilizado online via Google Forms, onde o avaliado foi orientado quanto 

ao relato das porções de suas refeições e ingestão de líquidos em medidas 

caseiras.  A aplicação do recordatório 24 horas tinha por propósito fazer com que 

as jogadoras desenvolvessem a prática do autorrelato de sua anamnese alimentar 

para que pudessem preencher corretamente o Diário Alimentar disponibilizado pelo 

software nutricional Dietbox©, que tinha por objetivo registrar o consumo alimentar 

de todas as refeições e líquidos ingeridos em medidas caseiras e anexo dos 

registros fotográficos (figura 2) das refeições durante quatro dias não consecutivos. 

Figura 2 - Registro fotográfico da alimentação de terça-feira de uma das 
jogadoras de futsal. 

 

 

 

 

Café da manhã Almoço Jantar
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5.8.6 IMAGEM CORPORAL 

5.8.6.1 Body Shape Questtionnaire (Bsq-34) 

O Body Shape Questtionnaire (BSQ-34) foi disponibilizado online via Google 

Forms na versão traduzida para o português por Cordás e Castilho (1994). O 

questionário é constituído por 34 questões que foi somado no final para obtenção 

do resultado, onde a soma total for abaixo de 110 pontos caracteriza-se como 

ausência de insatisfação de corporal e acima de 110 pontos caracteriza-se como 

insatisfação corporal.  (Cooper e colaboradores,1987) 

5.8.6.2 Escala De Silhuetas De Stunkard 

Para a avaliar  a imagem corporal das jogadoras através da escala de 

Silhuetas de Stunkard e colaboradores, (1983),  as avaliadas devem relatar  qual 

numeração elas acham que é seu corpo e como elas gostariam de ser. Para 

caracterizar o grau de insatisfação com a imagem corporal é realizado a  subtração 

da  imagem indicada   pela avaliada  como ela se ver e como gostaria de ser ( anexo 

17), sendo que pontuações igual a zero indica satisfação com a imagem corporal e 

diferente significa insatisfação corporal, sendo que valores positivos significa 

insatisfação por excesso de peso e valores negativos insatisfação pela magreza. 

(Ferrari e colaboradores,2018) 

5.8.6.3 Eating Attitudes Test (Eat-26) 

O Eating Attitudes Test (EAT-26) é um questionário com o objetivo de avaliar 

comportamentos e atitudes características da anorexia nervosa (Garner e 

colaboradores, 1982). O questionário é de autopreenchimento, composto por 26 

questões na forma de escala Likert de pontos, onde 3= sempre; 2=muitas vezes; 

1=frequentemente;0=poucas vezes, raramente e nunca. Composto por três 
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escalas: dieta (13 questões), bulimia e preocupação com alimentos (6 questões) e 

autocontrole oral, composto por 7 questões (Fortes e colaboradores, 2016). 

  Seu escore será calculado a partir da soma das respostas de cada questão, 

variando de 0 a 78 pontos, com o ponto de corte de 20 ou acima com indicativo 

para o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares (McLean e 

colaboradores,2023). 

5.8.6.4 Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (Bite) 

O Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (BITE), questionário desenvolvido 

para avaliar comportamentos bulímicos, onde a versão utilizada foi traduzida por 

Córdas e Neves (1999).  O questionário apresenta duas escalas: uma de sintomas, 

composto por 30 questões com alternativas sim e não, com escore de 0 a 30 e uma 

escala de gravidade, composta por 3 itens, onde juntos irão produzir um escore 

total. O ponto de corte são escore igual ou acima de 20, onde indica a presença de 

compulsão alimentar com grandes chances de desenvolvimento de bulimia. É 

recomendável que os indivíduos respondam ao questionário considerando seus 

comportamentos alimentares nos últimos três meses (Ximenes, e colaboradores, 

2011).  

5.9 MATÉRIAS E EQUIPAMENTOS  

Dados tabulados e digitalizados em um notebook Dell Intel Pentium Gold 

4GB 128GB, Tela 15.6” Full HD; dados coletados por Google Forms; dados 

tabulados em Excel Microsoft 2019 e Word Microsoft 2019. 

5.10 PROCEDIMENTOS E TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

Para o tratamento estatístico, neste estudo, para organização, da 

quantificação, da caracterização dos dados coletados, utilizaram-se a estatística 

descritiva, tais como: a frequência absoluta, a frequência relativa, a média, o desvio 
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padrão, a moda, a mediana, o valor máximo, o valor mínimo. Para os tratamentos 

estatísticos foi utilizado Excel Microsoft 2019. 

