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RESUMO

A pratica esportiva, seja em nivel amador ou de alto rendimento, esta frequentemente
associada a pressao por desempenho e a busca por padrbes estéticos, fatores que
podem favorecer o surgimento de transtornos alimentares, como anorexia nervosa,
bulimia nervosa, vigorexia, ortorexia e transtorno da compulsao alimentar, impactando
negativamente a saude fisica, mental e o desempenho atlético. Este estudo realizou
uma revisao narrativa da literatura, abrangendo publicagées de 2010 a 2025, com foco
em atletas de diversas modalidades e idades a partir de 14 anos, analisando fatores
psicossociais, comportamentos de risco, diferencas de ocorréncia entre sexos e
modalidades, bem como estratégias preventivas e terapéuticas. Foram considerados
instrumentos como o EAT-26, e BSQ para avaliagdo de padrbes alimentares e
identificagcdo de comportamentos de risco. Os achados indicam que a insatisfagao
corporal, dietas restritivas, pressao por resultados, influéncia da midia e exigéncias
especificas do esporte sdo determinantes no desenvolvimento desses transtornos,
sendo o acompanhamento multidisciplinar, com nutricionistas, psicélogos e outros
profissionais de saude, essencial para prevencgéo, diagndstico precoce e manejo
adequado, promovendo saude, bem-estar e desempenho seguro aos atletas.

Palavras chaves: Transtorno da Alimentacdo e da Ingestao de Alimentos,
Atletas, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Saude no Esporte, Transtorno de

Compulsao Alimentar



SANTOS, Rhuan Pablo D. Eating and Behavioral Disorders in Athletes. Final
Course Work (Monograph). Degree in Nutrition. Faculty of Apucarana - FAP.
Apucarana-PR. 2025.

ABSTRACT

The practice of sports, whether at an amateur or elite level, is often associated with
performance pressure and the pursuit of aesthetic standards. These factors may
contribute to the development of eating disorders such as anorexia nervosa, bulimia
nervosa, vigorexia, orthorexia, and binge eating disorder, which negatively affect
physical and mental health as well as athletic performance. This study conducted a
narrative literature review covering publications from 2010 to 2025, focusing on
athletes from different sports and age groups starting at 14 years old. The analysis
included psychosocial factors, risk behaviors, differences in occurrence between
sexes and sports, as well as preventive and therapeutic strategies. Instruments such
as the EAT-26 and BSQ were considered for assessing eating patterns and identifying
risk behaviors. The findings indicate that body dissatisfaction, restrictive diets,
performance pressure, media influence, and sport-specific demands are key
determinants in the development of these disorders. Multidisciplinary support,
including nutritionists, psychologists, and other health professionals, is essential for
prevention, early diagnosis, and proper management, promoting health, well-being,
and safe performance among athletes.

Keywords: Eating and Feeding Disorders, Athletes, Anorexia

Nervosa, Bulimia Nervosa, Sports Health, Binge Eating Disorder



ANEXOS

ANEXO A — Questionario Sobre a Imagem Corporal (BSQ).
ANEXO B - Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26).
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1. INTRODUGAO

Os esportes de alto nivel, focados na competicao, demandam caracteristicas
fisicas que muitas vezes ultrapassam os limites saudaveis do corpo humano; essas
exigéncias, que incluem rigorosos protocolos de treinamento, nutricdo, descanso e
hidratagdo, podem provocar mudangas comportamentais em busca de desempenho
maximo (NETO et al., 2004).

Nesse contexto, o ambiente competitivo pode gerar pressao intensa e estresse,
resultando em adaptagbes psicolégicas negativas, como as alteragcbes de humor
(FORTES et al., 2017), e assim favorecer o surgimento de Comportamentos de Risco
para Transtornos Alimentares (CRTA's), (LIRA et al., 2017) que s&o condicoes
psicolégicas complexas que envolvem padrées alimentares agressivos e
preocupacgdes excessivas com peso e imagem corporal.

Alguns exemplos desses comportamentos sao a restricdo severa da
alimentagao por longos periodos, a autoindugcdao de vémitos e o uso de laxantes e
diuréticos, entre outros. (LEAL et al., 2013)

A Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN), Vigorexia, Ortorexia e
Compulsao Alimentar sdo considerados os transtornos alimentares (TA'S) mais
comuns entre os atletas (FORTES; FERREIRA, 2011), considerando que a AN é um
transtorno que provoca uma distorgao na percepgéo da prépria imagem, fazendo com
gue a pessoa se veja mais pesada do que realmente €, levando-a a se privar da
alimentagcdo. Em contraste, a BN € caracterizada por episdédios de compulsao
alimentar seguidos pela restricdo alimentar, que pode incluir o uso de laxantes, a
indugao de vémitos e a pratica excessiva de exercicios para evitar o ganho de peso
(SATTLER; EICKMEYER; EISENKOLB, 2019). A Vigorexia é caracterizada por uma
preocupacgao excessiva com o ganho de massa muscular, ja a Ortorexia se manifesta
como uma obsessido continua por manter uma alimentagcdo e um estilo de vida
considerados saudaveis. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013)

Considerando os impactos profundos que os TA'S e comportamentais
podem ter na saude dos atletas, este estudo é essencial para ampliar a compreensao
sobre esses disturbios no contexto esportivo. Com a exigéncia de intensos regimes
de treinamento, dieta e recuperagcdo, os atletas estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de condigdes como AN, BN, vigorexia, ortorexia e TCA. Dessa

forma, a pesquisa proposta nao so6 contribui para o desenvolvimento do conhecimento
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académico, como também oferece subsidios para a criacdo de estratégias de
prevencao e intervengao terapéutica, visando promover a saude dos esportistas e

otimizar seu desempenho e bem-estar.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Realizar uma revisdo narrativa da literatura para analisar a relagao entre a

pratica esportiva e o desenvolvimento de TA'S em atletas.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar os fatores psicossociais e esportivos associados ao desenvolvimento
de comportamentos alimentares de risco no contexto atlético.

Identificar e analisar os fatores de risco, os comportamentos alimentares
associados e os impactos da pratica esportiva sobre a saude fisica e mental de atletas
no contexto do desenvolvimento de TA'S.

Analisar se existem diferengcas de ocorréncia e manifestacdo dos TA'S
segundo sexo, modalidade esportiva e nivel competitivo.

Refletir, sobre possiveis estratégias de prevencao e intervengao voltadas a

promogao da saude nutricional e psicologica de atletas.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. Imagem Corporal e Padrdes Estéticos

A idealizagdo do corpo magro como o padrao de beleza promove uma énfase
excessiva na imagem corporal, incentivando as pessoas a buscarem padrbes
estéticos que nem sempre sdo saudaveis. Esse foco pode distorcer a forma como o
individuo se percebe e frequentemente estd associado a alteracbes nos habitos
alimentares, levando a comportamentos alimentares mais restritivos. Por isso, &
essencial identificar quais grupos sdo mais vulneraveis a essas condicbes (FORTES
etal., 2014).

Embora diversos fatores possam influenciar o aparecimento de
comportamentos alimentares prejudiciais, a insatisfagdo com a propria imagem
corporal se destaca como o principal desencadeador desses padroes. Elementos
externos, como midias sociais, pressdes sociais e familiares, reforcam ideais estéticos
muitas vezes inalcancaveis, contribuindo para o surgimento de descontentamento
corporal continuo e aumentando o risco de desenvolvimento de TA'S (NEVES et al.,
2016).

Segundo a Associagao Brasileira de Psiquiatria, mais de 70 milhdes de pessoas
em todo o mundo sao afetadas por algum tipo de TA, como anorexia, bulimia e
compulsao alimentar. Esses disturbios apresentam maior prevaléncia entre jovens,
especialmente mulheres, com a anorexia predominando na faixa etaria de 12 a 17
anos e a bulimia se manifestando com maior frequéncia no inicio da vida adulta,
evidenciando diferencas no padrao de ocorréncia de acordo com idade e sexo
(BRASIL, 2022).

