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RESUMO

Objetivo: Comparar o comportamento de risco para transtornos alimentares (CRTA) entre
nao atletas e atletas de esportes estéticos, endurance ou com divisao de classe de peso.
Métodos: Participaram 187 adolescentes atletas e 200 sujeitos que compuseram o grupo
de nao atletas. Foi utilizado o Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar o CRTA. Conduziu-
-se analise multivariada de covariancia para comparar as subescalas do EAT-26 segundo
0 grupo e o sexo. Resultados: Os resultados demonstraram que todos os escores das
subescalas do EAT-26 foram maiores no sexo feminino quando comparado ao masculino,
independente do grupo (p < 0,05). Ademais, as subescalas do EAT-26 foram semelhan-
tes entre atletas e ndo atletas do sexo feminino, e no masculino evidenciaram-se maiores
pontuacgdes para as subescalas Dieta e Autocontrole Oral no grupo de néo atletas quando
comparado aos atletas (p < 0,05). Conclusao: Os atletas nao apresentaram maiores esco-
res nas subescalas do EAT-26 quando comparados ao grupo de néo atletas.

ABSTRACT

Objective: To compare factors of disordered eating to non-athlete and athlete groups
aesthetic, endurance or weight class division sports. Methods: One hundred and eighty-
seven athletes and 200 subjects who comprised the non-athlete group were participated.
We used the Eating Attitudes Test (EAT-26) to evaluate the disordered eating. We conduct-
ed multivariate analysis of covariance to compare the EAT-26 subscales according to group
and sex. Results: The results showed that all the scores of the EAT-26 subscales were high-
er in females compared to males, regardless of group (p < 0,05). Furthermore, the EAT-26
subscales were similar between athletes and non-athletes in females and in males, showed
up high scores for the Diet and Self-control Oral subscales in the non-athlete group when
compared to athletes (p < 0,05). Conclusion: The athletes did not show higher scores on
the EAT-26 subscales when compared to the non-athlete group.
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INTRODUCAO

Vérios autores caracterizam a adolescéncia como o periodo
compreendido entre os 10 e 19 anos'™. Nessa etapa, costu-
ma-se evidenciar aumento do percentual de gordura e de
massa muscular no sexo feminino e masculino, respectiva-
mente’®. Desse modo, acredita-se que essas alteracdes mor-
fologicas podem repercutir positiva ou negativamente na
insatisfacdo corporal do jovem?®.,

Segundo Laus et al’ e Filaire et al?, a insatisfacdo corporal
diz respeito a depreciacdo/preocupacdo que o sujeito apre-
senta com o peso e a aparéncia fisica. Parece que a prevaléncia
de insatisfacdo com o corpo tem aumentado nas Ultimas dé-
cadas no publico adolescente**™®. Entretanto, esse fendbmeno
parece nao se repetir para os atletas®®"". Costuma-se identificar
diferencas de descontentamento com o peso e a aparéncia
corporal quando comparados atletas e populagdo geral*'> .
Além disso, alguns pesquisadores ressaltam que a insatisfacdo
com o corpo é um dos — se ndo o maior — agentes influen-
ciadores no desencadeamento de comportamentos de risco
para os transtornos alimentares (por exemplo, autoindugao de
vOmitos e uso de laxantes/diuréticos), que, por sua vez, podem
levar ao desenvolvimento dos transtornos alimentares'''>16.