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

6.1 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

Foram avaliadas 22 jogadoras da equipe futsal adulta de alto rendimento do 

Moto Club, elas apresentaram média de idade em anos de 27,87 ± 4,68. O peso 

médio em kg das participantes foram de 62,38± 10,77 e estatura em metros foram 

em média de 1,62± 0,07, conforme demostra Quadro 1. 

Quadro 1 - Antropometria das jogadoras de futsal (n=22). 

Amostra 
Idade 
(anos) 

Peso 
(kg) 

Estatura 
(m) 

IMC 
(kg/m2) 

* Classificação 
do IMC 

1 35 52 1,67 18,7 Eutrofia 

2 25 74,1 1,65 27,2 Sobrepeso 

3 24 62,1 1,63 23,4 Eutrofia 

4 32 74 1,71 25,3 Sobrepeso 

5 34 58 1,56 23,8 Eutrofia 

6 26 62,1 1,60 24,3 Eutrofia 

7 24 65 1,75 21,2 Eutrofia 

8 24 90 1,68 31,9 Obesidade I 

9 26 48 1,63 18,1 Magreza 

10 27 49 1,63 18,4 Magreza 

11 26 54 1,55 22,5 Eutrofia 

12 21 58 1,63 21,8 Eutrofia 

13 20 55 1,56 22,6 Eutrofia 

14 26 80 1,6 31,3 Obesidade I 

15 26 66 1,67 23,7 Eutrofia 

16 26 58 1,60 22,7 Eutrofia 

17 28 60 1,60 23,4 Eutrofia 
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18 25 60 1,50 26,7 Sobrepeso 

19 24 63 1,59 24,9 Eutrofia 

20 35 60 1,54 25,3 Sobrepeso 

21 35 80 1,70 27,7 Sobrepeso 

22 37 54 1,50 24 Eutrofia 

Média 27,87 62,83 1,62 24,04 - 

Desvio 
Padrão 

4,68 10,77 0,07 3,55 - 

Máximo 37 90 1,75 31,9 - 

Mínimo 20 48 1,5 18,1 - 

* World Health Organization, 1997. 

6.2 ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 

Conforme os dados coletados para a avaliação do estado nutricional das 

jogadoras, 59% (n=13) da amostra encontra-se eutrófico, 23% (n=5) encontram-se 

sobrepeso, 9% (n=2) em estado de magreza e obesidade grau I, como demonstra 

a Figura 3.  

Corroborando os resultados apresentados neste estudo, Bonfante e 

colaboradores (2012), com objetivo de traçar o perfil da aptidão física de 20 

jogadoras da equipe feminina de futsal do município de Guarapuava do estado do 

Paraná, com média de idade de 20,6 ±4,0, obtiveram como resultados a 

classificação do estado eutrófico das jogadoras segundo o índice de massa 

corporal independentemente da posição em que jogavam( goleira, ala ou pivô). 

Essa semelhança de resultados deve-se ao fato que ambas as equipes possuem 

bons níveis de aptidão físicos, que consequentemente influencia positivamente no 

seu estado nutricional. 
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Figura 3 - Estado nutricional das jogadoras de futsal segundo o índice de massa 
corporal (n=22). 
 
 
6.2 ESCOLARIDADE 

Em relação à escolaridade das 22 jogadoras avaliadas, 18% (n=4) 

apresentam ensino médio completo, 5% (n=1) apresentam ensino médio 

incompleto, 36%(n=8) apresentam superior incompleto, 32% (n=7) apresentam 

ensino superior completo e apenas 9% (n=2) apresenta mestrado ou pós-

graduação (Figura 4).  

Resultados opostos foram encontrados no estudo de Maquiaveli e 

colaboradores (2021), onde seu objetivo era analisar o grau acadêmico de 10 

atletas de elite do futsal feminino brasileiro, com média de idade de 25 a 29 anos, 

onde se observou que 60% (n=6) da amostra possui ensino Médio Completo e 

Superior Incompleto. Essa diferença de resultados pode ser justificada pelas 

diferenças de idade e níveis socioeconômicos. 
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Figura 4 – Escolaridade dos jogadores de futsal do Moto Club (n=22). 