A pandemia de COVID-19, declarada em 11 de margo de 2020, trouxe
mudancas sociais e econdmicas significativas, além de desafios para a area da saude.
As restricdes de convivio social e as medidas de isolamento necessarias para conter
a disseminacdo do virus afetaram a saude mental da populagdo, sendo criancas e
adolescentes especialmente vulneraveis a esses impactos (SPETTIGUE et al., 2021).

De modo geral, a pandemia impactou os habitos alimentares, levando a
mudang¢as como restricdo alimentar, episédios de compulsdo e maior consumo de

alimentos doces e salgados. Nesse contexto, outros problemas, como os TA'S,
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tornaram-se ainda mais evidentes, possivelmente devido a reducédo dos fatores de
protecdo e ao aumento dos fatores de risco na rotina de criangas e adolescentes
(KATZMAN 2021; NAPP et al., 2023).

3.2. Transtornos Alimentares: Conceitos e Classificagoes

3.2.1. Anorexia e Bulimia

Os TA sao disturbios psicolégicos com comportamentos especificos e
prejudiciais, descritos em registros clinicos desde a ldade Média, e que continuam
afetando em sua maioria os jovens, que sao marcados por um medo extremo do
aumento de peso e pela perda de peso intencional. Entre os principais TA estado a
Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN) (SCHMOELLER et al., 2019).

A AN né&o deve ser interpretada de acordo com seu significado etimologico
(“falta de apetite”), pois os pacientes nao apresentam uma verdadeira perda de
apetite, mas sim se abstém de comer com a intencdo de emagrecer ou devido ao
medo de ganhar peso (CORDAS et al., 2007).

A AN e a BN sdo os TA'S mais comuns, caracterizados por uma preocupagao
excessiva com o peso, uma percepgao distorcida da propria imagem corporal e um
medo intenso de ganhar peso (TIMERMAN, 2021).

Na AN, a maioria dos individuos apresenta baixo peso corporal, restricdo
severa da alimentacdo e uma preocupagao constante com a forma fisica e o peso,
além de uma percepgao alterada da prépria aparéncia (SILVA et al., 2023).

Embora a AN possa afetar a populagdo em geral, sua prevaléncia situa-se entre
0,5% e 1%, incidindo majoritariamente em mulheres, que correspondem a cerca de
90% dos casos. A faixa etaria mais atingida € de 15 a 25 anos, e tem sido observado
um aumento relevante da doenga entre homens homossexuais (GONZALEZ et al.,
2019).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 338), a AN caracteriza-se
pela ingestdo insuficiente de calorias, resultando em peso corporal abaixo do
esperado para a idade, sexo, desenvolvimento e condicdo de saude do individuo.

Esse transtorno envolve ainda um medo intenso de ganhar peso ou engordar, bem
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como comportamentos persistentes que dificultam o aumento de peso, mesmo
guando a pessoa apresenta baixo peso significativo. Outra caracteristica € a distor¢géao
da percepgao corporal, em que o individuo avalia de forma exagerada o proprio peso
ou forma, ou ndo reconhece a gravidade da condicdo. O DSM-5 identifica dois
subtipos da doenca: o restritivo, em que a perda de peso ocorre por meio de dietas,
jejuns ou exercicios fisicos, sem episddios de compulsdo ou purgagédo nos ultimos
trés meses; e 0 compulsivo-purgativo, caracterizado por episddios recorrentes de
compulsao alimentar seguidos de comportamentos purgativos, como vémitos, uso de
laxantes, diuréticos ou enemas, durante o mesmo periodo.

A gravidade da AN ¢é classificada com base no indice de massa corporal (IMC)
do individuo. Em adultos, considera-se o IMC atual, enquanto em criangas e
adolescentes utiliza-se o percentil de IMC apropriado para a idade. Segundo os
critérios estabelecidos (WHO, 2018), a doenga pode ser categorizada como leve,
quando o IMC é igual ou superior a 17 kg/m?, moderada, quando varia entre 16 e
16,99 kg/m?; grave, quando esta entre 15 e 15,99 kg/m?; e extrema, quando o IMC é
inferior a 15 kg/m?. Essa classificagdo permite aos profissionais de saude avaliar a
intensidade do quadro clinico e orientar intervencdes terapéuticas adequadas

A BN por sua vez se distingue pela ocorréncia frequente de episédios de
compulsdo alimentar, seguidos por métodos inadequados para compensar a ingestao
excessiva, como indu¢ao de vomitos e periodos prolongados de jejum. Além disso, a
autoestima dessas pessoas é fortemente influenciada pela sua percepcéao distorcida
do peso e da forma corporal (DUCHESNE; CAMPOS; PEREIRA, 2019).

O termo bulimia nervosa (BN) tem origem no grego “boulimos”, que significa
“fome de boi”. Hipdcrates utilizava essa expressao para se referir a um tipo de fome
patoldgica, distinta da fome natural ou fisiologica (GONZALEZ et al., 2019).

De acordo com a American Psychiatric Association (2014, p. 345), a BN é
caracterizada por episodios recorrentes de compulsao alimentar, nos quais o individuo
consome, em um periodo limitado, uma quantidade de alimento superior aquela que
a maioria das pessoas ingeriria em situagao similar, acompanhada de sensacéao de
perda de controle sobre 0 que ou quanto se come. Além disso, € comum a adogao de
comportamentos compensatorios inadequados para evitar o ganho de peso, como
voémitos autoinduzidos, uso excessivo de laxantes, diuréticos ou outras medicacgoes,
jejuns prolongados ou pratica exagerada de exercicios fisicos. Para que o diagnéstico

seja confirmado, esses episédios devem ocorrer pelo menos uma vez por semana
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durante um periodo minimo de trés meses. Outro critério importante envolve a
avaliagcao pessoal, que se encontra excessivamente influenciada pelo peso e pela
forma corporal.

Os episodios de compulsao alimentar podem surgir tanto em decorréncia da
prépria restricdo alimentar quanto de fatores emocionais, apresentando grande
variagdo individual e podendo ocorrer de forma planejada ou espontanea
(TIMERMAN, 2021). A BN é mais frequente em mulheres, especialmente no final da
adolescéncia e inicio da vida adulta, com uma prevaléncia estimada entre 1% e 1,5%,
representando aproximadamente 90% a 95% dos casos (GONZALEZ et al., 2019).

3.2.2. Vigorexia

A vigorexia € um transtorno dismorfico corporal no qual o individuo apresenta
uma percepcao distorcida de sua prépria imagem, enxergando-se menor ou
fisicamente inferior, mesmo quando possui uma estrutura muscular desenvolvida. O
comportamento caracteristico da vigorexia envolve a ado¢édo de dietas altamente
restritivas, frequentemente com elevado teor proteico e baixo consumo de
carboidratos e lipidios, aliado a pratica excessiva de exercicios fisicos (CABIDO et al.,
2022).

Essa preocupacdo excessiva com a aparéncia gera sofrimento psicolégico
intenso, pois a insatisfacdo com o préprio corpo € constante e ndo se limita a uma
regido especifica, mas afeta a visao global de si mesmo.Como resultado, a pessoa
passa a dedicar-se obsessivamente ao ganho de massa muscular e a redugao
extrema do percentual de gordura (CAFRI; OLIVARDIA; THOMPSON, 2008).

De acordo com Baile et al. (2011) e Mitchell et al. (2017), 0 aumento dos casos
de vigorexia nas ultimas décadas fez com que esse transtorno se tornasse objeto de
estudo recorrente na literatura cientifica e também pauta de discussao social. Além
de comprometer a saude mental e fisica, a condigdo costuma estar ligada ao consumo
de recursos ergogénicos, como anabolizantes e hormdnios, que intensificam seus
efeitos negativos,

No entanto, € amplamente reconhecido que o uso de esteroides deve ocorrer
apenas sob prescrigdo médica especializada, geralmente no contexto de deficiéncias
hormonais ou para o tratamento de determinadas condigdes clinicas, devido aos

potenciais efeitos adversos associados ao uso prolongado (AZEVEDO et al., 2012).