Schaal et al.'* consideram comportamentos de risco para
0s transtornos alimentares: restricdo alimentar, uso de farma-
cos visando ao emagrecimento, préatica de atividade fisica
extenuante, compulsdo alimentar e preocupagao exagerada
com os alimentos. Estudos tém encontrado elevada frequén-
cia na utilizacdo desses comportamentos entre os atletas®'” &,
Talvezisso ocorra por causa das caracteristicas do ambito com-
petitivo, que é repleto de cobrancas envolvendo a otimizagao
do desempenho esportivo®'*. Ademais, alguns pesquisadores
salientam que é comum encontrar alta frequéncia de méto-
dos patogénicos para perda/controle de peso corporal, sendo
utilizados por atletas de esportes estéticos ou de endurance,
0s quais costumam enfatizar a magreza como requisito para
0 bom desempenho?®. Entre eles, podem-se citar a ginastica
artistica, o nado sincronizado, o triathlon e os saltos ornamen-
tais?'*1%, As culturas das modalidades que apresentam diviséo
de categorias por peso corporal como o judd, o tae-kwon-do
e 0 boxe também parecem incentivar o uso de métodos nao
saudaveis para o controle da morfologia corpérea®.

No entanto, os resultados dos estudos tém sido residuais
e inconclusivos. Por um lado, pesquisadores identificaram
maiores riscos para os transtornos alimentares na populacdo
geral*'%20 Por outro lado, estudos tém apontado os atletas
COMO O grupo que apresenta maior risco para o desenvolvi-
mento de tais psicopatologias®®!’. Em contrapartida, Costa-
relli e Stamou'™ e Schaal et al.™* afirmam que ndo ha diferenca
de riscos para 0s transtornos alimentares quando populacao
geral e atletas sdo comparados. Desse modo, parece neces-
saria a realizacao de pesquisas nessa area para responder a
tais duvidas. Nao foi verificada a existéncia de investigagdo no
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Brasil que tenha comparado a frequéncia de comportamento
de risco para os transtornos alimentares entre atletas e néo
atletas. Por fim, pesquisas utilizando o sexo masculino como
amostra sao escassas*®. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi comparar o comportamento de risco para os trans-
tornos alimentares entre ndo atletas e atletas de esportes es-
téticos, endurance ou com divisdo de classe de peso corporal.

METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo transversal realizado no ano de 2013
com adolescentes atletas e nao atletas (grupo controle) com
idades entre 12 e 17 anos, de ambos 0s sexos. Para incluséo
no grupo atletas, foram adotados alguns critérios: 1) treinar
sistematicamente sua respectiva modalidade esportiva com
frequéncia minima de cinco vezes por semana e duracao de
pelo menos 2 horas por sessao; 2) ter participado de com-
peticdo no ano de 2013; e 3) participar de esportes consi-
derados de risco para transtornos alimentares (TA) segun-
do De Bruin et al® e Krentz e Warschburger?'. Desse modo,
foram avaliados 196 atletas de ambos 0s sexos, praticantes
de esportes estéticos, endurance ou com divisdo por classe
de peso corporal. No entanto, nove deles foram excluidos
da pesquisa por ndo responderem aos questionarios em sua
totalidade ou por nédo participarem das afericdes antropo-
métricas. Sumarizando, os participantes eram competidores
dos seguintes esportes: triathlon (n = 29), judd (n = 28), tae-
-kwon-do (n = 25), esgrima (n = 22), ginastica artistica (n =
29), nado sincronizado (n = 32) e saltos ornamentais (n = 22).
Em contrapartida, os critérios de inclusdo para o grupo de
ndo atletas foram: 1) estar regularmente matriculado no ensi-
no fundamental no ano de 2013; e 2) nunca ter sido atleta de
qualquer modalidade esportiva em sua vida. Sendo assim, por
meio de amostragem por conveniéncia, foram avaliados 213
sujeitos para o grupo néo atletas, porém 13 deles foram ex-
cluidos pelos mesmos motivos mencionados anteriormente.

