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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar bibliograficamente o comportamento e a
prevaléncia de atletas com caracteristicas de transtornos alimentares, dando maior énfase
para a anorexia e bulimia nervosa. De modo com que possamos entender aspectos e
condutas dentro dos esportes que fazem com que os atletas acabem por desenvolver
algum tipo de transtorno alimentar e os riscos nutricionais para esses atletas. Deste modo
a analise do trabalho visa apontar as principais ameacas dos transtornos alimentares no

ambiente esportivo, e na finalidade de apontar métodos saudaveis para os atletas para a

menor incidéncia de desenvolvimentos dessas patologias descritas.

Palavras chave: anorexia nervosa, Vigorexia, Esportes



ABSTRACT

This work focuses on presenting data and analyzing the behavior and prevalence of
athletes of both sexes with characteristics of eating disorders, emphasizing anorexia and
bulimia nervosa. So that we can understand aspects and behaviors within sports that cause
athletes to end up developing some type of eating disorder and nutritional risks for these
athletes. Thus, the analysis of the present study aims to point out the main threats of eating
disorders in the sports, environment and in the purpose of pointing out healthy methods for

athletes for the lower incidence of developments of these described pathologies.

Keywords: anorexia nervosa, Vigorexia, Esportes.



Lista de siglas

AN  Anorexia nervosa

BN Bulimia nervosa

IMC  indice de massa corporal

TA Transtorno Alimentar

TCA  Transtorno compulsivo alimentar

TCAP Transtorno compulsivo alimentar periédico
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1. INTRODUGAO

Segundo Nussbaum (1994,Apud.FONTES,2018) Transtornos alimentares sé&o
caracterizados por uma mudang¢a no comportamento alimentar e onde podem levar a um
quadro de magreza extrema quando ocorre a retirada de alimentos da dieta
inadequadamente, obesidade onde ocorre a ingestdo de alimentos em grande quantidade,
e resulta também em outros problemas fisicos como a osteoporose, desnutricao e arritmia
cardiaca. Dentro dessa patologia, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa sao as mais
destacadas que mais atingem os jovens atualmente e ambos os transtornos tem uma
caracteristica semelhante que € o medo do ganho de peso e uma preocupag¢ao incomum
que faz gerar uma distorcdo de autoimagem. Os transtornos alimentares tem uma
influéncia nos hormdnios que fazem com que o sistema nervoso altere as informagdes no
cérebro com respostas geradas a respeito da fome e da saciedade inibindo a vontade de

comer.

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sdao os Transtornos Alimentares mais
comuns com prevaléncia de 1% e 4% na populagdo, respectivamente (EKEROTH,;
BIRGEGARD, 2014).

Os Transtornos Alimentares podem ser identificados por restricao da ingestao
energética sem orientagdo, medo de ganhar massa corporal e perturbagédo com sua forma
fisica, queixas de constipacdo, dor abdominal, intolerancia ao frio, letargia, sintomas
depressivos. A Anorexia Nervosa se caracteriza por restricdo alimentar que a propria
pessoa escolhe e resulta na perda de massa corporal; ja a Bulimia Nervosa se caracteriza
por episddios recorrentes de compulsao alimentar, sensacéo de falta de controle sobre a
ingestdo e seguido pelo uso de algum método compensatério como uso de laxante,
diuréticos, autoinducao de vomito, jejum ou realizagdo de exercicio fisico. Além desses,
ha também o transtorno da compulsao alimentar que sé passou a ser reconhecido como
um Transtorno Aalimentar a partir do DSM-V (APA, 2014).



O aumento da incidéncia e prevaléncia dos transtornos
alimentares (TA) em paises desenvolvidos e em desenvolvimento tem
levado pesquisadores a estudar programas voltados a prevengao
destes problemas, em fungdo das consequéncias fisicas ao paciente,
os custos elevados de tratamento e o sofrimento psicologico dos
familiares decorrentes dos TA. As diversas metodologias utilizadas
em programas publicados em varios paises demonstram a
necessidade de um delineamento adequado das intervengdes para
que estas tenham efeito positivo na redugédo dos comportamentos de
risco, como insatisfagdo corporal e restricao alimentar em populacoes
de risco para TA.(DUNKER,K.L,2009).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as escolhas nutricionais de atletas profissionais que possuem transtornos

alimentares

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os riscos na alimentacéo e dieta de atletas que fazem restricdo alimentar
rigida no intuito de melhor desempenho.
e Mostar riscos de uma alimentagdo muito restrita e comportamentos de culpa apos

alimentar—se sem acompanhamento.