22

Esse transtorno atinge principalmente homens e estd associado a um
comportamento compulsivo em relacdo a pratica de exercicios e a alimentagao,
sempre com foco exclusivo na estética (EISEN et al., 2004). Os individuos com
vigorexia ndo conseguem se satisfazer com os resultados obtidos, alimentando um
ciclo de frustragdo e exigéncias cada vez maiores (KITTLER; MENARD; PHILLIPS,
2007). Além do impacto psicolégico e social, essa obsessao pode levar ao uso abusivo
de suplementos, dietas restritivas severas e até substancias anabolizantes,
comprometendo a saude fisica e mental (BREWSTER et al., 2017).

Embora a vigorexia seja mais prevalente entre homens, sua manifestagdo em
mulheres evidencia a influéncia das construgdes sociais de género sobre os ideais
corporais. Scott (1995) destaca que as distingdes entre masculino e feminino sao
socialmente produzidas, influenciando a forma como os corpos femininos sao
interpretados e controlados. Tradicionalmente, espera-se que a mulher se adeque a
padrdes associados a delicadeza e a magreza, mas, em alguns casos, essa pressao
social desloca-se para a busca obsessiva pela hipertrofia muscular. Butler (2018)
reforca que os individuos reproduzem praticas culturalmente determinadas para
serem reconhecidos como legitimos, de modo que mulheres com vigorexia, embora
em menor numero, enfrentam dupla cobranga social: corresponder ao padrao corporal
imposto e nao ultrapassar os limites do que € considerado aceitavel para a

feminilidade.

3.2.3. Ortorexia

Segundo Rodrigues et al. (2020), a ortorexia, que envolve uma obsessao por
uma alimentagéo extremamente saudavel, também pode ser observada entre atletas,
levando-os a adotar restricbes alimentares rigorosas, o que pode resultar em
desequilibrios nutricionais. Esses transtornos afetam nao apenas o bem-estar fisico,
mas também prejudicam a saude mental, afetando aspectos como motivagéo, foco e
a qualidade de vida dos atletas (PERILLO et al., 2023). O conceito de Ortorexia
Nervosa (ON) surgiu em 1997, quando Bratman, nos Estados Unidos, introduziu o
termo “ortorexia”, originado do latim orthos (correto) e orexis (apetite), utilizado para
designar a busca por uma “alimentagdo correta” (PONTES; MONTAGNER,;
MONTAGNER, 2014).
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Individuos com ON demonstram intensa preocupacdo com a qualidade dos
alimentos, bem como com sua forma de preparo e origem. Dessa forma, tendem a
eliminar da dieta aquilo que consideram impuro, como produtos industrializados com
aditivos artificiais, conservantes, corantes, ingredientes transgénicos, além de itens
ricos em sal ou gorduras consideradas nao saudaveis (SOUZA; RODRIGUES, 2014).

Alguns esportes impdem exigéncias que vao além da performance, envolvendo
igualmente a aparéncia fisica do atleta. No caso da ginastica ritmica, € comum a
valorizagdo de corpos mais magros e leves, o que pode levar a consequéncias
negativas para a saude. A forte ligagao entre o controle de peso e o rendimento fisico
coloca esses atletas em maior risco para o desenvolvimento de TA'S
(KRAVCHYCHYN; SILVA; MACHADO, 2013).

Para a identificacdo de possiveis comportamentos relacionados a ON, pode ser
utilizado o questionario ORTO-15, instrumento autoaplicavel composto por 15
questdes que abordam atitudes referentes a escolha, aquisi¢éo, preparo e consumo
de alimentos. Cada questao apresenta quatro opgdes de resposta (sempre, muitas
vezes, algumas vezes e nunca), que recebem pontuagdes entre 1 e 4 pontos,
resultando em um escore final que varia de 15 a 60. De acordo com a literatura,
valores inferiores a 40 pontos sugerem tendéncia a comportamentos caracteristicos
da ortorexia nervosa (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014).

3.3. Instrumentos que avaliam CRTA's Especificos

O Eating Attitudes Test (EAT-26) é amplamente utilizado internacionalmente
como instrumento de rastreamento de comportamentos alimentares que indicam risco
de transtornos. Ele avalia padrées de comportamento, percepcdes e atitudes em
relacdo a alimentagao, permitindo identificar individuos com maior propensédo a
desenvolver essas condigdes (FONTELLA 2021).

O EAT-26 é estruturado em 26 perguntas que abordam atitudes gerais em
relacdo a alimentacdo, acrescidas de cinco itens extras destinados a detectar
comportamentos de risco especificos para anorexia nervosa e bulimia nervosa
(ROGOZA et al., 2016).

O Eating Disorder Inventory (EDI) € um instrumento amplamente reconhecido
na avaliacao de TA'S, com evidéncias consistentes de sua confiabilidade e validade

psicométrica. Ele € composto por 64 itens que investigam tanto caracteristicas
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psicolégicas quanto comportamentais frequentemente associadas a anorexia nervosa
(AN) e a bulimia nervosa (BN). O EDI é estruturado em oito subescalas: trés delas
enfocam aspectos especificos da psicopatologia dos TA'S como a busca excessiva
pela magreza, a insatisfagdo com o corpo e comportamentos bulimicos, enquanto as
outras cinco abordam tragos psicolégicos mais gerais, frequentemente encontrados
em individuos com esses transtornos (FAIRBURN; BEGLIN, 1994).

O Body Shape Questionnaire (BSQ), desenvolvido por Cooper e colaboradores
(1987), é um instrumento de autorrelato composto por 34 itens. Cada pergunta oferece
seis opcodes de resposta, que variam de "Nunca" a "Sempre". Esse questionario tem
como objetivo avaliar o grau de insatisfagdo com a imagem corporal, sendo que os
escores obtidos podem indicar distorgédo leve (entre 70 e 90 pontos), moderada (de

90 a 110) ou acentuada (acima de 110 pontos).

3.4. Influéncia da Midia e do Esporte na Imagem Corporal

A influéncia do esporte na formacado de comportamentos e habitos sociais &
inegavel, pois, além de beneficiar a saude, a midia o apresenta como um produto
comercial altamente lucrativo. Ao promover o esporte, a midia também transmite um
padrao corporal vinculado ao universo esportivo, o que pode resultar em uma visao
negativa sobre a imagem corporal em relagdo aos padrdes considerados normais
(VIEIRA et al., 2013).

A internet atua como meio de propagacdo de informacdes, refletindo
comportamentos e valores presentes na sociedade, mas com um alcance e
visibilidade ampliados. O uso prolongado das redes sociais para interagdo social
influéncia diretamente a forma como os conteudos sdo consumidos. Além disso,
estratégias de marketing e de comercializagao, muitas vezes de maneira implicita,
contribuem para reforcar padrbes relacionados a ideia de felicidade ideal
(MADUREIRA, 2018).

Disturbios relacionados a imagem corporal sdo comuns em diversos esportes,
particularmente entre as mulheres, resultando muitas vezes em uma percepg¢ao
distorcida do corpo. Isso pode levar muitas atletas a adotarem dietas restritivas e
desequilibradas, com o intuito de atender aos padrdes de beleza exigidos pela

sociedade e pelo préprio esporte (PINTO, 2023).
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Somado a isso, a internet promove a difusdo de padrées e comportamentos
associados ao sucesso, fazendo com que individuos que ndo se enquadram nesses
modelos sejam automaticamente marginalizados, o que aumenta o risco de
insatisfagdo com a prépria aparéncia. A falta de valorizagdo das particularidades
pessoais pode gerar sofrimento psiquico e impactos severos no comportamento
alimentar (IZYDORCZYK et al., 2020). Nesse sentido, o comer deixa de ser
influenciado apenas pelas interagdes sociais e passa a ser condicionado também pela
imposigcao de um ideal de beleza transmitido pelas midias (VIANNA; NOVAES, 2019).