6.4 TEMPO DE PRÁTICA 

Com os dados obtidos pelo questionário online através do Google Forms, 

das 22 jogadoras analisadas, 86%(n=19) das jogadoras relatam que treinam mais 

de 3 anos, 9% (n=2) relatam que treinam mais de um ano e menos de dois anos, 

5%(n=1) relata jogar mais de anos e menos de 3 anos, em relação a anos de prática 

menores que um ano, nenhuma das jogadoras relataram (Figura 5). 

Dessa forma, observa-se que o tempo de prática em anos realizados pelas 

jogadoras torna-se insuficiente para o alto nível de rendimento, portanto se 

apresentam com uma prática regular de treino, resultados estes são opostos do 

estudo de Ferreira e colaboradores (2012), onde seu objetivo era identificar o  

estado  de  hidratação  e  a  taxa  de sudorese  de 12 jogadoras amadoras de futsal 

do  interior de  Minas, com média de idade de 20,3 ± 3,7 anos, com tempo  médio  

de prática em anos de   7,6   ±   2,6.  
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Figura 5 - Anos de prática das jogadoras de futsal feminino do moto Club (n=22). 

6.5  DIAS DE TREINO 

Quanto aos dias de treino, 45% (n=10) das jogadoras relatam que treinam 2 

vezes na semana, 32% (n=7) treinam 3 vezes na semana, 9% (n=2) afirmam que 

treinam 1 vez na semana,9%(n=2) treinam 4 vezes na semana e apenas 5% (n=1) 

relata treinar 6 vezes nas semanas, nenhuma das jogadoras relataram treinarem 7 

vezes na semana (Figura 6).  

Dessa forma, observou-se que elas possuem uma rotina semanal de treino 

regular, podendo promover uma melhora na aptidão física.  
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Figura 6 - Dias de treino das jogadoras de futsal feminino do moto club (n=22). 

 

6.6 DURAÇÃO DE TREINO 

Em relação à duração de treinos das 22 jogadoras, 55% (n=12) relatam que 

treinam mais de 2 horas e menos de 3 horas de relógio, 32% (n=7) relatam 

treinarem mais de 1 hora e menos de 2 horas de relógio, 9% (n=2) relatam 

treinarem menos de 1 hora de relógio e apenas 5% (n=1) treinam mais de 3 horas 

de relógio (Figura 7). Portanto, diante dos resultados encontrados em relação ao 

tempo de duração dos treinos das jogadoras em comparação ao tempo de duração 

de treinos de jogadoras de alto rendimento, observamos que elas se encontram 

com um tempo de treino insuficiente para poder promover melhores resultados 

durantes as competições.  

Os resultados encontrados em dias de treinos e duração de treinos do 

presente estudo pode ser justificado por Souza e Martins (2018) em um estudo com 

objetivo de analisar a relação entre o perfil socioeconômico,  formação esportiva e 

carreira esportiva  de 87 jogadoras que disputaram campeonato paulista em 2015, 

relata que existe diferença de tratamento entre modalidades masculinas e 
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femininas onde modalidades masculinas apresentam maiores salários, bolsas de 

incentivo, ajuda de locomoção em comparação as mulheres, onde as mesmas são 

forçadas  a  terem dupla carreia por necessitarem de uma renda.  

Desse modo, consequentemente não conseguem se dedicar  integralmente 

à modalidade, o que pode gerar diminuição de rendimento, menores dias de treino 

e até mesmo desistência.  

 

Figura 7 - Duração de treino das jogadoras de futsal feminino do moto Club 

(n=22). 
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6.7  ESTRATIFICAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

Conforme os resultados encontrados, das 22 jogadoras, 36% (n=8) 

pertencem à classe B, 32% (n=7) pertencem à Classe C1, 18%(n=4) pertencem à 

Classe B1, 9% (n=2) pertencem à classe C2 e 5% (n=1) pertencem à classe A, 

(Figura 8). Diante disso, podemos observar que em sua maioria pertence à classe 

B; B1 e C1, que conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, IBGE 

(2021) em comparação com rendimento mensal domiciliar per capita dos 

maranhenses, onde sua renda é de 635,00 por mês, elas apresentam uma renda 

superior em comparação com o restante da população. Essas diferenças de 

resultados podem ser justificadas pela diferença de níveis de escolaridades, onde 

a maioria da população maranhense não possui ensino superior completo. 

