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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar atributos dos comportamentos
alimentares inadequados (CAI) em funcdo do grau de comprometimento psicoldgico
ao exercicio (GCPE) entre atletas de ambos os sexos. Participaram 580 individuos,
com idades entre 10 e 19 anos. Utilizaram-se as subescalas do Eating Attitudes
Test (EAT-26) e a Escala de Dedicacdo ao Exercicio para avaliar atributos dos CAI e
do GCPE, respectivamente. Os resultados evidenciaram diferencas na subescala
"Dieta" segundo o GCPE para ambos os sexos (p < 0,05). No entanto, somente
entre os participantes do sexo masculino (faixa etaria de 10 a 19 anos) o post hoc
de Bonferroni demonstrou diferenga na subescala Bulimia e Preocupagao com
Alimentos entre os grupos de GCPE (p < 0,05). Por fim, nao foram identificadas
diferencas estatisticas para a subescala Autocontrole Oral em ambos 0s sexos.
Concluiu-se que a restricdo alimentar patoldgica foi mais frequente em atletas com
elevado GCPE para ambos 0s sexos, o que nao se refletiu nos demais atributos dos
CAI

Palavras-chave: Transtornos alimentares; Atletas; Adolescentes; Esporte.

Inappropriate eating behavior: comparisons according to commitment to exercise
ABSTRACT

The aim of this study was to compare attributes of inappropriate eating behaviors
(IEB) according to the degree of psychological commitment to exercise (DPCE)
between athletes of both sexes 580 subjects aged between 10 and 19 years were
participants. We used the subscales of the Eating Attitudes Test (EAT-26) and
Commitment Exercise Scale (CES) to assess the attributes IEB and DPCE,
respectively. The results showed differences in the subscale "Diet" DPCE second
both sexes (p<0,05). However, only among boys the post hoc Bonferroni test
showed a difference in the subscale "Bulimia and Preoccupation with Food" DPCE
between the groups (p<0,05). Finally, there were no statistically significant
differences for the subscale "Self Control Oral", both for females and males. It was
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concluded that the pathological food restriction was more common in athletes with
high DPCE for both sexes, which was not reflected in the other attributes of the
IEB.

Keywords: Eating disorders; Athletes; Adolescents; Sport.

Inapropiado comportamiento alimentario: las comparaciones debido al compromiso
con el ejercicio

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar los atributos de conductas de
alimentacién inapropiada (CAI) dependiendo del grado de compromiso psicoldgico
para el ejercicio (GCPE) entre los atletas de ambos sexos. Participaron 580
personas de edades comprendidas entre los 10 y 19 afos. Se utilizaron las sub
escalas del Eating Attitudes Test (EAT-26) y la Escala de Dedicacion al Ejercicio
para evaluar atributos de CAI y GCPE respectivamente. Los resultados mostraron
diferencias en la sub escala "Dieta" de acuerdo al GCPE para ambos sexos
(p<0,05). Sin embargo, soélo entre los participantes del sexo masculino con edades
entre 10 y 19 afios, el test post hoc de Bonferroni mostré una diferencia en la sub
escala "La bulimia y preocupacion por los alimentos" entre los grupos GCPE
(p<0,05). Por ultimo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en la sub
escala "Autocontrol Oral", tanto para las mujeres, como para los hombres. Se
concluyd que la restriccion alimentaria patologica fue mas frecuente en los atletas
con GCPE altos para ambos sexos, que no se reflejan en los otros atributos de los
CAI

Palabras clave: Conducta alimentaria; Los deportistas; Adolescentes; Deporte.