Nas redes sociais, € comum a circulacdo de conteudos que vao desde rotinas
intensas de exercicios fisicos, procedimentos estéticos e cirurgias plasticas, até
imagens editadas digitalmente, divulgacdo de dietas hipocaldricas e restricdo de
determinados alimentos, somando-se a isso a exposi¢cao frequente de corpos
excessivamente magros ou demasiadamente musculosos, que acabam refor¢ando
padrdes corporais muitas vezes inalcancaveis (LOPES; TRAJANO, 2021). O publico
adolescente, por possuir menor senso critico e pouca vivéncia, torna-se 0 mais
suscetivel a reproduzir tais condutas, que muitas vezes resultam em prejuizos a
saude. A diferenca entre os padrdes impostos socialmente e os corpos reais alimenta
a busca incessante pelo ideal corporal veiculado nas midias, seja a magreza atribuida
as mulheres, seja a muscularidade valorizada nos homens (PILGRIM; BOHNET;
JOSCHKO, 2019).

3.5. Pressao por Peso em Modalidades Esportivas

Em determinados esportes, a necessidade de manter um peso corporal
reduzido € um fator chave para o sucesso, sendo também uma condi¢cdo
indispensavel para a participagao em competicdes ou para competir em uma categoria
de peso especifica (BlZZI, 2023).

A pressao por atingir padrées especificos de peso e composi¢ao corporal é
comum em diversas modalidades esportivas. Essa exigéncia € particularmente
intensa em esportes cujas categorias dependem de um peso corporal reduzido, como
judd, boxe, taekwondo, jiu-jitsu e luta greco-romana, mas também se manifesta em
atividades como ginastica artistica, balé, nado sincronizado, natagéo, hipismo e
corridas de longa distancia (RUSSEL et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2003).
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Em decorréncia dessa valorizacdo do corpo dentro do contexto esportivo,
atletas de ambos os sexos podem experimentar grande pressao para atingir esses
ideais, aumentando o risco de insatisfacdo corporal e desenvolvimento de TA'S
(BRANDAO, 2024). Entretanto, as mulheres, especialmente as que competem em
modalidades estéticas como ginastica artistica e ritmica, apresentam maior
vulnerabilidade a desordens alimentares e descontentamento com sua imagem
corporal (VALLE, 2007).

Atualmente, a pressao por padrdes de peso e aparéncia corporal em diferentes
modalidades esportivas tem se intensificado, influenciada também pelas redes sociais
e pela valorizagdo da estética. Essa cobranga constante pode gerar insatisfagao
corporal e aumentar o risco de TA'S especialmente entre mulheres em esportes
estéticos. Compreender essas influéncias € essencial para promover praticas
esportivas que priorizem a saude, o bem-estar e o respeito a individualidade dos
atletas (NUNES et al., 2024 apud ARAUJO et al., 2025.).

3.6. Recomendacgoes Nutricionais dos Atletas

O Ministério da Saude reconhece a alimentagdao saudavel como um direito
humano essencial, compreendendo ndo apenas o consumo de alimentos em si, mas
também a selecéo e a combinagao equilibrada de diferentes grupos alimentares. Esse
processo é determinante para a manuteng¢ao da saude e para a melhoria da qualidade
de vida da populagao (BRASIL, 2015).

Uma alimentagao eficaz deve ser individualizada, considerando as demandas
especificas de cada pessoa, bem como a frequéncia, intensidade e duracido da
atividade fisica praticada. A elaboracédo do plano alimentar requer atencao a fatores
como a adequada distribuicdo dos macronutrientes, o equilibrio energético e o
suprimento de vitaminas e minerais (ABRANCHES, 2025). Tanto a nutricdo quanto a
pratica regular de exercicios fisicos exercem papel fundamental na manutencéo do
estado nutricional, na otimizacdo do desempenho, na composi¢ao corporal, no bem-
estar psicossocial, na qualidade de vida e na prevengao de doengas crénicas nao
transmissiveis (SOUSA et al., 2025).

O profissional nutricionista exerce funcédo essencial ao orientar individuos que
praticam atividades fisicas quanto as necessidades nutricionais nos periodos pré,

durante e pds-treino, prevenindo que informagdes equivocadas ou crengas populares
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resultem em prejuizos a saude. Além disso, sua atuagao se estende a populagédo em
geral, praticante ou ndo de exercicios, oferecendo recomendagdes sobre escolhas
alimentares adequadas e combinag¢des equilibradas de alimentos, favorecendo a
promog¢do da saude em longo prazo e a redugdo do risco de doengas crbnicas
(MAXIMIANO; SANTOS, 2017).

Os carboidratos representam o principal macronutriente para atender as
demandas energéticas totais, independentemente das caracteristicas do exercicio
fisico. Diretrizes classicas, descritas por Almeida e colaboradores (2023), apresentam
recomendacgdes especificas de acordo com o volume e a intensidade do treinamento,
bem como do numero de sessdes diarias, tempo de recuperagao e gasto energético.
Para atividades de menor intensidade, a ingestéo indicada é de 3 a 5 g de carboidratos
por kg de peso corporal ao dia. Em exercicios de cerca de 1 hora de duragao, a
recomendagao aumenta para 5 a 7 g/kg/dia. Para modalidades de endurance, com
carga diaria entre 1 e 3 horas, o aporte deve variar de 6 a 10 g/kg/dia. J4 em treinos
moderados a intensos, com duragdo igual ou superior a 4 horas, o consumo
recomendado pode chegar a 8 a 12 g/kg/dia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2016).

Apds a abordagem sobre os carboidratos como principal fonte energética, é
importante destacar o papel das proteinas, que estdo diretamente relacionadas a
manutengao e ao crescimento da massa muscular. As necessidades proteicas variam
de acordo com o nivel de atividade fisica e o tipo de treinamento realizado. Para
adultos sedentarios, a recomendacéo situa-se entre 0,8 e 1,0 g/kg/dia (CERMAK et
al., 2012), enquanto individuos que praticam exercicios fisicos devem consumir de 1,2
a 2,2 g/kg/dia (THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016; PHILLIPS, 2012).

No caso de atividades predominantemente aerdbicas, sugere-se uma ingestao
de 1,2 a 1,7 g/kg/dia, devido ao aumento da oxidacdo de aminoacidos e a maior
necessidade de recuperagdao muscular (PHILLIPS; VAN LOON, 2011). As
recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM) indicam que atletas
de alto rendimento devem consumir entre 1,2 e 2,0 g de proteina por quilo de peso
corporal ao dia (ALEGRE, 2023). Em contextos como intensificagao do treinamento,
presenca de lesbes ou restricdo energética, essa ingestdo pode ser ampliada,
alcangando até 2,7 g/kg/dia (KERKSICK et al., 2018; THOMAS et al., 2016).

Sendo que dietas com alto teor proteico podem promover um acréscimo de

aproximadamente 500 a 700 g de massa magra (NUNES et al., 2022). Além disso, em
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situagdes de balango energético negativo, recomenda-se a ingestéo de cerca de 2,0
g/kg/dia, a fim de evitar perdas de massa muscular (MURPHY et al., 2015).

Conforme as orientacdes do Dietary Guidelines for Americans (2020-2025), a
ingestado de gorduras deve corresponder a 25-35% do valor energético total (VET)
para atletas com até 18 anos, e 20-35% do VET para pessoas com 19 anos ou mais.
Dentro desse total, recomenda-se que no maximo 10% provenha de gorduras
saturadas, priorizando-se fontes insaturadas, conforme também indica a Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2023).

Apesar de muitas vezes receberem menos aten¢do, as gorduras exercem
papel fundamental tanto na manutencido da saude geral quanto na regulagao
hormonal. As fontes de lipidios de boa qualidade auxiliam na sintese de horménios
anabdlicos, como a testosterona, que apresenta relagao direta com o aumento de
forga e o processo de hipertrofia muscular (SOUSA et al., 2025).