 

Figura 8- Estratificação Socioeconômica. 
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6.8 CONSUMOS ALIMENTAR 

Quadro 02. Consumo alimentar das jogadoras. 

 

6.8.1 Diário Alimentar das jogadoras de futsal no Domingo 

De acordo com resultados encontrados em relação ao consumo de 

macronutrientes das jogadoras no domingo (Quadro 02), o valor energético total 

em kcal foi em média de 1854 ±744,91, em relação ao consumo de carboidrato com 

média em gramatura foi de 201,05 ±89,54, já em percentual o valor de carboidrato 

foi em média de 43,87 ±9,93, que conforme arecomendação da sociedade brasileira 

de medicina do esporte os valores apresentaram-se inadequado (Carvalho e 

colaboradores,2003). 

Em relação ao consumo de proteínas, o valor obtido em gramatura foi em 

média de 91,20 ±8, 03, que segundo as recomendações da Dietary Reference 

Intakes, DRIS (2006/2011) os valores encontram-se acima da recomendação 

(46g/d), já em percentual o valor em média de proteína foi de 21,10 ±8,03, a 

Nutrientes Domingo Terça-feira Quinta-feira Sábado 

Quantidade (g) 1.331 1.471 1.314 1.097 

Calorias (Kcal) 1.854 1.953,24 1.488 1.626 

Proteína (g) 91,20 90,34 67,99 71,60 

Proteína (%) 21,10 18,81 18,16 17,66 

Carboidrato (g) 201,05 245,30 183,16 209,13 

Carboidrato (%) 43,87 52,51 50,59 52,48 

Lipídio (g) 74,04 68,10 49,85 55,58 

Lipídio (%) 35,02 28,67 31,25 29,86 

Vitamina D (mcg) 7,54 3,00 1,86 2,34 

Ferro (mg) 11,55 13,22 8,96 10,10 

Cálcio (mg) 533,09 481,94 343,78 318,40 

Vitamina B12 (mcg) 4,75 3,89 10,21 3,25 
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ingestão de lipídeos em gramatura foi em média  de 74,04 ±41,18, em percentual o 

valor obtido em média foi de 35,02 ±9,81, que segundo a sociedade brasileira de 

medicina do esporte os valores apresentaram-se acima da recomendação 

(Carvalho e colaboradores,2003). 

Em relação ao consumo de vitaminas das jogadoras no domingo estava 

abaixo da recomendação a vitamina D com média em mg de7,54 ±14,52. Contudo, 

quando observamos os valores de vitamina B12 com média em mg de 4,75 ±3,63, 

apresenta-se com valores acima da recomendação da Dietary Reference Intakes, 

DRIS (2006/2011).  

Em relação ao consumo de minerais no domingo das jogadoras de futsal, os 

valores de Cálcio com média em 533,09 ±342,83, Ferro com média em mg de 

11,55±5,26 encontra-se abaixo do valor de referência da Dietary Reference Intakes, 

DRIS (2006/2011), conforme observado no quadro 02.  

6.8.2 Diário alimentar de terça-feira das jogadoras 

Ao analisar o consumo de macronutrientes das jogadoras na terça-feira 

(Quadro 02), o valor energético total em kcal foi em média de 1953,24 ±952,54, em 

relação ao consumo de carboidrato com média em gramatura foi de 385,16 

±245,30, já em percentual o valor de carboidrato foi em média de 52,4 ±52,51, que 

de acordo coma recomendação da sociedade brasileira de medicina do esporte os 

valores apresentaram-se adequados (Carvalho e colaboradores,2003).   

Em relação ao consumo de proteínas, o valor obtido em gramatura foi em 

média de 90,34± 52,15,que segundo as recomendações da Dietary Reference 

Intakes, DRIS (2006/2011) os valores encontram-se acima da recomendação 

(46g/d), já em percentual o valor em média de proteína foi de 18,81 ±6,07, a 

ingestão de lipídeos em gramatura foi em média de 69,10 ±52,63, em percentual o 
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valor obtido em média foi de 28,67 ±9,33, que segundo a sociedade brasileira de 

medicina do esporte os valores apresentaram-se adequados (Carvalho e 

colaboradores,2003). 

 No quadro 02 verificou-se o consumo de vitaminas das jogadoras na terça-

feira, observou-se que o valor de ingestão de vitamina D em micrograma foi em 

média de 3,00 ±3,22, onde se encontra abaixo da recomendação (15 mcg/d). Em 

relação à vitamina B12 com média em miligrama de 4,75 ±3,63, apresentou-se com 

valores acima da recomendação da Dietary Reference Intakes, DRIS (2006/2011). 