Todos 0s jovens, juntamente com seus responsaveis,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) autorizando sua participacao voluntaria na pesquisa.
Ademais, o projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz
de Fora, de acordo com a Resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Instrumentos

Eating Attitudes Test (EAT-26)

Foi utilizado para avaliar os comportamentos de risco para
0s transtornos alimentares. Consta de uma ferramenta de
autopreenchimento contendo 26 itens em escala do tipo
likert (0 = nunca, quase nunca ou poucas vezes; 1 = as vezes;
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2 = muitas vezes; 3 = sempre); a pergunta de nimero 25
apresenta escore invertido. Essas questdes estdo distribuidas
em trés subescalas: 1) Dieta — diz respeito a recusa patologi-
ca a alimentos com alto teor caldrico e preocupacdo com a
aparéncia fisica; 2) Bulimia e preocupagdo com os alimentos
— refere-se a episédios de compulsdo alimentar, seqguidos
por comportamentos purgativos para perda/controle de
peso corporal; e 3) Autocontrole oral — reflete o autocontro-
le em relagdo a comida e avalia forgas ambientais e sociais
estimulantes a ingestdo alimentar. Escore igual ou maior que
20 indica comportamento de risco para o desencadeamen-
to de transtornos alimentares. O EAT-26 foi validado para
adolescentes brasileiros??. Calculou-se a consisténcia interna
para a presente amostra, obtendo-se valores de alpha de
Cronbach de 0,85 e 0,83 para meninas e meninos do grupo
atletas, respectivamente. Esses valores para o grupo de ndo
atletas foram de 0,88 no sexo feminino e 0,84 no masculino.

Body Shape Questionnaire (BSQ)

Foi aplicado com o propdsito de avaliar a insatisfacdo com
0 peso e a aparéncia fisica. Trata-se de uma ferramenta de
autopreenchimento composta por 34 questdes em escala
do tipo likert (0 = nunca a 6 = sempre) que buscam avaliar
a frequéncia de preocupacao/depreciacdo com o peso e a
aparéncia fisica nas Ultimas quatro semanas. O escore é cal-
culado com base na soma das respostas e varia de 34 a 204,
e quanto maior o escore obtido, maior a insatisfacdo com
o corpo. O BSQ foi validado para a populacdo adolescente
brasileira, apresentando qualidades psicométricas aceita-
veis para ambos 0s sexos’. Para a presente amostra, calcu-
lou-se o alpha de Cronbach, obtendo-se valores no grupo
atletas de 0,91 para meninas e 0,89 para meninos. No grupo
de ndo atletas, a consisténcia interna encontrada foi de 0,92
e 0,87 para o sexo feminino e masculino, respectivamente.

Avaliagdo antropométrica

A massa corporal foi mensurada por uma balanca digital
portatil da marca Tanita, com precisdo de 100 g e capaci-
dade maxima de 200 kg. Utilizou-se estadidmetro portatil,
com precisdo de 0,1 cm e altura méaxima de 2,20 m, da marca
Welmy, para aferir a estatura dos adolescentes. O indice de
massa corporal foi obtido utilizando o seguinte calculo: IMC
= massa corporal (kg)/estatura (m?).

As medidas das dobras cutaneas foram efetuadas em
triplicata, de forma ndo consecutiva. Elas foram mensuradas
com plicémetro da marca Lange, com a precisao de 0,1 mm.
Para os calculos da percentagem de gordura (%G), utilizou-
-se a equacéo de predicdo especifica para adolescentes pro-
posta por Slaughter et al..

Varidveis demogrdficas

Idade, sexo, modalidade esportiva e regime de treino sema-
nal (frequéncia semanal e horas diérias de treino) foram ava-
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liados por meio de um questionario qualitativo revisado por
trés especialistas da area.