Em situagdes especificas, como em atletas de alto nivel ou em periodos de
treinamento intenso, a suplementacao pode auxiliar no atendimento das necessidades
nutricionais. Recursos como creatina, BCAAs e whey protein sdo frequentemente
utilizados para otimizar o desempenho, favorecer a recuperacao e estimular a sintese
de proteinas musculares (PINTO, 2014).

Em criancas e adolescentes que praticam esportes, a alimentagao
desempenha papel essencial, pois precisa atender simultaneamente as demandas
energéticas da pratica fisica e as necessidades do crescimento e desenvolvimento.
Manter um equilibrio adequado de macronutrientes é fundamental para garantir
energia suficiente, favorecer a recuperacao pds-treino e preservar a saude de forma
geral. Para jovens de quatro a 18 anos, recomenda-se que o0s carboidratos
representem entre 45% e 65% da ingestao caldrica total, as proteinas entre 10% e
30% e os lipidios entre 25% e 35%. (HOCH; GOOSSEN; KRETSCHMER, 2008;
OTTEN, 2006).

3.7. Estratégias Restritivas e Riscos a Saude

Segundo Zandona et al. (2018), os esportes de combate, como Judd, Karaté,
Taekwondo e Jiu-Jitsu, envolvem competicdes diretas entre dois atletas em busca da
vitéria. E frequente que os praticantes dessas modalidades adotem planos

alimentares com restricdo de carboidratos e lipidios, o que resulta em uma perda de
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peso rapida e eficaz. Contudo, essa abordagem pode acarretar diversos riscos a
saude, conforme apontado por Joshi (2018, apud FERNANDES et al., 2022, p. 02).

Atletas estdo frequentemente sujeitos a pressdes relacionadas ao controle
alimentar, motivadas por exigéncias competitivas, padrées estéticos e normas
culturais, o que pode afetar negativamente sua saude mental. Episddios de compulsao
alimentar podem intensificar sentimentos depressivos, decorrentes da percepcéao de
perda de controle sobre a propria alimentagédo e da ameaca ao peso considerado
ideal. Entre os fatores comportamentais e psicossociais associados, destacam-se
tracos como perfeccionismo, obsessao, narcisismo e anedonia (MEDEIROS, 2022).
Dietas excessivamente restritivas, especialmente quando realizadas sem orientagao
profissional, podem comprometer tanto o desempenho esportivo quanto o equilibrio
psicolégico, enquanto o ambiente de alto rendimento aumenta a exposi¢ao a estresse
e episodios depressivos ao longo da carreira dos atletas (RICE et al., 2016; NEWMAN
et al., 2016). O acompanhamento nutricional qualificado €&, portanto, essencial para
garantir uma alimentacéao equilibrada e segura.

Conforme apontam Soares, Ferreira e Figueiredo (2022), a busca pelo aumento
da massa muscular leva muitos atletas a adotarem dietas hiperproteicas ou restritivas,
associadas ao uso elevado de suplementos e substancias para ganho de
desempenho. Esse padrédo € observado principalmente entre praticantes do
fisiculturismo, onde a valorizagao da estética e da hipertrofia é central.

As estratégias de restricdo alimentar, tanto quanto dietas hiperproteicas
adotadas nesse contexto também apresentam riscos metabdlicos relevantes, que,
combinados aos efeitos psicolégicos, podem evoluir para TA’s. Esses disturbios
caracterizam-se por alteragdes no comportamento alimentar, resultando em ingestao
inadequada de nutrientes, seja por excesso ou insuficiéncia, e ocasionando prejuizos
a saude fisica, emocional e social. Assim, atletas figuram entre os grupos mais

suscetiveis ao desenvolvimento desses transtornos (SOIHET; SILVA, 2019).

3.8. Impactos dos Transtornos Alimentares no Desempenho

A reposicdo adequada de nutrientes, especialmente carboidratos, é essencial
para o desempenho atlético, pois restaura os estoques energéticos consumidos
durante a pratica fisica ou periodos prolongados de jejum. Quando a reposi¢cao €&

insuficiente, observa-se queda no rendimento e surgimento precoce de sintomas de
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fadiga. O desempenho em exercicios de alta intensidade depende diretamente da
disponibilidade de energia armazenada, sendo crucial manter reservas de glicogénio
nos musculos e no figado. BURKE (2021) destaca que a ingestdo estratégica de
carboidratos, em quantidades elevadas, € necessaria para sustentar treinos intensos
e competi¢cdes, atendendo a demanda energética maxima.

Os TA, por sua vez, podem provocar perda significativa de massa muscular,
prejudicando a capacidade do atleta de treinar e competir com eficacia. Reducbdes
excessivas de peso impactam a forga muscular, o tempo de desempenho, o volume
sanguineo e plasmatico, além da eficiéncia do sistema cardiovascular, afetando tanto
o rendimento quanto a saude geral do atleta (SOUZA; LOPES, 2017). Cannataro
(2020) complementa que alteragdes rapidas de peso, frequentes em periodos que
antecedem competicdes, influenciam a composicado corporal, indicadores hormonais
e parametros de saude.

Muitas dessas estratégias enfatizam o consumo elevado de proteinas,
especialmente de origem animal, negligenciando outros nutrientes essenciais (BOAS
et al., 2025). Embora fundamentais para a preservagao da massa magra, as proteinas
isoladas, sem fibras, podem prejudicar a saude intestinal e comprometer a
performance. A combinagdo equilibrada de proteinas e fibras contribui para a
manutengdo da microbiota intestinal e melhora a eficiéncia metabdlica (KARLUND,
2019).

Além disso, praticas nutricionais voltadas para otimizar a performance ou
ajustar o atleta a categorias de peso especificas podem acarretar riscos significativos
a saude. Reale (2017) aponta que a redugéo rapida de peso, comum em esportes de
combate, € uma das estratégias mais agressivas.

Os principais perigos incluem desidratagao intensa, provocada pela restricao
de liquidos e aumento da sudorese, seja por meio de exercicios ou de exposi¢cao a
calor extremo, como em saunas. Tais praticas podem comprometer o volume
plasmatico e a regulagdo da temperatura corporal, gerando impactos graves a
integridade fisica do atleta (BOAS et al., 2025).

Atletas de alto rendimento estruturam suas dietas de forma estratégica,
ajustando a ingestdo de nutrientes de acordo com o calendario de treinos e
competicdes. Pesquisas indicam que a manutengdo de niveis elevados de

carboidratos nos dias que antecedem as provas esta associada a melhores
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resultados, reforgando a importancia do planejamento nutricional para maximizar o
rendimento esportivo (CHAPPELL, 2022).

De maneira complementar, a alimentacido adequada nao apenas influencia o
desempenho imediato, mas também a saude e longevidade do atleta (RATTAN,
2022).

3.9. Tratamento e Acompanhamento Interdisciplinar

O manejo dos TA é um processo complexo e prolongado, exigindo
acompanhamento continuo ao longo de toda a recuperagdo. Nos atletas de alto
rendimento, desde a identificacdo do transtorno, é fundamental que o tratamento siga
orientacdes especificas, considerando a intensidade e as demandas do esporte.
Devido a natureza multifatorial desses disturbios, € indispensavel a atuagdo de uma
equipe interdisciplinar, composta por nutricionistas, psicélogos, psiquiatras e
enfermeiros, garantindo um cuidado integral que contemple os diferentes aspectos da
saude do atleta (AMERICA PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

As intervengdes nutricionais direcionadas ao tratamento dos TA’s buscam
restabelecer o equilibrio funcional do organismo, recuperar o estado nutricional
comprometido, estruturar um padrdo alimentar adequado as recomendacgdes
vigentes, incentivar ajustes nos habitos alimentares quando identificadas praticas
inadequadas e, ainda, fortalecer a relagédo do individuo com a alimentacéo (TRECCO,
2016).