 Em relação ao consumo de minerais na terça-feira das jogadoras de futsal, 

os valores de Cálcio em miligrama com média 481, 94 ±305,84, Ferro em miligrama 

com média em 13,22 ±6,66 está abaixo dos valores de recomendação da Dietary 

Reference Intakes, DRIS (2006/2011). 

6.8.3 Diário alimentar de quinta-feira das jogadoras 

O Quadro 02 refere-se ao consumo de macronutrientes das jogadoras na 

quinta-feira, onde o valor energético total em kcal foi em média de 1488,26 ±521,29. 

Em relação ao consumo de carboidrato com média em gramatura foi de 

183,51 ±71,76, em percentual o valor de carboidrato foi em média de 50,59 ±11,44 

que segundo arecomendação da sociedade brasileira de medicina do esporte os 

valores apresentaram-se adequados (Carvalho e colaboradores,2003).  

Em relação ao consumo de proteínas, o valor obtido em gramatura foi em 

média de 67,99 ±39,09 que segundo as recomendações da Dietary Reference 

Intakes, DRIS (2006/2011).   

Os valores encontram-se acima da recomendação (46g/d), já em percentual 

o valor em média de proteína foi de 18,16 ±8,39, a ingestão de lipídeos em 

gramatura foi em média de 49,85 ±21,46, em percentual o valor obtido em média 
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de ingestão de lipídios foram de 31,25 ±10,06 que segundo a sociedade brasileira 

de medicina do esporte os valores encontram-se acima da recomendação 

(Carvalho e colaboradores,2003). 

 Em relação ao consumo de vitaminas das jogadoras na terça-feira, o 

consumo de vitamina D em micrograma foi em média de 1,86 ±2,33, onde se 

encontra abaixo da recomendação (15 mcg/d). Em relação à ingestão de vitamina 

B12 com média em miligrama de 10,21 ±30,75, apresentam-se com valores acima 

da recomendação da Dietary Reference Intakes, DRIS (2006/2011).  

Ao analisar o Consumo de minerais das jogadoras na quinta-feira, os valores 

de Cálcio em miligrama com média 343,78 ±202,75, Ferro em miligrama com média 

em 8,96 ±4,72 está abaixo dos valores de recomendação da Dietary Reference 

Intakes, DRIS (2006/2011), resultados observados no quadro02.  

 

6.8.4 Diário alimentar de sábado das jogadoras 

Em relação ao consumo de macronutrientes das jogadoras no sábado, onde 

os valores energéticos totais em kcal foram em média de 1626,33 ±814,79.  

Em relação ao consumo de carboidrato com média em gramatura foi de 

209,13±145,91, em percentual o valor de carboidrato foi em média de 52,48±17,69 

que segundo a recomendação da sociedade brasileira de medicina do esporte os 

valores apresentaram-se abaixo do valor adequado (Carvalho e 

colaboradores,2003). 

Em relação ao consumo de proteínas, o valor obtido em gramatura foi em 

média de 71,60 ±43,01 que segundo as recomendações da Dietary Reference 

Intakes, DRIS (2006/2011) os valores encontram-se acima da recomendação 

(46g/d), já em percentual o valor em média de proteína foi de 17,66 ±7,35, a 
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ingestão de lipídeos em gramatura foi em média de 55,58 ±35,90, em percentual o 

valor obtido em média de ingestão de lipídios foram de 29,86 ±12,54, comparando-

se as recomendações da sociedade brasileira de medicina do esporte os valores 

encontram-se adequados (Carvalho e colaboradores,2003). 

 Quanto à análise do consumo de vitaminas das jogadoras no sábado, o 

consumo de vitamina D em micrograma foi em média de 2,34 ±2,87, onde se 

encontra abaixo da recomendação (15 mcg/d). Em relação à ingestão de vitamina 

B12 com média em miligrama de 3,25 ±3,01 encontra-se acima da recomendação 

de vitaminas da Dietary Reference Intakes, DRIS (2006/2011).  

 Quanto ao consumo de minerais das jogadoras no sábado, os valores de 

Cálcio em miligrama com média 318,40 ±206,24, Ferro em miligrama com média 

em 10,10 ±5,11 está abaixo dos valores de recomendação segundo a Dietary 

Reference Intakes, DRIS (2006/2011). 