Procedimentos

Os diretores de duas escolares (uma privada e uma publica)
e treinadores de seis clubes foram contatados e informados
sobre objetivos e procedimentos do estudo. Apds o consen-
timento deles, marcou-se reunido com escolares e atletas
para explicar novamente os objetivos e procedimentos ne-
cessarios para a inclusao deles na pesquisa. Foi entregue o
TCLE aos adolescentes, pedindo-lhes que devolvessem devi-
damente assinados pelos responsaveis na semana seguinte.
Por conseguinte, o estudo foi dividido em dois momentos.
O primeiro relacionou-se a aplicacdo dos questionarios, en-
guanto o segundo se destinou as afericbes antropométricas.
Os questionarios foram entregues aos escolares/atletas, que
receberam todas as explicagdes verbais necessarias. Ademais,
algumas instrugdes também constavam nos proprios instru-
mentos de autopreenchimento. Essa etapa foi realizada em
grupo, no entanto somente um pesquisador ficou responsavel
por ela, na tentativa de evitar interferéncias intra-avaliadores. As
escolas e os clubes disponibilizaram salas para tais avaliagoes.

Analise dos dados

Medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio-
-padrao) foram utilizadas para descrever as varidveis do
estudo. Além disso, conduziu-se anélise multivariada de
covariancia (MANCOVA) para comparar insatisfacdo corporal,
IMC, percentual de gordura e idade entre os grupos (atletas
e néo atletas), em fungao do sexo. Por conseguinte, utilizou-
-se esse mesmo teste para comparar as subescalas do EAT-
26 entre 0s grupos e sexos; No entanto, para essa analise, o
IMC, o percentual de gordura e a idade foram controlados,
seguindo recomendacdes de Fortes e Ferreira®. O post hoc de
Bonferroni foi aplicado para identificar as diferencas estatis-
ticas. Em adicéo, calculou-se o tamanho do efeito [(média, -
média_)/média dos desvios-padroes)] para tais diferencas, re-
presentado pela letra d. Por fim, a regressao linear simples foi
utilizada para averiguar influéncias das varidveis explicativas
(BSQ, IMC, percentual de gordura e idade) sobre os escores
do EAT-26. As variaveis explicativas foram inseridas em bloco
Unico. Todos os dados foram tratados no software SPSS 21.0,
adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra final do estudo contou com 187 atletas (96 meni-
nos e 91 meninas) e 200 escolares (100 meninos e 100 me-
ninas) com média de idade de 15,52 (£2,17) e 13,69 (+1,64)
anos, respectivamente. Medidas de tendéncia central (mé-
dia) e dispersédo (desvio-padrdo) para o BSQ, o IMC, o percen-
tual de gordura e a idade segundo o sexo e o grupo (atletas e
ndo atletas) podem ser visualizadas na tabela 1. A respeito da



comparagao dessas variaveis, os achados demonstraram di-
ferengas nas pontuagdes do BSQ para todos 0s grupos (F, 5,
=48,77,p=0,001; d=0,6), exceto entre atletas e ndo atletas
do sexo masculino (FQ’ oy = 2,55;p=0,34,d=0,1). O mesmo
ocorreu para as variaveis IMC (F(4’383): 3345;p=0,01;d=0,5),
percentual de gordura (F(4, a8y = 29,86, p=10,001;,d=0,7) e
idade (F<4,383>: 2491, p=0,03; d=0,5), no entanto o IMC nao
diferiu entre os grupos de nao atletas (masculino e feminino)
(Fa, a5= 4,27:p=0,22; d=0,2). Ademais, o percentual de gor-
dura foi semelhante entre os atletas (masculino e feminino)
(F(z, 185 = 1,99, p=041;d=0,1) e ndo se identificou diferenca
estatistica de idade para meninos e meninas do grupo de
ndo atletas (F, ., = 1,56;p=0,36;d=0,1).