Para contribuir no tratamento dos TA's, a literatura oferece aos nutricionistas
diferentes estratégias, destacando-se a Educagdo Alimentar e Nutricional e a
abordagem Cognitivo-Comportamental como as mais empregadas, devido a sua
eficacia comprovada (LEAHY, 2021). Entretanto, para a correta utilizacdo dessas
ferramentas, é fundamental que o profissional de nutricdo possua conhecimento
teorico solido sobre cada uma delas (ALVARENGA, 2017).

O tratamento envolve intervengdes nutricionais, terapias psicoloégicas e, em
casos selecionados, o uso de medicamentos (DOLD et al., 2015). Isso se deve ao fato
de que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) investiga os fatores que
desencadeiam e mantém os TA’s, proporcionando uma compreensao mais
aprofundada da sua dindmica. Sob essa perspectiva, analisar essas condigdes por

meio da TCC nao apenas amplia as opgdes terapéuticas disponiveis, mas também
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favorece avangos importantes no entendimento e manejo dessas patologias
complexas (DUCHESNE; CAMPOS; PEREIRA, 2019).

Para adultos, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é a primeira escolha,
enquanto a intervencao familiar € indicada para adolescentes (SMITH et al., 2024).
Apesar das abordagens disponiveis, os indices de sucesso ainda sao limitados, e
muitos pacientes continuam apresentando sintomas apoés a terapia inicial (HAY et al.,
2017). Nesse contexto, é essencial elaborar planos de recuperagao individualizados,
com metas especificas, estratégias para lidar com fatores desencadeantes e
acompanhamento regular, incluindo consultas periédicas com profissionais de saude
mental e nutricionistas, bem como comunicagcdo constante com a equipe esportiva
(FAGUNDES et al., 2024).

Em relacdo as modalidades de tratamento especificas, a AN pode ser
manejada por meio de TCC, terapias psicodindmicas, o modelo Maudsley e, em
algumas situagdes, o uso de antipsicéticos como a olanzapina (WILLIAMS, 2023). A
BN responde a combinacdo de TCC e antidepressivos, sendo a fluoxetina o unico
farmaco aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) para essa condigéo
(JONES et al., 2023).

No TCA, as principais estratégias incluem TCC e a lisdexanfetamina, com foco no
controle do comportamento alimentar e na melhora do desempenho funcional do atleta
(APA, 2023). A deteccao e intervencdo precoce sdo essenciais para otimizar os
resultados clinicos; contudo, apenas cerca de 20% dos individuos com TA’s buscam
tratamento, o que compromete a eficacia das abordagens disponiveis, de modo que
os medicamentos devem atuar como complemento, € ndo como substitutos das
intervengdes psicoterapéuticas, especialmente porque o conhecimento sobre a
fisiopatologia desses transtornos ainda ¢é limitado (SMITH et al., 2024)

Novas estratégias terapéuticas vém sendo investigadas, como técnicas de
neuromodulagédo, terapias assistidas por realidade virtual e 0 uso de substancias
psicodélicas, a exemplo da cetamina e da psilocibina, voltadas principalmente para
casos de dificil manejo (WILLIAMS, 2023), considerando-se que cerca de um tergo
dos pacientes mantém sintomas residuais e aproximadamente 20% evoluem para um
padréo cronico da doenga (JOURNAL OF PSYCHIATRY, 2023 apud FAGUNDES et
al., 2024).
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento da Pesquisa

O presente estudo configura-se como uma revisao de literatura de abordagem
qualitativa e quantitativa, cujo objetivo € examinar a relagdo entre TA's e a pratica
esportiva, em especial entre atletas submetidos a pressdes relacionadas a
manutencdo de baixo percentual de gordura corporal e a maximizagdo do
desempenho fisico. Adotou-se o método dedutivo, uma vez que, conforme destacou
Sagan (1995), “a ciéncia vai além de um simples conjunto de conhecimentos; trata-se
de um processo de pensamento”.

Nesse sentido, a metodologia buscou transcender a mera descrigdo dos
achados, aplicando um raciocinio légico e dedutivo que possibilitasse integrar a
analise critica dos conteudos (dimensao qualitativa) a sistematizacdo dos dados
numeéricos apresentados nos estudos (dimensao quantitativa), ampliando, assim, a

compreensao do fendmeno investigado.

4.2. Fontes de Dados

A selecdo dos artigos foi realizada por meio das plataformas Google
Académico, pubMED, Portal Gov.br e SciELO, escolhidas por oferecerem acesso
facilitado a textos completos e por reunirem publicagcées de relevancia nas areas da
saude e do esporte, especialmente em linguas portugués e inglés. A revisao abrangeu
artigos publicados entre os anos de 2010 a 2025, com o objetivo de garantir a
atualidade dos dados analisados. Entretanto foram incluidos alguns artigos anteriores
a esse intervalo cuja contribuicdo tedrica foi considerada essencial para a

compreensao do tema abordado.

4.3. Amostra Geral

A amostra do estudo foi composta por artigos que investigaram a relagéo entre
TA’s e a pratica esportiva, com foco em atletas amadores e profissionais de ambos
0s sexos, com idades a partir de 14 anos. A selegao dos estudos incluiu tanto artigos

qualitativos quanto quantitativos, permitindo uma visdo abrangente sobre os
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comportamentos alimentares e TA's no contexto esportivo. Foram considerados
estudos que utilizaram o Body Shape Questionarie (BSQ) [Anexo A] e Eating Attitudes
Test-26 (EAT-26) [Anexo B] como ferramenta de avaliagdo, focando nos padrbes
alimentares e nos comportamentos de risco associados ao desempenho atlético.

A amostra foi selecionada a partir de artigos que envolveram atletas de
diferentes modalidades esportivas, garantindo a diversidade de perfis no estudo. A
analise dos estudos procurou garantir uma representacao equilibrada de homens e
mulheres, sempre considerando a faixa etaria minima de 14 anos, dada a relevancia
dessa faixa etaria para a formagao de habitos alimentares nos jovens atletas.

O processo de selegao foi realizado em duas etapas: inicialmente, com a leitura
de titulos e resumos para verificar a relevancia dos artigos, e, posteriormente, com a
analise detalhada dos textos completos para garantir que os estudos atendiam aos

critérios de inclusao

4.4. Analise de Dados

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, a partir da leitura
minuciosa dos artigos selecionados. Inicialmente, realizou-se a leitura integral dos
estudos incluidos, com o objetivo de identificar os principais objetivos, delineamentos
metodoldgicos, caracteristicas das amostras, instrumentos utilizados e os principais
resultados. Embora o foco tenha sido na interpretacdo qualitativa dos conteudos,
também foram considerados dados quantitativos descritos nos artigos, como
prevaléncia de comportamentos de risco e indices de insatisfagao corporal, permitindo
uma compreensao mais abrangente do fendmeno investigado.

Os resultados foram sintetizados em forma de quadro, a fim de facilitar a
visualizagdo e a comparagao dos estudos incluidos, sendo posteriormente discutidos

de acordo com as principais categorias tematicas emergentes da literatura revisada.
4.5. Critérios de Inclusao
Foram incluidos na revisdo estudos que utilizaram o EAT-26 e o BSQ para

analisar padrées e comportamentos alimentares em atletas, abordaram TA's e

padrdes alimentares no contexto esportivo, e estavam disponiveis em texto completo,
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e em portugués ou inglés, aonde incluiram atletas do sexo masculino e feminino com

idade a partir de 14 anos.

4.6. Critérios de Exclusao

Foram desconsiderados artigos que incluiram atletas que faziam uso de
bebidas alcodlicas, que haviam se submetido a cirurgias relacionadas a alteragbes do
sistema digestério, atletas que apresentavam alergias alimentares, seguiam dietas

vegetarianas ou possuiam padrdes alimentares especificos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram inicialmente identificados 13 artigos relacionados ao tema proposto.
Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e excluséo, 4 estudos foram selecionados
para compor a presente revisao.