 Diante dos resultados encontrados pode-se observar que dentre os 

micronutrientes apresentados, a vitamina B12 encontra-se em excesso, que 

segundo Cunha e colaboradores (2022), a Cobalamina (vitamina B12) é 

fundamental na saúde da mulher, principalmente na gestação, pois é  fundamental 

no processo de crescimento e metabólicos, porém a Hipervitaminose desta 

vitamina pode resultar em disfunção hepática, hipotensão, fadiga e levar ao 

desenvolvimento de outras doenças.  

 O excesso de vitamina B12 na alimentação das jogadoras do presente 

estudo pode ser justificado pelo excesso de consumo de proteínas das jogadoras, 

pois a ingestão de alimentos de origem animal promove a absorção da vitamina 

B12 (Braga, 2022). Em contrapartida, o Cálcio, vitamina D e Ferro encontram-se 

abaixo dos valores de referência da Dietary Reference Intakes, DRIS (2006/2011), 
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que segundo Domingues e colaboradores (2023), o cálcio é um mineral importante 

para crescimento e maturação dos ossos e sua hipocalcemia pode causar câimbras 

e convulsões, que ao nível esportivo pode dificultar o desempenho das jogadoras 

durante as partidas,  segundo  Machado e Artioli (2022) a absorção deste mineral 

é facilitado pela vitamina D, porém perante os resultados encontrados o consumo 

de vitamina D das jogadoras está  abaixo das recomendações levando assim a má 

absorção do Cálcio.  

 Além da necessidade do consumo adequado de micronutrientes, ADA 

(2000) relata que é de suma importância a necessidade de ter uma alimentação 

qualitativa e equilibrada de macronutrientes, pois a ingesta adequado promove 

melhoras no desempenho durante as competições, auxilia no ganho de massa 

magra, aumento das reservas energéticas. Contribuindo para redução alimentar de 

atletas, a sociedade brasileira de medicina do esporte relata que quanto maior a 

intensidade dos exercícios maior será a necessidade da participação dos 

carboidratos como fornecedores de energia, sendo recomendado a ingesta de 60 

a 70% do aporte calórico diário, além disso, estudo nos mostra que o  consumo de 

proteína é fundamental para o  reparo e para  síntese proteica muscular, sendo 

necessário a ingestão de 12 a 15% do aporte calórico diário para promover 

benefícios ao atletas.  Os lipídeos participam em diversos processos celulares 

benéficos para os atletas, sendo uma das suas principais funções a síntese de 

hormônios esteroides, sendo recomendado sua ingestão de 30% do aporte calórico 

diário. (Carvalho e colaboradores,2003). Porém no presente estudo foi observado 

um consumo elevado de proteína, consumo moderado de lipídeos e um consumo 

abaixo da recomendação de carboidrato, podendo assim, concluir que existe a falta  

de conhecimento nutricional das jogadoras em relação  a importância do 
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carboidrato no desempenho esportivo, da ingesta adequada de proteína e lipídeos, 

sendo esses resultados justificado por Voser e colaboradores (2018) que relata a 

necessidade de uma redução nutricional para que as jogadoras tenham uma 

alimentação adequada e equilibrada de macronutrientes e micronutrientes ,afim de 

promover melhores resultados durante as competições.  

6.9 ESCALA DE SILHUETAS 

Em relação à imagem corporal, quando foram avaliadas as jogadoras de 

futsal (n=22) pela escala de silhuetas,18% (n=4) apresentaram satisfeitas quanto a 

sua imagem corporal.  

Entretanto, 68% (n=15), apresentaram insatisfação corporal pelo excesso de 

peso e 14% (n=3) apresentaram insatisfação corporal pela magreza, (Figura 9). 

Corroborando com os resultados encontrados, Gazolla e colaboradores 

(2014), que avaliaram 12 jogadoras adolescentes de 14 a 17 anos, do sexo 

feminino, jogadoras de basquete, visando avaliar o comportamento alimentar e a 

insatisfação com a imagem corporal.  

Consoante a escala de silhueta, 66,66% da amostra encontra-se insatisfeito 

pelo excesso de peso, 16,67% satisfeitos e 16,67% insatisfeitos pela magreza. 