3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa teve como finalidade a realizar de um estudo qualitativo explicativo
utilizando informacdes existentes na literatura para mostrar a prevaléncia dos transtornos
alimentares nos atletas para definir quais comportamentos nutricionais que sinalizam que

o paciente tenha desenvolvido algum transtorno alimentar no cenario esportivo

Pesquisa qualitativa examina evidéncias baseadas em dados verbais e visuais para
entender um fendbmeno em profundidade. Portanto, seus resultados surgem de dados

empiricos, coletados de forma sistematica. (MACHADO,2021)

A pesquisa explicativa busca identificar as causas dos fendbmenos estudados, além
de registrar e analisa-los. Isso se da tanto por meio da aplicagdo de métodos
experimental/matematico, como pela interpretacdo dos métodos qualitativos
(TUMELERO,2019).

3.2 Local de estudo
A pesquisa foi realizada através de banco de dados virtuais, artigos cientificos, livros

teses, dissertacoes e revistas contendo o tema abordado no trabalho.

3.3 Amostragem
A amostra foi retirada de livros, artigos cientificos e teses, revistas, matérias
cientificas e periodicos que se tratam de transtornos alimentares em atletas adultos e quais

sao os transtornos alimentares mais frequentes.

3.3.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos dentre artigos e livros cientificos com data de publicagédo de 1994
em diante que abordaram o tema de transtornos alimentares em atletas de ambos os

Sexos



3.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa artigos e livros com pesquisas em animais e pesquisas
que foram feitas com atletas gravidas, atletas com mais de 60 anos e atletas de

modalidades infantis.

3.3.3 Coleta de dados
Para a coleta de dados foi utilizada bibliotecas virtuais. Livros a artigos cientificos e
académicos encontrados na integra, seguindo os critérios de incluséo e exclusao e usando

os seguintes descritores; transtornos alimentares, atletas profissionais, alimentacgao.



4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares s&o conflitos insistentes na alimentacdo ou em
comportamentos referentes a alimentagdo que acabam por resultar em um quadro
significativo maléfico para a saude tanto fisica quanto psicossocial, entre eles a
anorexia nervosa; bulimia nervosa; transtorno de compulsdo alimentar; transtornos
alimentares nado especificados; transtorno de ruminagéo; ortoxexia (L. Kathleen
Mahan; Janice L. Raymond,2018)

“Disturbio alimentar ou transtorno alimentar (TA) &
um comportamento diferenciado dos demais padrbes
relacionados a ingestao de alimentos e que acarreta, entre
outras consequéncias, alteragdo na composigao corporal,
com efeitos adversos para o organismo” (PONTIERI;
LOPES; ECA;GOMES;RIBEIRO,2009,p.42).

Transtornos alimentares em geral podem manifestar-se em qualquer pessoa
independente de classe social, raga, escolaridade e sexo, entretanto a maioria dos
casos de disturbio alimentar séo vistos com mais frequéncia em mulheres, mas sem
distingao entre as demais condi¢des citadas (PONTIERI; LOPES; ECA, 2007).

Existem dois transtornos que s&o os que mais acometem as pessoas que sdo a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa. Essas sdo as duas sindromes com
caracteristicas nutricionais que tem causas multifatoriais, e que estdo presentes
principalmente em jovens mulheres e adolescentes na idade reprodutiva e sao
transtornos que tem uma importante prevaléncia em toda a populacao.(Souto, Ferro-
Bucher,apud.DAROS e et all .2012).

Em pacientes com TA sao observados algumas alteragdes metabdlicas como
a hipercolesterolemia mais presente em pacientes com anorexia nervosa € a
hipoglicemia. Tanto a AN como a BN sao transtornos que estdo relacionados a uma
perda de peso e os métodos compensatorios realizados e que tem a necessidade de
uma equipe multiprofissional para o tratamento adequado. (MTVHELL,j apud
ASSUMPCAO,Carmen I; CABRAL,Monica d,2002).