Esses trabalhos foram publicados entre 2017 e 2025, com maior concentragao
nos ultimos 5 anos, o que reforga a atualidade das discussdes. A analise contemplou
praticantes de diferentes modalidades esportivas, investigando a presengca de
disturbios alimentares e comportamentais no contexto esportivo. O estudo buscou
compreender de que forma fatores associados a pratica esportiva podem influenciar
a relacdo dos individuos com a alimentagdo e com a imagem corporal, contribuindo
para o desenvolvimento de comportamentos disfuncionais.

Os estudos analisados nesta revisdo (quadro 1) evidenciam a presenga
significativa de comportamentos de risco para transtornos alimentares (CRTA) e

insatisfagcao corporal entre atletas de diferentes modalidades.

Quadro 1. Resultados

Autor/Ano

Amostra e
modalidades

Sexol/ldade

Principais
achados/
Resultados

Instrumentos
Utilizados

Lantyer,
Pietschamann e
Maynard (2023)

16 Atletas de
Fisiculturismo

Maculino 87%
Feminino 13%

20-35 anos

Reducéao no peso
no periodo
competitivo

(média 89,7 kg =

80 kQg)
Estrategias de
desidratacao,

fraqueza, baixo
aporte de

nutrientes; 18,8%
risco de TA

EAT-26.

Castro,
Magajewski e
Lin (2017)

Bailarinas

29 atletas,
Bailarinas

Sexo feminino

15-25 anos

Pelo EAT-26,
10,34%
apresentaram
risco alimentar.
No BSQ, 38%
mostraram
distorcéo da
imagem corporal
(24,14% leve,

BSQ.

EAT-26.
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3,45% moderada
e 10,34% grave).
CRTA's foram
identificados em
10,34% das
bailarinas.

Menezes et al.
(2025)

20 Atletas de
Judd

Ambos Sexos
14-17 anos

15% com risco
de transtorno
alimentar (EAT-
26)

15% com
insatisfacao
corporal leve
(BSQ)
20% associagao
entre risco
alimentar e
insatisfacao
corporal

BSQ.

EAT-26

Fortes et al.
(2017)

175 atletas

Sexo masculino
18-30 anos

Houve relagao
entre insatisfagao
com gordura
corporal e
transtornos
alimentares,
assim como entre
busca por
musculatura e
esses transtornos
em surfistas.
Foram
identificados 15%
com CRTA's e
20% com
insatisfagao
corporal.

BSQ.

EAT-26.

Fonte: Autores do Trabalho (2025).

Lantyer, Pietschamann e Maynard (2023) identificaram que 18,8% dos

fisiculturistas avaliados apresentaram risco para transtornos alimentares, além de

relatarem estratégias prejudiciais como desidratacdo e consumo nutricional

inadequado durante o periodo competitivo.

Em bailarinas, Castro, Magajewski e Lin (2017) observaram que 10,34%

apresentaram risco alimentar e 38% distorgdo da imagem corporal, sendo os niveis

de distorgao divididos entre leve, moderado e grave. Menezes e colaboradores (2025),

ao investigarem atletas adolescentes de judd, encontraram 15% com risco para




38

transtornos alimentares e 15% com insatisfagdo corporal leve, além de apontarem
uma associagdo entre ambos os fatores em 20% dos participantes. Ja Fortes e
colaboradores (2017) reforcam a relacdo entre a insatisfacdo corporal e o
desenvolvimento de transtornos alimentares, especialmente entre surfistas do sexo
masculino, destacando que 15% apresentaram CRTA e 20% relataram insatisfacao
com a propria imagem. Em todos os estudos, instrumentos validados como o EAT-26
e o0 BSQ foram empregados, garantindo maior confiabilidade nos resultados obtidos.

As constatacdes indicam que uma parcela relevante de atletas apresenta
comportamentos que podem ser classificados como de risco para o desenvolvimento
de TA's. Embora os estudos nao tenham recorrido a diagndstico clinico formal,
utilizaram instrumentos padronizados, como o EAT-26, além de critérios diagndsticos
reconhecidos, possibilitando uma avaliagao consistente sobre a vulnerabilidade desse
grupo (FORTES et al., 2016). Esses resultados também foram observados por Neves
et al. (2015) e Gomes e Silva (2020), reforcando a presenga desses comportamentos
de risco entre atletas. Nesse contexto, o EAT-26, segundo Fontella (2021), € um dos
instrumentos validados mais utilizados para identificar tais comportamentos, tendo
sido traduzido e adaptado para mais de sete idiomas, o que possibilita sua aplicacéo
em diferentes populagdes e contextos esportivos.

Os estudos analisados nesta revisdo revelam que os atletas,
independentemente do nivel competitivo, estdo expostos a fatores que favorecem o
surgimento de comportamentos alimentares de risco. A prevaléncia identificada variou
de 10% a 38%, evidenciando a amplitude do problema e a necessidade de
compreendé-lo em diferentes contextos esportivos (PAULA, 2021; SCHMOELLER et
al., 2021). Embora parte da literatura aponte maior vulnerabilidade entre mulheres,
especialmente em modalidades com exigéncia estética, outros trabalhos reforgam que
homens também apresentam riscos consideraveis, principalmente em esportes que
demandam rigoroso controle da composicdo corporal, como o fisiculturismo
(LANTYER et al. 2023; FORTES et al., 2016).

Conforme relata Teixeira (2016), no contexto do fisiculturismo, a busca
continua por resultados estéticos pode favorecer praticas alimentares e de
treinamento inadequadas. Estratégias como o uso excessivo de suplementos e a
elevada ingestdo de proteinas sdo recorrentes entre esses atletas, embora possam
apresentar riscos a saude. Além disso, a alternancia entre momentos de satisfacao e

insatisfagdo com a propria imagem corporal tende a dificultar a adogdo de habitos
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mais equilibrados, evidenciando uma vulnerabilidade que merece atencao tanto do
ponto de vista fisico quanto psicolégico. Esse cenario desconstroi a ideia de que os
TA’s sao exclusivos do sexo feminino, mostrando que a pressao pelo corpo ideal afeta
ambos os géneros.

Um aspecto central que emerge das pesquisas é a forte associagdo entre
insatisfagdo corporal e a adogdao de praticas alimentares inadequadas, como
restricdes severas, estratégias de desidratagcdo e uso de métodos compensatorios.
Segundo Fernandes (2022), atletas de esportes de combate frequentemente
restringem a ingestdo de alimentos e liquidos no periodo pré-competi¢cao, recorrendo
a praticas como jejuns, dietas extremamente restritivas e métodos de desidratagao
até o dia da pesagem; Casarini e Pereira (2019) afirmam que a desidratacdo em
atletas pode comprometer a fungao renal, reduzindo a taxa de filtragcdo glomerular e
resultando em consequéncias como fadiga, diminuicdo do volume sanguineo e
plasmatico, aumento da produgéao urinaria e, a longo prazo, risco de desenvolvimento
de doenca renal crénica.

Tais comportamentos comprometem ndo apenas a saude fisica e psicologica
dos atletas, mas também podem impactar negativamente seu desempenho esportivo,
interferindo na resisténcia, for¢a, recuperacéao e capacidade de manter um rendimento
consistente durante treinos e competicbes (FONTELLA 2021; MAIA et al., 2023).

Além disso, fatores externos como a pressao de treinadores, familiares,
patrocinadores e a constante exposicdao a padrdes estéticos nas redes sociais
intensificam esse quadro, reforgando a internalizagcao de ideais de corpo que nem
sempre sdo compativeis com a saude do atleta (OLIVEIRA et al., 2017; SOARES et
al., 2022).