Esses resultados podem ser justificados, pois ambos os estudos são realizados 

com o gênero feminino, que consequentemente tendem a desenvolverem 

transtornos de imagem corporal em comparação ao sexo masculino.  
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Figura 09. Escala de Silhuetas das jogadoras de futsal (n=22). 

 

6.10 BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) 

Em relação à imagem corporal das jogadoras (n=22) em relação ao Body 

Shape Questionnaire (BSQ), 95% (n=21) apresentaram ausência de insatisfação 

corporal e apenas 5% (n=1), apresentou insatisfação corporal leve, conforme 

observado na figura 10. Justificando os resultados encontrados, um estudo de 

Kravchychyn e colaboradores (2013) que obtiveram como objetivo analisar a 

associação entre a autoimagem corporal, risco para transtornos alimentares, 

adiposidade corporal e estado nutricional em atletas de modalidades coletivas do 

gênero feminino, onde participaram 45 atletas das modalidades de basquetebol 

(n=10) e futsal (n=10), onde se obteve como resultado 70% das atletas em que 

foram classificadas com sobrepeso apresentou distorção da imagem corporal e 

50% das atletas com o percentual de gordura acima de 22,89% também 

apresentaram distorção de imagem corporal. Sendo assim, pode-se concluir que o 
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excesso de peso está relacionado diretamente com o desenvolvimento de 

transtorno de imagem.  

 

       Figura 10- Body Shape Questionnaire (BSQ) das jogadoras de futsal (n=22). 

 

6.11 QUESTIONÁRIO EATING ATTITUDES TEST (EAT-26) 

Em relação ao Questionário Eating Attitudes Test (EAT-26), das 22 

jogadoras de futsal, 86% (n=19) não apresentaram riscos para desenvolver 

transtornos alimentares e apenas 14% (n=3) obteve como resultado risco para 

desenvolver transtornos alimentares, (Figura 11).  

Resultados estes são opostos do estudo de Fortes e colaboradores (2016) 

onde o objetivo era analisar a influência do perfeccionismo nos comportamentos 

que desencadeiam risco para desenvolvimento de transtornos alimentares em 

adolescentes do sexo feminino com média de idade em 12 a 17 anos, modalidade 

de atletismo de clubes em são Paulo, onde foi observado que 13% (n=6) das atletas 

demonstram risco para de desenvolvimento de transtorno alimentar. Essa diferença 

de resultados pode ser justificada pelas diferenças de idade e cultura alimentar. 
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Figura 11 - Questionário Eating Attitudes Test (EAT-26) das jogadoras de futsal 
(n=22). 
 

6.12 QUESTIONÁRIO BULIMIC INVESTIGATORY TEST, EDIMBURGH (BITE) 

Em relação aos resultados em relação à imagem corporal avaliado pelo 

Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (BITE), das 22 jogadoras de futsal, 22 

(100%) das jogadoras não apresentaram transtorno alimentar, (Figura 12).  

Esses resultados são opostos aos resultados encontrados nos resultados do 

estudo de Bosi e Oliveira (2004), onde o objetivo era avaliar a presença de 

comportamentos bulímicos e seu nível em 17 atletas corredores de fundo, do sexo 

feminino, com idade média de 16 ±1,8 anos, onde foi observado que 35,6% da 

amostra apresentou escores acima do limite para a classificação de 

desenvolvimento para bulimia. A diferença de resultados pode ser justificada pelas 

diferenças de faixa etárias e modalidade esportiva.  
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Figura 12 - Questionário Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (BITE). 

 

 Além disso, o estudo apresentou algumas limitações devido a poucas 

publicações relacionadas às variáveis estudadas, dessa forma a discussões e 

revisões de literaturas foram afetados. Ademais, a coleta de dados foi lesionada  

visto que as aplicações de questionários voltados para avaliação da imagem 

corporal, avaliação do consumo alimentar,  avaliação nutricional( peso, altura, 

bioimpedância, circunferências  e dobras cutâneas)  foram auto referidas , pois a 

aplicação presencialmente se tornou inviável durante esta investigação em 

decorrência da pandemia causada pelo  Coronavírus (Sars-Cov-2), conhecido 

popularmente como COVID-19, desta forma a coleta de dado foi realizada por 

questionários online de fácil interpretação e auto preenchível. 