A incidéncias de pessoas diagnosticadas com algum transtorno alimentar teve
um aumento significativo nos ultimos vinte anos, ainda que também cada vez mais
sao divulgados artigos que alertem a populagao onde ajudam que os diagnosticos dos
transtornos seriam feitos com mais antecedéncia, pois anteriormente a essas
informagdes serem de tao facil acesso os pacientes e familiares s6 procuravam algum
tratamento quando o transtorno ja estava instalado gravemente com risco para a vida
do paciente. (Dunker & ippi, 2003; Hsu, 1996; Nilsen, 2001; Prisco et al., 2013).

Apesar de ser muito relacionado ao ideal de beleza contemporaneo, a Anorexia
Nervosa possui relatos desde a idade média, quando as jovens realizavam jejuns e
induzem vémitos alegando motivagdes religiosas. Ja os quadros de Bulimia Nervosa e
TCA apresentam descrigdes mais modernas na literatura. (Sociedade Brasileira de

Neuropsicologia).

Diversas alteragdes fisioldgicas em pacientes com algum transtorno Alimentar
resultantes dos comportamentos disfuncionais associados a AN, BN e TCA
(Transtorno de Compulsdo Alimentar) Algumas pequenas alteragdes estao
relacionadas com a ingestdo excessiva ou inapropriada de nutrientes; também
aparecem alteragdes patoldgicas que pode vir a desenvolver sequelas a longo prazo,
e outras representam condigdes potencialmente fatais. (L. Kathleen Mahan; Janice L.
Raymond,2018).



4.1.1 Anorexia Nervosa

Os primeiros registos da Anorexia Nervosa(AN) tiveram seus primeiros relatos
na era medieval como sendo uma pratica de jejum religioso, e em 1689 as descri¢coes
de médicos sobre essa patologia citadas por Richard Morton medico inglés, mas so
no final do século XIX que a AN foi considerada uma patologia amplamente conhecida

pela comunidade de médicos (Morton, Richard 2004).

O termo Anorexia Nervosa vem do grego “an” , deficiéncia ou auséncia de, e
“orexis” apetite. E um transtorno que tem como seus principais sintomas a diminuicdo
na ingestao de alimentos e consequentemente a perca rapida de peso corporal, pode
ocorrer também desnutricdo que piora o transtorno tanto no aspecto emocional quanto
no nutricional, e também acometer diretamente a fungao do hipotdlamo que pode vir

a causar uma amenorreia. (PALLAZO,Valéria.2016).

Na Anorexia Nervosa as principais caracteristicas sdo a restricdo persistente a
ingestao de alimentos, o medo do ganho de massa corporal, medo se tornar obeso ou
algum comportamento persistente na alimentagéo que possa interferir na manutencéo
da massa corporal adequada; e uma perturbag¢ao na propria percepcdo da massa ou

da sua forma corporal (L. Kathleen Mahan; Janice L. Raymond,2018).

A maioria dos diagnosticos surgem em adolescentes. Geralmente comegam por
uma restricdo de alimentos e eliminagcdo de alimentos que sado considerados
“alimentos que engordam” um grande exemplo de vildo seriam os carboidratos.As
pessoas com esse transtorno comegam a ter uma distorgdo com sua propria imagem
corporal como por exemplo sem verem ou se sentirem obesas apesar de estarem na
maioria das vezes com o peso adequado ou até magras demais.
(APPOLINARIO;CLAUDINO ,2000).

Segundo (MTVHELL,j apud ASSUMPCAO,carmen |; CABRAL,monica d,2002) ,.A
constipacao é uma sintoma muito evidente e com grande frequéncia em pacientes com AN,
onde possibilita que seja desencadeada através do uso frequente de laxantes por um
grande periodo de tempo o que pode acarretar em danos no colon intestinal. Em pacientes
com habitos purgativos acabam por desenvolver eritema do palato, faringe e gengiva e
alteracgdes dentarias como erosdo esmalte dentario que fica com aspecto liso e opaco. E

também ha um aumento na incidéncia de caries.



Outra caracteristica predominante na Anorexia Nervosa € o medo excessivo de
engordar, e assim 0s pacientes apresentam comportamentos onde persistem em
seguir as dietas bem restritivas e que faz com que gradativamente va ocorrer uma
perca de peso excessiva e continua. (APPOLINARIO;CLAUDINO ,2001).