Em relacdo a comparacdo das subescalas do EAT-26 em
funcdo do sexo e grupo, alguns resultados merecem ser des-
tacados: 1) Todos os escores das subescalas do EAT-26 foram
maiores no sexo feminino quando comparado ao masculino.
Esses resultados indicam que as meninas atletas demonstra-
ram maior frequéncia de restricdo alimentar em relacdo aos
atletas (FQ’ 89" 1744; p=0,02; d=0,5) e ndo atletas (F@, 9=
10,23; p=10,04; d= 0,4) do sexo masculino. Isso também foi en-
contrado para a subescala Bulimia, na qual maiores escores fo-
ram evidenciados em atletas do sexo feminino quando com-
parados aos meninos atletas (FWSB): 14,62;p=0,01;,d=06) e
nao atletas (Fa, 159 = 11,59; p=10,02; d=0,5). Do mesmo modo,
os resultados apontaram maiores escores de meninas atletas
na subescala Autocontrole oral em relagdo aos atletas (F<z, ay=
36,55, p=0,001; d=08) e ndo atletas (F, ., = 23,86;p=0,03;
d=0,4) do sexo masculino. A mesma tendéncia foi identifica-
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da para as néo atletas do sexo feminino quando foram com-
paradas as subescalas Dieta, Bulimia e Autocontrole oral com
meninos atletas (F<z,194>: 31,54;,p=0,001,d=0; F(MA): 20,73;
p=001;,d=06;F, ,,=2569 p=001;d=05) e no atletas
(F<2, 199> 13,34;p=0,03;,d=03; FQ 9= 16,11, p=0,02,d=04;
F(z, roy= 18,59; p=0,01; d = 0,5), respectivamente; 2) As subes-
calas do EAT-26 foram semelhantes entre atletas e ndo atletas
do sexo feminino. Esses achados sugerem que a frequéncia
de comportamento de risco para os transtornos alimentares
nao foi diferente entre meninas atletas e nao atletas (F, |, =
2,61;,p=0,14;,d=0,1); e 3) No sexo masculino, evidenciaram-se
maiores pontuacoes para as subescalas Dieta (F@, 10y = 47 31;
p=0,001; d=0,8) e Autocontrole Oral (FQ’ oy = 24,93, p=0,07;
d=0,5) no grupo de ndo atletas quando comparado aos atle-
tas. Esses resultados apontam que os adolescentes ndo atletas
demonstraram maior frequéncia de restricao alimentar e eram
mais influenciados pelo ambiente no que concerne a ingesta
alimentar quando comparados aos jovens atletas.

A analise de regressao revelou resultados estatistica-
mente significativos (p < 0,05). Entre os atletas, o modelo
explanou 23% (F, ., =61,74;p=0,001) e 35% (F F, ;= 74,60;
p = 0,001) da variancia do comportamento de risco para 0s
transtornos alimentares para meninos e meninas, respecti-
vamente. Ja entre os escolares, as influéncias das variaveis
explicativas aderiram melhor ao modelo. Desse modo, 52%
(Fi 9= 7965, p=0,001) e 62% (F, ,, = 83,91; p=0,001) da
modulacdo do comportamento de risco para os transtornos
alimentares foram explanados no sexo masculino e feminino,
respectivamente, conforme pode ser observado na tabela 3.

Tabela 1. Média e desvio-padrdo do BSQ, IMC, percentual de gordura e idade segundo sexo de acordo com o grupo (atletas/ndo atletas)

Sexo
Yaridvels Masculino Feminino
Atletas (n=96) Nao Atletas (n=100) Atletas (n=91) Nao Atletas (n=100)

Média P Média P Média ] Média DP
BSQ 59,48 3,16 62,81° 2,54 70,90%¢ 3,29 80,15 2,30
IMC 22,59 0,38 19,98%¢ 0,28 18,3434 0,41 19,81 0,25
%G 18,89 0,81 21,71 0,68 19,97¢ 0,86 25,74 0,62
Idade 16,85 0,24 12,65 0,13 14,02%¢ 0,25 12,72° 0,11

BSQ: Body Shape Questionnaire; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; DP: desvio-padrao; *p < 0,05 em relagdo ao grupo atletas do sexo masculino; °p < 0,05 em relagao ao grupo controle do sexo masculino; p < 0,05

em relagdo ao grupo atletas do sexo feminino; *p < 0,05 em relagdo ao grupo controle do sexo feminino.