Diante dos resultados encontrados sugerimos o surgimento de novas pesquisas 

que tenham como objetivo investigar e avaliar a imagem corporal das jogadoras de 

futsal usando  os questionários Bulimic Investigatory test, Edimburgh (BITE) e o 
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questionário Eating  Attitudes Test (EAT-26), além disso, investigarem o consumo 

alimentar  de micronutrientes e macronutrientes voltado para a saúde das jogadoras 

de futsal, pois são poucos estudos encontrados que avaliaram para o consumo 

alimentar voltado para este grupo e quando avaliaram grande parte destes são 

voltados para o consumo de macronutrientes e desta forma, o presente estudo 

propõe benefícios para a sociedade acadêmica por ser um estudo inovador com o 

objetivo de contribuir na abordagem educativas direcionadas a reeducação 

alimentar de jogadoras de futsal fazendo assim com que tenham melhor aptidão 

física durante as competições.  
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7 CONCLUSÂO 

A amostra estudada apresentou em sua maioria o estado nutricional 

eutrófico, que consequentemente auxilia na melhor aptidão física e diminui riscos 

para desenvolvimento da tríade da atleta.  

Porém, quando analisamos o nível de satisfação corporal, em sua maioria 

apresentaram-se insatisfação quanto a sua autopercepção da imagem corporal.  

Quanto ao nível de escolaridade das jogadoras, em sua maioria apresentam 

ensino superior incompleto, além disso, sua renda mensal domiciliar é superior à 

renda familiar maranhense.  

Em relação ao tempo de prática/ volume de treinos, conforme os dados 

encontrados, o tempo de prática exercido pelas jogadoras é inferior o nível de alto 

rendimento.  

Quanto ao seu consumo alimentar, apresentaram um perfil de dieta 

hipoglicidica (consumo baixo de carboidrato), hiperproteica (consumo elevado de 

proteína) e normolipídica (consumo adequado de lipídeo). Quanto aos 

micronutrientes, o consumo das jogadoras de futsal estavam abaixo das 

recomendações em ferro, cálcio, vitamina A, com exceção do sódio, vitamina 

 B12, vitamina C se apresentaram com valores acima das recomendações.  

Pode-se concluir que as jogadoras de futsal precisam de um 

acompanhamento nutricional para que se possam ter uma dieta equilibrada 

(adequada em macronutrientes e micronutrientes) e para poderem ter uma 

reeducação alimentar visando compreenderem a importância de uma alimentação 

adequada.  
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ANEXO 1 - DADOS ANTROPOMÉTRICOS DAS JOGADORAS. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ANEXO 2- ESCOLARIDADE E FREQÜÊNCIA DE TREINOS DAS JOGADORAS 
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ANEXO 3- TABULAÇÃO DE ESTRATIFICAÇÃO SOCIOECONÔMICA DAS 

JOGADORAS 
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ANEXO 4- TABULAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DAS JOGADORAS- 

DOMINGO 
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ANEXO 5- TABULAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DAS JOGADORAS - 
TERÇA- FEIRA 
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ANEXO 6- TABULAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DAS JOGADORAS - 

QUINTA-FEIRA 
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ANEXO 7- TABULAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DAS JOGADORAS - 

SÁBADO 
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ANEXO 8- TABULAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS DE IMAGEM CORPORAL - 

QUESTIONÁRIO EAT-26 
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Anexo 9 - Tabulação do questionário de imagem corporal das jogadoras-BITE 
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Anexo 10- Tabulação do Questionário de imagem corporal das jogadoras - BSQ 
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Anexo 11- tabulação do questionário de imagem corporal das jogadoras - Escala 

de silhuetas. 
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Anexo 12- Ficha de anamnese das jogadoras adaptada via Google Forms. 
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Anexo 13- Questionário adaptado via Google Forms para estratificações 
socioeconômicas das jogadoras. 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Anexo 5- Questionário adaptado via G 
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Anexo 14- Questionário adaptado via Google Forms para avaliar o consumo 
alimentar das jogadoras- Recordatório 24 horas. 
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Anexo 15- Questionário adaptado via Google Forms imagem corporal das 
jogadoras - Bulimic investigatory edinburgh (BITE). 
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Anexo 16- Questionário adaptado via Google Forms imagem corporal das 
jogadoras - Eating Attitudes Test (Eat-26). 
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Anexo 17- Questionário de imagem corporal adaptado via Google Forms- Escala 

de Silhuetas de Stunkard. 
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Anexo 18 -QuestionárioBody shape questionnaire (BSQ) das jogadoras adaptado 

via Google Forms. 
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