Diversos fatores podem ser primordiais para o surgimento dessa patologia como
predisposi¢cdo genética, padrdao de beleza imposto pela midia, presséo familiar e
alteragdes bioquimicas. Algumas profissdes sdo consideradas com maior risco para a
AN como em atletas, praticantes de balé, joqueis, e atletas olimpicos, que muitas vezes
tem em mente que o peso corporal baixo e um fator positivo para maior resisténcia,
melhor performance e desempenho. Nas mulheres a amenorreia (interrupgéo do ciclo
menstrual) e indice de massa corporal inferior a 17,0 sdo sintomas peculiares da
anorexia. (VARELLA,2018).



4.1.2 Bulimia nervosa

A Bulimia Nervosa ou BN é definida por episddios de compulsao alimentar e
seguido por alguns comportamentos chamados de comportamentos compensatorios,
como o0 uso de laxantes, exercicios excessivos provocar vOmito o que seria para
compensar a ingestdo de alimentos desregulada ou eliminar os alimentos ingeridos.
Os ciclos de compulsdo seguido dos comportamentos compensatorios afetam
diretamente o sistema digestorio e alteragdes quimicas no corpo, que podem levar a
quadros em que acometem o coragdo e outros o6rgaos. (Attia,Evelyn;
WALSH, Timothy.2020).

Valorizagdo excessiva do corpo e peso ideal tem levado muitas
pessoas,principalmente mulheres, a verdadeiros sacrificios que podem comprometer
a saude, como dietas radicais e exercicios fisicos em excesso, com o intuito de
conseguirem chegar ao corpo ideal.Todo esse esforco pode acabar resultando na BN.
As pessoas que desenvolvem essa patologia em geral, ddo grande importancia a
forma do corpo e 0 peso, assim tendo uma visao fisica distorcida com o que realmente
é o saudavel e tem dificuldade muitas das vezes em lidar com suas emocgdes. Em sua
grande maioria tem uma baixa autoestima, um nivel elevado de ansiedade, um baixo
limiar a frustragdo e um prejuizo no controle dos impulsos. Assim, impondo a si um
padrao de beleza muito alto e praticamente inalcangaveis na tentativa de se auto impor
o padrao da sociedade que elege a magreza como simbolo de sucesso e beleza. E
quando se vé frustrada ao perceber que ndo atingiu suas metas, s&o os periodos em
que ocorrem compulsao alimentar.(ROMANO,ITOKAZU.2002).

Para diagnosticar esses transtornos pode se observar se ha episddios de
compulsao recorrentes e comportamentos compensatérios dentro do periodo de trés
vezes OoUu mais vezes por semana, episddios caracterizados por ingerir uma
quantidade de alimento no periodo de duas horas relativamente maior do que uma
pessoa saudavel consumiria no mesmo periodo de tempo se estivesse nas mesmas
condigdes. (NATIONAL eating disorders).



Porém no diagnostico da bulimia nervosa, s&o ultilizados alguns critérios que
foram estabelecidos pelo DSM-IV para ser possivel diferencia- la da AN pois pode
ocorrer de ser sintoma da mesma ou também ocorrer de forma isolada. A BN pode ser
visto com parte dos sintomas de outras patologias como doenga afetiva, esquizofrenia,
obesidade, quando ocorrem episédios noturnos de voracidade e com pacientes que
fazem o uso de antidepressivos e em deficientes mentais. (PILOT; CESAR,
ERNESTO.1998).

Pessoas no quadro de BN assim como na vigorexia e na AN geralmente tem
uma sensacao de distorgao corporal onde valoriza muito a forma do corpo o que faz
com que tenha uma percepg¢ao corporal que ndo esta relacionado com a realidade, e
assim tem uma distorcdo de sentimentos e emogdes consequentes de uma auto
estima baixa e perca de controle dos impulsos. E assim o paciente define um padrao
a seguir tendo em mente a magreza sendo uma comparagao de sucesso e bem estar,
e quando o paciente se vé fora dessa realidade quando nao atinge sua meta nesse
momento que sente-se culpada e ocorrem os casos de compulsdo alimentar seguido

de culpa e sentimentos auto destrutivos (Behar, 1994).

Pacientes com Bulimia Nervosa acabam por desenvolver dietas que sao
perigosas para a saude fisica e até muitas vezes sdo impossiveis de serem seguidas,
com uma alta restricao calorica e atitudes como ficar muito tempo em jejum e ap6s um
episdédio de compulsdo alimentar que na visdo do paciente acabam como o
andamento da dieta restritiva e do jejum, e assim as solugdes sdo os exercicios

excessivos e uso de medicamentos para reduzir a fome.(ABREU, 2005).