Introducgao

Os comportamentos alimentares inadequados dizem respeito a atitudes patogénicas
voltadas para a manutencao ou alteragdo do peso corporal (Holm-Denoma,
Scaringi, Gordon, Van Orden, & Joiner, 2009). Alguns exemplos desses
comportamentos sdo a autoinducdo de vomitos, a restricdo alimentar patoldgica, o
uso de diuréticos/laxativos para a reducdo de peso, a utilizacdo de esteroides
anabdlicos para o ganho de massa magra, entre outros (Fortes & Ferreira, 2011;
Torstveit, Rosenvinge, & Sundgot-Borgen, 2008). Evidéncias sugerem elevada
prevaléncia dessas atitudes em atletas (Brito et al., 2012; Rosendahl, Bormann,
Aschenbrenner, Aschenbrenner, & Strauss, 2009), principalmente nos que
competem em esportes em que a beleza e a forma fisica sdo mais exigidas (De
Bruin, Oudejans, & Bakker, 2007; Torstveit et al., 2008).

Os comportamentos alimentares inadequados em atletas, segundo Fortes e Ferreira
(2011), podem ser desencadeados por conta das peculiaridades do ambiente no
gual estdo inseridos. Pesquisadores salientam que o ambito esportivo competitivo é
repleto de cobrancas e exigéncias a respeito da otimizagdo do desempenho atlético
(Fortes, Paes, Amaral, & Ferreira, 2012b; Michou & Costarelli, 2011). Deste modo,
os atletas podem buscar nos habitos alimentares inapropriados alternativas para
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tentar atingir a morfologia considerada ideal para a sua respectiva modalidade
esportiva, com o intuito de acentuar sua performance esportiva. Contudo, parece
que a populagdo geral do sexo feminino é mais vulneravel para tais habitos quando
comparada ao masculino (Durme, Goosens, & Braet, 2012; Rosendhal et al., 2009).

Uma das explicacbes para essa tendéncia € justificada pela diferenca das
caracteristicas morfoldgicas encontradas entre os sexos, visto que evidéncias
indicam maior percentual de gordura e menor massa muscular no sexo feminino
em relagdo aos seus pares do sexo masculino (Brito et al., 2012; Fortes & Ferreira,
2011). Todavia, a cultura ocidental costuma valorizar a magreza para 0 sexo
feminino e a musculosidade para o masculino, fazendo com que as mulheres
desenvolvam métodos patogénicos para perda/controle de peso corporal (De Bruin
et al., 2007). Outras investigagdes encontraram diferencas de frequéncias de
comportamentos alimentares inadequados em funcdo da faixa etaria (Miranda,
Conti, Bastos, & Ferreira, 2011) e adiposidade corporal (Scherer, Martins, Pelegrini,
Matheus, & Petroski, 2010). Sendo assim, autores recomendam que tais fatores
sejam utilizados como covariaveis quando se comparam variaveis comportamentais
entre grupos (Fortes & Ferreira, 2011; Fortes, Miranda, Amaral, & Ferreira, 2011).

Outra variavel que pode interferir nas condutas alimentares relaciona-se ao grau de
comprometimento psicoldgico ao exercicio (GCPE). Este se refere a manutencdo do
exercicio em face de condigdes adversas e ao grau de interferéncia que a atividade
fisica tem na vida social do individuo (Teixeira, Hearst, Matsudo, Cordas, & Conti,
2011). Estudos apontam a existéncia de atletas que se comprometem
excessivamente ao treinamento fisico, independentemente de seu perfil
antropomeétrico, com o propodsito de aperfeicoamento do rendimento esportivo ou
apenas emagrecimento (Fortes, Almeida, Laus, & Ferreira, 2012a). No entanto, ndo
foi encontrada nenhuma investigacdo que tenha comparado atributos do
comportamento alimentar inadequado em fungdo do GCPE na populagao de jovens
atletas brasileiros. Dessa maneira, a presente pesquisa caracteriza-se como a
primeira a identificar possiveis diferencas de construtos dos comportamentos
alimentares inadequados segundo o GCPE em esportistas.