Tabela 2. Média e desvio-padrao das subescalas do EAT-26 segundo o sexo e o grupo (atletas/ndo atletas)

Sexo
Varidveis Masculino Feminino
Atletas (n = 96) Nao atletas (n=100) Atletas(n=91) Nao atletas (n =100)
M P M P M P M DP
Dieta 2,94 0,63 6,32°¢ 0,51 7,85 0,56 8,31 0,46
BePA 1,50 0,32 1,83 0,22 2,06 0,35 2,30 0,20
A0 2,42 0,21 3,59 0,30 4,09° 0,51 4,76% 0,27
EAT-26 4,99 1,34 11,85%¢ 0,85 14,81° 1,45 15,582 0,77

B e PA: bulimia e preocupagdo com alimentos; AO: autocontrole oral; M: média; DP: desvio-padrdo; *p < 0,05 em relacdo ao grupo atletas do sexo masculino; °p < 0,05 em relacdo ao grupo controle do sexo masculino; “p < 0,05 em relacdo

a0 grupo atletas do sexo feminino; *p < 0,05 em relagao ao grupo controle do sexo feminino.
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Tabela 3. Influéncia de fatores de risco sobre o comportamento alimentar inadequado em atletas e ndo atletas segundo o sexo

Atletas Nao atletas
Variavel M F M ;
B R B R B R B R
BSQ 0,13 0,18 0,14 0,19
IMC 0,08 0,23* 01 0,35% 0,12 0,52% 0,14 0,62%
%G 0,09 0,07 0,10 0,11
Idade 0,06 0,04 0,03 0,03

BSQ: Body Shape Questionnaire; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; M: masculino; F: feminino; * p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como premissa comparar 0 com-
portamento de risco para os transtornos alimentares entre
nao atletas e atletas de esportes estéticos, endurance ou com
divisdo de classe de peso corporal. Os principais achados da
investigacdo foram as diferencas evidenciadas em algumas
subescalas do EAT-26 entre 0s sexos e 0s grupos.

Os achados da presente pesquisa apresentaram que me-
ninas do grupo nao atletas eram mais insatisfeitas do que
as atletas, que, por sua vez, eram mais descontentes com o
peso e a aparéncia fisica quando comparadas aos escolares
do sexo masculino. No entanto, ndo foi identificada diferen-
ca de depreciacdo com o corpo entre meninos atletas e nao
atletas. Esses resultados corroboram outros achados®>'8%,
pois costuma-se evidenciar maior insatisfacdo corporal no
sexo feminino e menor descontentamento com o peso e a
aparéncia fisica em atletas. Entretanto, outros autores tém
identificado maior insatisfacdo com o corpo em esportistas
de modalidades que enfatizam a magreza quando compa-
rados a populacdo em geral®'". De qualquer forma, parece
que a participagdo em esportes, independentemente de
suas caracteristicas, pode ser considerada fator positivo no
desenvolvimento de aspectos relacionados a imagem cor-
poral®. Talvez o baixo perfil de gordura e o acentuado indice
de massa muscular, geralmente encontrados em atletas?,
possam ser interpretados como os principais fatores desen-
cadeantes de uma imagem corporal positiva'.

Contudo, salienta-se que a fase da adolescéncia é reple-
ta de instabilidade emocional, o que pode refletir negati-
vamente na imagem corporal®. Talvez, por isso, evidéncias
apontem maior prevaléncia de desgosto com o corpo nes-
ses jovens®'°. Nesse sentido, o sexo feminino parece estar
mais vulnerdvel aos sentimentos depreciativos com a apa-
réncia fisica>®, como foi observado nos achados da presente
investigagao.