4.1.3 Transtorno compulsivo

O transtorno do comer compulsivo € uma condi¢ao mais recorrentes em pessoas
com sobrepeso ou obesidade, porém também ocorre em atletas eutroficos , € um
transtorno marcado por episédios de compulsao alimentar recorrente, mas sem os
comportamentos compensatérios (PANICHI,OLIVEIRA E BARBOSA,2014).

O transtorno compulsivo foi descrito pela primeira vez nos anos 1950. Contudo,
sua elevacdo a categoria diagndstica apenas ocorreu em 1994. O Transtorno
Compulsivo Alimentar Periddico(TCAP) pode ser diferenciado de outros transtornos
como bulimia nervosa pelo IMC (indice de massa corporal) que é superior a de
portadores da BN,e os niveos de restricdo alimentar em pacientes com TCAP sdo

menores comparados com pacientes com bulimia nervosa (AZEVEDO, 2004).

Pacientes com TCAP podem ter aumento na concentracado de leptina o que
ajuda no diagnostico como sendo uma alteragdo metabdlica que ocorre nas mudancas
em individuos com compulsao alimentar. Um estudo com 30 mulheres obesas dentre
elas mulheres que tenham o transtorno e que nao tenham, afim de avaliar os niveis
da leptina para avaliar os resultados com as atitudes alimentares dessas mulheres e
obteve uma resposta positiva no aumento nos niveis de gordura corporal com as
escolhas alimentares a frequéncia das compulsdes peridédicas e 0 aumento do tecido
adiposo( ADAMI e et.all.2002).

O transtorno de compulséao alimentar ocorre mais frequentemente entre pessoas
obesas e contribui para 0 consumo calérico excessivo; pode estar presente em = 30%
das pessoas obesas em alguns programas de redugdo de peso. (Attia,Evelyn ;
WALSH, Timothy.2020).



4.1.4Vigorexia.

A vigorexia é caracterizada como um transtorno dismoérfico corporal, € um
transtorno que classifica como obsessiva-compulsivo, que faz com que a pessoa tenha
uma auto imagem que leva a imaginar ser diferente da real, que faz com que a pessoas
com esse transtorno tenham uma pratica exagerada de exercicios em busca de melhor
performance ou de um corpo perfeito. Chamado também de “overtraining”, ou sindrome
de Adonis, a vigorexia e mais comum entre homens entre 18 e 35 anos, Porém também
pode acometer mulheres.(VARELLA,2013).

A vigorexia, pode causar danos como disfungdo erétil nos homens, ciclos
menstruais irregulares nas mulheres, aumento do colesterol e também problemas
cardiovasculares.Na Vigorexia o individuo tem como objetivo um olhar da imagem
corporal como uma necessidade de atingir o “corpo perfeito” onde séo evidenciados
como influencia da imposicdo da sociedade e isso faz com que a pessoa que
desenvolve a Vigorexia desenvolva danos como problemas cardiovasculares,
disfungao eréti em homens e nas mulheres ocorre desregulagdo nds ciclos
menstruais. (RIBEIRO ; OLIVEIRA, 2011).

Ainda outros riscos da vigorexia s&o a insOnia, falta de apetite, irritabilidade,
fraqueza, cansaco constante, dificuldade de concentracio. Problemas fisicos também
podem surgir , problemas 6sseos e articulares, falta de agilidade e encurtamento de
musculos e tenddes. E o uso de anabolizantes, que aumentam o risco de doengas

cardiovasculares e lesbes hepaticas.(LADEIRA,2009).

A dieta de pessoas com vigorexia mostra a distribuicdo de nutrientes diferentes
do comum com predomindncia em consumo de proteinas e pouco ou nenhum
consumo dos lipideos e dos carboidratos, no inicio o objetivo € o ganho de massa
muscular seguido de um foco em perda de tecido adiposo e na ultima etapa o paciente
com vigorexia passa a consumir cerca de 4kg de proteinas ao dia onde a
recomendagao de proteina diaria € de 0,8 gr de proteina por kilo de peso corporal
(PAULA et al.apud KOTONA et all.2018).