O acompanhamento nutricional de atletas de alto rendimento revela-se muitas
vezes insuficiente ou desigual, mesmo em equipes com estrutura profissional. Nem
todos recebem orientagdes especializadas de forma continua, o que pode resultar em
inadequacgdes alimentares que afetam tanto a performance quanto a saude a longo
prazo. A literatura aponta que a presencga de nutricionistas e psicélogos no suporte a
equipe é fundamental para orientar corretamente a ingestao calérica, a distribuicdo de
macronutrientes e a reposigao de liquidos e eletrolitos, prevenindo riscos de disturbios
alimentares e deficiéncias nutricionais (BURKE, 2021; BOAS et al., 2025)

Além do acompanhamento profissional, observa-se que a pressao por

resultados, exercida por técnicos, clubes e até colegas, influencia diretamente o
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comportamento alimentar dos atletas. Essa cobrancga pode levar a adocéo de dietas
restritivas, estratégias agressivas de perda ou ganho de peso e aumento do consumo
proteico de forma exagerada, visando atender padrées de composicao corporal ideais
para cada modalidade. Tais praticas, embora muitas vezes associadas ao
desempenho imediato, podem gerar consequéncias negativas, incluindo fadiga
precoce, alteracbées hormonais e maior risco de TA’s, conforme apontam estudos
recentes (CANNATARO, 2020; WILLIAMS, 2023).

Outro ponto relevante diz respeito as necessidades nutricionais especificas de
cada atleta. O planejamento alimentar deve considerar fatores como intensidade e
frequéncia de treinos, periodos de competicdo e exigéncias energéticas individuais.
Entretanto, em algumas equipes, observa-se que a dieta se torna hiperproteica,
negligenciando a importancia de carboidratos, fibras e micronutrientes essenciais, o
que pode comprometer a saude intestinal, a recuperagdo muscular e a longevidade
do atleta no esporte. Esses achados reforcam a importancia de intervencgdes
nutricionais personalizadas, monitoramento continuo e educacao da equipe técnica
para equilibrar desempenho e bem-estar (BOAS et al., 2025; BURKE, 2021).

Dessa maneira, o acompanhamento profissional, especialmente por
nutricionistas, € essencial tanto na identificacdo precoce de comportamentos
alimentares de risco quanto na implementacdo de estratégias seguras e
individualizadas. A atuagdo do nutricionista vai além da orientagcdo dietética,
abrangendo a promoc¢édo da saude, o apoio ao crescimento e desenvolvimento
adequados, além de contribuir diretamente para a otimizagcdo do desempenho

esportivo e prevengao de possiveis TA's (MAIA et al., 2023).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao narrativa realizada evidencia que a pratica esportiva, especialmente
em modalidades que valorizam estética, controle de peso ou desempenho extremo,
esta associada a um risco significativo de desenvolvimento de transtornos alimentares
e comportamentos alimentares de risco. Os achados mostram que tanto atletas
masculinos quanto femininos podem apresentar vulnerabilidades, embora a literatura
aponte maior prevaléncia entre mulheres em esportes com exigéncia estética e entre
homens em modalidades que demandam intenso controle de composicao corporal,
como o fisiculturismo.

O estudo demonstrou que fatores individuais, como perfeccionismo,
insatisfacdo corporal e obsessdo por resultados, aliados a pressdes externas
provenientes de treinadores, familiares, patrocinadores e midia, contribuem para a
adocdo de praticas alimentares inadequadas, incluindo restricdo severa,
desidratacdo, uso de métodos compensatérios e dietas hiperproteicas. Tais
comportamentos ndo apenas comprometem a saude fisica e mental dos atletas, mas
também podem prejudicar a performace atlética, a recuperagao e a longevidade no
esporte.

A utilizacdo de instrumentos padronizados, como o EAT-26, revelou-se
fundamental para identificar comportamentos de risco, permitindo a detecg¢ao precoce
de sinais de transtornos alimentares e facilitando a implementacdo de estratégias
preventivas e de intervengdo. Observou-se, ainda, que a presenca de
acompanhamento interdisciplinar, envolvendo nutricionistas, psicélogos, psiquiatras e
profissionais da equipe técnica, € essencial para orientar de forma adequada a
alimentagao, monitorar a saude fisica e mental e promover praticas esportivas seguras
e sustentaveis.

Dessa forma, este estudo reforga a importancia de politicas e programas
educativos voltados a prevencao de transtornos alimentares no esporte, assim como
a necessidade de pesquisas futuras que explorem intervencgdes individualizadas,
considerando as particularidades de cada modalidade, faixa etaria e género.
Promover equilibrio entre desempenho atlético e bem-estar integral deve ser o

objetivo central de qualquer abordagem profissional no contexto esportivo.
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ANEXO A - Questionario Sobre a Imagem Corporal (BSQ)

Questionario sobre a imagem corporal (BSQ)

Como voceé se sente em relagao a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por
favor, leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda
abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente

2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Vocé tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de sentir
que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande demais para o
restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?
6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande refei¢ao) faz

vocé se sentir gorda(0)?

7. Vocé ja se sentiu tao mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?
9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada em

relagao ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando
se senta?

11.  Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de
comida?

12.  Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem?
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123456
123456

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

123456

123456

123456

13.  Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras
atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisao, & ou conversa)?

14.  Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda(o)?

15.  Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?
16. Vocé se imagina cortando fora por¢gdes de seu corpo?

17.  Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gorda(o)?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por
sentir-se mal em relagcao ao seu fisico?

19.  Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)?

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?
21. A preocupacéao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relagéo ao seu fisico quando de estdbmago
vazio (por exemplo, pela manha)?
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua
cintura ou na barriga?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam mais
magras(os) que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)?

27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um 6nibus)?
28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

29.  Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
se sentir mal em relagao ao seu fisico?
30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
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31.  Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por
exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)?

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de

outras pessoas?
34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?

TOTAL:
123456
1 23456
1 23456

1 23456
123456

123456
1 23456
1 23456

1 23456
123456

1 23456
123456

123456

1 23456
123456

1 23456
123456

1 23456
123456

1 23456
123456

1 23456
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ANEXO B - Teste De Atitudes Alimentares (EAT-26)

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)- Versao em Portugués
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Nome:
ldade: Peso: Altura:
Por favor, responda as seguintes Muitas As Poucas Quase
questoes: Sempre vezes vezes vezes nunca Nunca
Fico apavorada com a idéia de estar engordando, 0 0 0 0 0 0
Evito comer quando estou com fome. @) (0] @) O 0) (0]
Sinto-me preocupada com os alimentos. @) O @) O 0) 0]
Continuar a comer em exagero faz com que eu 0 0 0 0 0 O sinta que néio
sou capaz de parar.
Corto os meus alimentos em pequenos 0 0 0 0 0 0
pedacos
Presto atencdo a quantidade de calorias dos
alimentos que eu como. 0] 0] 0] O 0) 0]
Evito particularmente os alimentos ricos em () ) O O O O carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas e etc).
Sinto que os outros gostariam que eu comesse 00000 O mais
Vomito depois de comer. O (0] 0] (0] O 0]
Sinto-Me extremamente culpada depois de 00000 O comer.
11
0) 0) 0) 0) 0) 0)
Preocupo-me com o desejo de ser mais magra.
12 Ppep© €M queimar calorias a mais quando me 0000 O O exercito.
13 As pessoas me acham muito magra. O O O O 0] O
14 Preocupo-me com a idéia de haver gordura O O O O O O em meu corpo.
15  Demoro mais tempo para fazer minhas ) 9 9 0 O refeicoes que as outras pessoas.
16
0) 0) 0) 0] 0) 0)
Evito comer alimentos que contenham agucar.
17  Costumo comer alimentos dietéticos. @) 0] 0] 0] 0] 0]

18 Sinto que os alimentos controlam a minha 0000O0O vida,

19 Demonstro auto_controle diante dos O O O O O O alimentos.
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21
22
23
24

25
26

gint® due os outros me pressionam para oy oy ) O O O comer.

Passo muito tempo pensando em comer.

Sinto desconforto apds comer doces. O O O O O O
23 Fago regime para emagrecer. O O O O O O

Gosto de sentir meu estémago vazio. O

O

0

O

O

O

O

O

O

Gosto de experimentar novos alimentos ricos 00 00O O em calorias

Sinto vontade de vomitar apds as refeigdes.

0

O

@)

O

O

@)
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