A respeito do IMC e do percentual de gordura, encontra-
ram-se diferencas entre atletas e ndo atletas. No sexo mascu-
lino, o grupo de nao atletas apresentou maiores valores para
percentual de gordura, porém para o IMC ocorreu o inverso.
Todavia, entre as meninas foi identificado que o grupo de
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ndo atletas tinha maior perfil de gordura, além de maiores
valores para IMC. Esses achados parecem estar de acordo
com resultados de outros autores*®. Em controvérsia a es-
ses achados, De Bruin et al.? encontraram maiores valores de
IMC em atletas de esportes com divisdo por classe de peso
comparado ao grupo de nao atletas. Ademais, Hulley et al.’®,
avaliando corredoras de fundo do Reino Unido, também evi-
denciaram maiores valores de IMC em relacdo ao grupo de
ndo atletas. No entanto, poucos estudos que continham gru-
po de nao atletas obtiveram dados referentes a estimativa
do percentual de gordura, tornando-se invidvel tais compa-
ragdes. Ressalta-se, ainda, que os resultados dessas investi-
gacdes para o IMC, assim como os do presente estudo, pos-
sam ser fruto das diferencas de idade entre os grupos. Nesse
sentido, decidiu-se inserir a idade, o IMC e o percentual de
gordura como covaridveis nas analises de comparacoes das
subescalas do EAT-26.

Em relacdo a comparacgéo das subescalas do EAT-26 en-
tre 0s grupos em fungao do sexo, existem varios achados a
serem destacados. O primeiro deles é a diferenca encontra-
da entre atletas e ndo atletas do sexo masculino na subescala
Dieta. Além disso, evidenciou-se a mesma diferenca entre as
meninas. Parece que, ao contrario do que a literatura pre-
coniza>®, os adolescentes que nao participam de esportes
demonstram maior frequéncia de restricdo alimentar e preo-
cupacdo com a aparéncia fisica quando comparados aos
atletas®”. De acordo com Torstveit et al?, 0s sujeitos que ndo
se engajam em praticas esportivas podem utilizar outros mé-
todos para a perda/controle de peso corporal, além de apre-
sentar descontentamento com a propria aparéncia corporal.

O segundo resultado a ser mencionado é a diferenca iden-
tificada na subescala Bulimia e preocupacdo com alimentos
entre 0s grupos atletas e ndo atletas no sexo masculino. En-
tretanto, esse achado nao se replicou para as meninas. Pare-
ce que a compulsdo alimentar seguida de comportamentos
purgativos para o controle do peso corporal pode ser en-
contrada com maior frequéncia em jovens nao atletas®. Evi-
déncias sugerem que a frequéncia de atitudes relacionadas
a compulsao alimentar tem aumentado em adolescentes>'®.
Talvez, uma das explicagdes para tal fato seja a controvérsia
existente entre as culturas (corpo ideal e fast food) apresen-



tada pela midia. Dessa maneira, 0s jovens costumam consu-
mir em excesso 0s alimentos ricos em gordura e ao mesmo
tempo almejam apresentar estética compativel com o que é
socialmente aceito: a magreza para as meninas e a muscula-
ridade para os meninos’. No entanto, Costarelli e Stamou® e
Schaal et al' salientam que ndo ha diferenca de compulsivi-
dade alimentar quando a populagao geral e os jovens atletas
s&o comparados. Esses autores ressaltam que a participacao
em esportes que enfatizam a magreza pode ndo ser necessa-
riamente aspecto de risco para tais comportamentos. Desse
modo, parece que o alto nivel competitivo pode ser o maior
fator de risco para desencadeamento de comportamentos
alimentares compulsivos nocivos a salde em atletas'®".