4.2 Atletas, exercicio fisico e transtornos alimentares

Segundo (KRAVCHYCHYN; et all 2013) ha uma relagao entre a alimentagéo
€ a preocupacao de manter uma massa corporal baixa dos atletas e os transtornos
alimentares principalmente em esportes considerados estéticos entre as mulheres
como ginastica artistica, saltos ornamentais e nado sincronizado séo alguns deles.
Em atletas de Ginastica Ritmica, encontrou-se 22% das atletas com meédias
possibilidades para o desenvolvimento da Bulimia Nervosa (OLIVEIRA et all.,
2017).

Algumas modalidades especificas podem ter maior risco para o0s
aparecimentos de TA nos praticantes das modalidades citadas acima e que sao
esportes que valorizam a estética do corpo magro. Também exigem dos atletas
dietas regidas afim de um melhor desempenho e manutencao do peso ideal para
alcangar melhores resultados nas suas respectivas areas. Embora seja mais
comum nas mulheres dos disturbios alimentares também podem ocorrer em
homens atletas e pincipalmente nas modalidades que exigem uma divisao por
peso como tae-kwon- do, jiu-jitsu e luta livre sdo alguns exemplos. (ASSUNCAO,
et all.2002).

A correlagao entre o treino intenso e a alimentagao e dieta estdo ligados com
o desenvolvimento de transtornos alimentares nos atletas, onde um padrao
estético e visdo de um alto rendimento faz com que tomem decisdes que sao
prejudiciais muitas vezes n&o so a performance em geral mais também na saude
do atleta. (Ferraz, 2009).

Qutra  varidavel determinante para o
desencadeamento dos comportamentos de risco para
os transtornos alimentares que merece destaque é a
insatisfagao corporal. Achados de algumas pesquisas
demonstram que a insatisfagdo corporal € a variavel
que melhor explica a varidncia dos comportamentos
de risco para os transtornos alimentares no sexo
feminino (Durme,Goossens .apud, FONTS e et
all,2016).



Atos caracteristicos da bulimia dentro dos locais esportivos sao vistos como
um método para reducao do peso corporal ou como modo de culpa com o que
foi ingerido fora da dieta que deveria ser seguida a principio tendo como
estratégias a inducdo de vbmitos, abuso de laxantes e diuréticos, intensa
restricdo alimentar na tentativa de diminuicdo do peso em fases de pré-
competicdo e também, em alguns casos, € observado um acompanhamento da

reducao dos niveis de testosterona dos atletas (RUBIO, 2003).



5.0 Resultados.

Analise de artigos de autores sobre os transtornos alimentares em aletas e
comportamentos de risco.

Titulo do artigo ano Nome do autor Principais ideias
1-Comportamentos analisar a associagdo de
de risco para| 2014 FORTES;FERREIRA. caracteristicas psicologicas,
transtornos corporais e demograficas com os
alimentares em comportamentos de risco para
atletas: associagao Transtornos Alimentares (TAs)
com diversas em jovens atletas.
caracteristicas
2-Comportamentos analisar a influéncia do
de risco para os| 2016 | FORTESE et all; perfeccionismo nos
transtornos comportamentos de risco para
alimentares e tracos os transtornos alimentares de
perfeccionistas em atletas adolescentes do sexo
atletas de atletismo feminino da modalidade
atletismo
analisar se ha associagéo entre
2013 | KRAVCHYCHY;SILVA; a autoimagem corporal, risco
MACHADO. para transtornos alimentares,
3-Relacao entre adiposidade corporal e estado
estado  nutricional, nutricional em atletas de
adiposidade modalidades coletivas do género
corporal, percepcao feminino. Participaram 45 atletas
de autoimagem das modalidades de
corporal e risco para basquetebol, voleibol, handebol
transtornos e futsal. Foram aferidas massa
alimentares em corporal, estatura e dobras
atletas de cutdneas para a determinacgao
modalidades do indice de Massa Corporal
coletivas do género (IMC) e percentual de gordura
feminino corporal (%G)
4-consequéncias 2013 Os transtornos do
dos Transtornos LOPES;SOUZA comportamento alimentar

Alimentares em
Atletas de Alto
Rendimento: uma
Revisao da
Literatura

afetam negativamente a saude
e o rendimento dos atletas. As
reservas energéticas séo
comprometidas, uma vez que a
restricdo crénica de ingestado
alimentar Depleta rapidamente
as reservas corporais de
glicogénio.