Conhecer os fatores que se relacionam de alguma forma aos comportamentos
alimentares inadequados em atletas torna-se uma investigacdo de importancia
central para os profissionais da area da salde, em especial para o técnico
esportivo. Este profissional poderia ficar atento as atitudes de seus atletas em
treinamentos e competicdes, podendo propor estratégias de intervengdo mediante
a observacgdo de alguma atitude de risco ao comportamento alimentar inadequado
ou ao GCPE. Ademais, incluir atletas do sexo masculino na investigagao poderia
preencher possiveis "lacunas" na literatura dessa &rea, proporcionando a esse
publico um atendimento mais adequado as suas reais necessidades. Diante dos
apontamentos acima, o objetivo do presente estudo foi comparar os atributos do
comportamento alimentar inadequado em fungdao do GCPE entre atletas de ambos
0S Sexos.

Métodos
Amostra

Trata-se de uma analise transversal realizada no ano de 2011 com jovens atletas
brasileiros, pertencentes a clubes localizados nas cidades do Rio de Janeiro/RJ], Trés
Rios/R], Belo Horizonte/MG, Juiz de Fora/MG e Barbacena/MG. Somente foram
incluidos na pesquisa sujeitos que apresentavam rotina de treinamento fisico
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sistematizado, com frequéncia e duragdo minimas de trés vezes na semana e
1h/dia, respectivamente. Em adicdo, os atletas deveriam ter participado de
competicGes oficiais. Desse modo, foram incluidos no estudo 620 atletas, com
idades entre 10 e 19 anos, de ambos os sexos, com tempo médio de treinamento
de 3,19 (£1,08) anos, de acordo com o seu esporte praticado (atletismo, basquete,
esgrima, futebol, ginastica artistica, handebol, jud6, natagdo, nado sincronizado,
polo aquatico, saltos ornamentais, tae-kwon-do, triatlo e voleibol). No entanto, 40
desses sujeitos foram excluidos da amostra por ndo responderem aos questionarios
em sua totalidade ou por apresentarem dados antropométricos com varidncia de
medida maior que 10%, avaliada pelo método do "Erro Técnico de Medida" (ETM),
obtido pela seguinte férmula: ETM = V¥d?/2n (d = diferenga entre as medidas e n
= quantidade de medidas em um mesmo local).

Para os menores de 18 anos, seus responsaveis assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, que explicava os objetivos e procedimentos do
estudo, autorizando a participagdo voluntaria de seu(ua) filho(a) na pesquisa. Foi
garantido o anonimato de todos os sujeitos da investigacdo. Além disso, este
estudo somente foi desenvolvido apods receber o nimero do parecer do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(232/2010), de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Tabela 1 - Distribuic¢do de frequéncia dos atletas segundo modalidade sexo e modalidade esportiva. Rio

de Janeiro/RJ, Trés Rios/RJ, Belo Horizonte/MG, Juiz de Fora/MG, Barbacena/MG, 2011.

Modalidade Feminino Masculino
FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)

Atletismo - - 10 2,2
Basquetebol 16 13,8 56 12,1
Esgrima - - 8 1,7
Futebol - - 271 58,4
Ginastica artistica 14 12,1 - -
Handebol 20 17,2 16 34
Judo - - 14 3,0
Natacao 22 19,0 42 9,1
Polo aquatico - - 16 3.4
Saltos ornamentais 5 43 5 1,1
Tae-kwon-do 5 43 6 1,3
Triatlo - - 14 3,0
Voleibol 16 13,8 6 1,3
Total 116 100% 464 100%

FA = Frequéncia absoluta; FR = Frequéncia relativa.