Dando prosseguimento a discussao, os resultados do
presente estudo demonstraram diferengas estatisticas nas
pontuacdes da subescala Autocontrole oral no sexo mascu-
lino, porém ndo no feminino. Sendo assim, esses resultados
vdo de encontro a outros achados para 0s meninos®'s, Por
outro lado, outras pesquisas corroboram os resultados do
presente estudo para o sexo feminino®. Entretanto, Hulley et
al'® encontraram maior frequéncia de comportamento de
risco para os transtornos alimentares no grupo de néo atle-
tas. De qualquer forma, acredita-se que as pressdes sociocul-
turais para perda/controle do peso corporal sejam as mes-
mas para atletas e nao atletas. No entanto, ressalta-se que o
ambito esportivo é caracterizado por imensas cobrancas a
respeito da otimizagao do desempenho atlético, o que pode
tornar os esportistas ainda mais vulneraveis para a adocao de
condutas alimentares de risco'®.

No que tange aos achados da influéncia das varidveis
explicativas sobre os escores do EAT-26, o modelo de re-
gressao evidenciou explanagdes a respeito da variancia do
comportamento de risco para os transtornos alimentares em
atletas e ndo atletas do sexo masculino (23% e 35%, respec-
tivamente) e feminino (52% e 62%, respectivamente). Tais
dados estdo de acordo com o modelo de regressdo para
atletas apresentado por Fortes et al.>. Contudo, ressalta-se
que a conduta alimentar em atletas pode estar mais atrelada
a manutencgao da morfologia corporal para o seu respectivo
esporte, em vez de ser reflexo da depreciacdo que o espor-
tista possui com a sua aparéncia fisica®. Desse modo, parece
que a insatisfacdo corporal estd mais relacionada ao desem-
penho esportivo em atletas, ao contrario dos escolares, que
tendem a se preocupar mais com a aparéncia fisica’.

O estudo teve algumas limitacdes que poderiam ser
destacadas. A utilizacdo de ferramentas autorreportadas
como instrumentos de avaliacdo poderia induzir a erros nos
resultados, pois alguns autores®? ressaltam que jovens po-
dem néo responder com fidedignidade aos questionarios,
ainda mais por se tratar de atletas, que podem temer corte
da equipe dependendo dos achados encontrados em tais
testes. Ademais, a presente investigacao apresentou baixo
tamanho amostral para os grupos (atletas e ndo atletas). Vale
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destacar, no entanto, que outros estudos utilizaram amostras
ainda menores com atletas*®. Acrescentando, os resultados
da presente investigacdo podem ter relagdo com as caracte-
risticas dos participantes. Por exemplo, os atletas ndo eram
de nivel de elite e os participantes do grupo néo atletas fo-
ram selecionados por conveniéncia, o que, de certo modo,
pode ter enviesado a frequéncia de comportamentos de
risco para os TA. Logo, os achados devem ser tratados com
cautela. Por fim, o delineamento transversal ndo permitiu
que fosse realizada inferéncia de causalidade. Isso significa
gue ndo se tem como avaliar o grau de intensidade e a di-
recdo das associacdes encontradas entre o desfecho do es-
tudo e as variaveis independentes. Na realidade, essa € uma
limitacdo do estudo transversal, por apresentar um retrato
instantaneo do contexto avaliado. Finalmente, acredita-se
que os achados do presente estudo merecam ser compa-
rados e discutidos em outras pesquisas, pois se trata de um
tema de extrema relevancia, no entanto pouco explorado na
literatura cientifica brasileira.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que
os atletas de esportes considerados de risco para desenca-
deamento de TA ndo apresentaram maiores escores nas su-
bescalas do EAT-26 quando comparados ao grupo de ndo
atletas. Além disso, o modelo de regressao explanou signifi-
cativamente a variancia do comportamento de risco para os
transtornos alimentares em todos os grupos.

Sendo assim, sao sugeridos estudos que busquem com-
parar os comportamentos de risco para os transtornos ali-
mentares em funcao do sexo e do tipo de esporte em atletas,
tentando isolar os efeitos de fatores morfoldgicos e influén-
cias socioculturais nas andlises. Por fim, sugerem-se que sejam
implementados projetos de acompanhamento psicolégico e
nutricional no ensino fundamental, a fim de reduzir a frequén-
cia de condutas alimentares inapropriadas em adolescentes.
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