Titulo do Artigo | Ano | Nome do Autor Principais Ideias
5-Comparacgao do os atletas de esportes
comportamento 2015 | SOUZA;CAPUTO considerados de risco para
de risco para desencadeamento de TA
transtornos nao apresentaram maiores
alimentares entre escores nas subescalas do
adolescentes EAT-26 quando
atletas e néo comparados ao grupo de
atletas nao atletas. Além disso, o
modelo de  regressao
explanou significativamente
a variancia do
comportamento de risco
para 0s transtornos
alimentares em todos os
grupos
6-Avaliacdo da avaliar a prevaléncia de
ortorexia, 2018 | TOCCHETO ;et all; Ortorexia e Dismorfia
dismorfia Muscular em desportistas
muscular e niveis recreacionais universitarios
de aptiddo fisica e sua relagdo com a aptidao
em desportistas fisica. Conduziu-se um
recreacionais estudo transversal com
universitarios amostra de conveniéncia,
composta por 50
desportistas que foram
avaliados por meio de dois
questionarios validados
para Ortorexia e Dismorfia
Muscular
Estimar a prevaléncia de
2015 | UZUNIAN;FERRERLVITALLE. | comportamentos

7-Prevaléncia de
transtorno
alimentar e fatores
associados em
atletas
adolescentes

alimentares sugestivos aos
transtornos alimentares em
adolescentes atletas do
sexo masculino da cidade
de S&o Paulo, relacionando
com o nivel
socioecondmico, a imagem
corporal, o estadiamento
puberal e as medidas
antropomeétricas

(FONTE: FERREIRA;MARIN,2022).



Foram analisados 7 artigos cientificos com direcionamento em transtornos
alimentares em atletas e uma série de possiveis fatores que contribuem para o
aumento de diagndsticos e do desenvolvimento de TAS.

Segundo FORTES;FERREIRA,2014 atletas do sexo feminino desenvolvem
comportamentos de risco que podem se tornar algum tipo de transtorno alimentar em
relacéo a atletas do sexo masculino , da mesma forma que a insatisfagdo da imagem
corporal também tem sua porcentagem maior no publico feminino quando comparado
com o masculino.

O artigo evidencia o total de atletas do sexo feminino uma amostra de 114
pessoas e no do sexo masculino amostra de 464 que foram ultilizados para responder
a pesquisa com base nas EAT-26 = Eating Atitudes Test; BSQ = Body Shape
Questionnaire; EDE = Escala de Dedicacdo ao Exercicio; IMC = indice de Massa
Corporal; %G = Percentual de Gordura; ABEP = Classificagao Econémica Brasil; RT

= Regime de treinamento; HT = Histdrico de treino.

Ja SOUZAE et all mostra uma analise com base na influéncia do
perfeccionismo como fator de risco para surgimento de TAS em atletas do sexo
feminino onde apontam que a maioria das atletas da investigagdo 14 meninas
apontaram insatisfagdo da auto imagem onde o total de 40% da amostra
apresentaram tragos de alto risco para o perfeccionismo e apresentaram 66% de
atletas que fazem restrigdo de ingestdo de alimentos caldricos nas atletas do sexo
feminino.

De acordo com KRAVCHYCHY, e et all (2013) analisou na pesquisa
relacionando as caracteristicas gerais da amostra (Idade, anos; Massa Corporal, kg;
Estatura, m; IMC, kg/m?; Percentual de Gordura, %G) de acordo com a modalidade
esportiva. Onde nédo houve associagcdo entre as modalidades e o risco de TAS ,
também nao houve dados onde conectam a faixa etaria com a insatisfagao de auto
imagem como condig&o de risco para surgimento de transtornos alimentares, onde o
autor ultilizou na pesquisa todas as faixas etarids em conjunto, na pesquisa apenas 6
das atletas femininas cerca de 13% da amostram estava com risco de
desenvolvimento de TAS com base no grau de insatisfacdo corporal analisados
juntamente com a porcentagem de gordura corporal e o estado nutricional, onde
mostrou que a maioria da amostra apresenta insatisfacao de autoimagem mas apenas

uma pequena parte que classifica como risco para desenvolvimento de TAS.



(LOPES;SOUZA.2013) evidenciam que ha varios fatores que o atleta evidencia
em busca de uma boa performance e alto rendimento um fator muito relevante é o
peso corporal ,onde para conseguir manter o peso ideal que e considerado padrao
para ideal para o exercicio alguns atletas optam por meios que podem afetar o

desempenho e também a saude do atleta como a privagéo alimentar.



6.0 DISCUSSAO

Os achados que foram evidenciados nos resultados mostraram que a maioria
de surgimento de TAS sao em atletas do sexo feminino e que o maior indicativo
mostra ser a insatisfagdo da imagem corporal onde vai desde o comparar umas com
as outras até os esportes que valorizam um padrao corporal especifico para a
modalidade, onde sao importantes tanto para o rendimento e alta performance quanto
para a propria estética da modalidade ,desta forma as atletas se cobram por manter
um padrao ideal com % baixa de gordura corporal e indice de massa corporal
adequado , porem causam inumeras alteragdes fisiolégicas onde surgem os fatores

de risco de desenvolvimento dos transtornos alimentares.

Assim no ponto que evidencia o comportamento dos atletas de modalidades
que tem o estético como um ponto as dietas dos atletas relacionam a ansiedade da
competicdo e a preocupacdo alimentar como os fatores de risco mais relevantes onde

podem promover o surgimento de algum transtorno alimentar(DURME;BAET,2011).

O alto controle de alimentos ingeridos com baixo teor calérico podem acabar
por desenvolver também diversas deficiéncias de vitaminas e minerais que sao
imprescindiveis para o bom funcionamento do organismo, as dietas restritivas muitas
vezes adotadas de forma radical e sem acompanhamento especifico de um
nutricionista.

Estes atletas consumem pouco carboidrato e atletas com vigorexia tem alto consumo
de proteinas e suplementos.

Os comportamentos de culpa associados com a insatisfagdo corporal nas
atletas do sexo feminino sdo os maiores fatores contribuintes para o surgimento das
TAS onde com o consumo limitado de alimentos e muitas vezes contagem de calorias
acarretam nas deficiéncias graves e podem tornar as taxas de horménios
desreguladas.

Os treinadores que acompanham os treinos dos atletas tem um papel
importante neste primeiro sinal de alerta com comportamentos perfeccionistas onde
cabe ao treinador se atentar a sinais que possam identificar algum risco de transtorno

alimentar como a frequéncia em que os atletas fazem restricdo alimentar e o tipo de



alimentos que sdo ingeridos juntamente com qualidade e quantidade , e assim possa
o0 encaminhar para profissionais qualificados nutricionista e psicélogos ou psiquiatras
para que possam ajudar a controlar e ajudar na melhoras destes comportamentos
prejudicais a saude e integridade fisica do atleta (FORTES e et all,2016).

As relacbes morfologicas de gordura corporal de musculos no contexto dos
esportes e a relagdo da imagem corporal que contribuem com o surgimento de TAS
em atletas jovens onde reforga-se que € de muita importédncia a necessidade de
acompanhamento para os atletas de finalidade nutricional e psicolégica onde possam
investigar a prevenir o desencadeamento de transtornos alimentares(FORTES, et
all,2013).



7.0 CONCLUSAO

Os transtornos alimentares n&o sao patologias que surgem subitamente, séo
resultados de uma série de comportamentos alimentares desviantes que afetam de
forma prejudicial & saude fisica e mental do atleta. E preciso ter uma base de
profissionais multidisciplinares em que destaca o profissional nutricionista para um
suporte e acompanhamento alimentar necessario para o tratamento de pacientes

atletas que possuem transtorno alimentar.

E necessario acompanhar as escolhas de alimentos de atletas com transtornos
alimentares, ja que partem de uma dieta de base proteica e com alta restricdo de
carboidratos e lipideos, isso visando uma melhora de rendimento de performance e
na insegurancga alimentar de ocorrer ganho de peso e aumento de porcentagem de

gordura corporal.

Identificando os riscos nota-se que a restricdo alimentar acarreta em
hipovitaminoses, descontroles hormonais e consequentemente uma desnutricao
proteico caldrica. A alimentacao de caracteristicas de um comportamento restritivo
onde ocorre comportamentos compensatorios levam a risco de surgimento de outras

patologias como problemas gastricos e esofagicos.

Assim é evidente que o nutricionista exerce um papel essencial e fundamental para o
diagnéstico e tratamento de transtornos alimentares onde € um profissional qualificado
para tratar da alimentacdo e adequa-la. Onde visa o equilibrio de qualidade e
qguantidade no consumo alimentar que serdo necessarios para a demanda energética

e manutencio da saude do atleta.
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