Instrumentos
Eating Attitudes Test (EAT)

Foi utilizado o questionario EAT-26, composto por 26 questdes. Os itens estdo
distribuidos em trés subescalas, cada uma correspondendo a um atributo do
comportamento alimentar de risco para os transtornos alimentares, a saber: a)
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dieta - diz respeito a recusa patoldgica a alimentos com alto teor caldrico e
preocupacdo com a aparéncia fisica; b) bulimia e preocupagdo com os alimentos -
refere-se a episddios de compulsdao alimentar, seguidos por comportamentos
purgativos para perda/controle de peso corporal; e c) autocontrole oral - reflete o
autocontrole em relagdo a comida e avalia forcas ambientais e sociais estimulantes
a ingestdo alimentar. O EAT-26 aplicado em adolescentes do sexo feminino foi
validado por Bighetti, Santos, Santos e Ribeiro (2004), apresentando consisténcia
interna de 0,82, avaliada pelo alfa de Cronbach. Para jovens do sexo masculino foi
utilizado o EAT-26 validado para adolescentes brasileiros por Fortes, Ferreira,
Amaral, Conti e Cordas (no prelo), cujo valor de consisténcia interna foi de 0,87, e
nao se constatou diferenga no teste-reteste, apresentando entdo boa fidedignidade
e reprodutibilidade desse questionario. Para a amostra do presente estudo, o alfa
de Cronbach foi calculado identificando-se valores de 0,89 e 0,92 para atletas do
sexo feminino e masculino, respectivamente. Além disso, encontraram-se valores
acima de 0,70 para a consisténcia interna de todas as subescalas do EAT-26, em
ambos os sexos. A pontuacdo do EAT-26 é obtida pela soma dos seus itens. Escore
igual ou maior que 20 representa individuo com comportamento alimentar de risco
para transtornos alimentares (EAT+). Existem seis opgdes de resposta, que variam
de 0 a 3 pontos (sempre = 3, muitas vezes = 2, frequentemente = 1, poucas vezes
= 0, quase nunca = 0 e nunca = 0). A Unica questdo que apresenta pontuagdo em
ordem invertida é a 25 (sempre = 0, muitas vezes = 0, frequentemente = O,
poucas vezes = 1, quase nunca = 2 e nunca = 3).

Commitment Exercise Scale (CES)

Para determinar o grau de comprometimento psicoldgico que um individuo possa
ter com o habito de se exercitar, aplicou-se a CES. O instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para a lingua portuguesa por Teixeira et al. (2011), sendo
denominado Escala de Dedicacdo ao Exercicio (EDE), que apresentou alfa de
Cronbach de 0,79. A EDE avalia o grau com que sensacdes de bem-estar sao
moduladas pelo exercicio, a manutencdo do exercicio em face de condigGes
adversas e o grau de interferéncia que a atividade fisica tem em compromissos
sociais do individuo. Trata-se de uma escala analdgica visual, composta por oito
questdes, que variam de 0 a 155 mm e, portanto, com uma pontuagdo maxima de
1.240 mm. Calculou-se a consisténcia interna para a presente amostra,
identificando-se alfa de Cronbach de 0,85 para os participantes do sexo feminino e
0,88 para os do sexo masculino. Seguindo recomendagdes de Gapin e Petruzzello
(2011), utilizou-se a mediana da EDE para classificar grupos segundo o GCPE.
Desse modo, atletas que apresentaram escores iguais ou maiores que 678 e 724
para o sexo feminino e masculino, respectivamente, foram incluidos no grupo com
elevado GCPE (EDE+).

Avaliacdo antropométrica

O percentual de gordura foi estimado pelo método duplamente indireto,
mensurando-se as dobras cutaneas triciptal e subescapular. Utilizou-se o protocolo
de Slaughter et al. (1988) para executar tal estimativa. Essas medidas foram
realizadas de forma rotacional e coletadas trés vezes, considerando-se a média dos
valores. Elas foram realizadas pelo mesmo avaliador para aumentar a fidedignidade
da avaliacdo, e realizou-se o calculo do ETM proposto por Perini, Oliveira G. L.,
Ornellas e Oliveira F. P. (2005), excluindo dados com variancia maior que 10%.
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Dados demograficos

Aplicou-se um questionario qualitativo a fim de se avaliarem dados demograficos
como: idade, sexo, tipo de esporte e regime de treinamento (frequéncia semanal e
duracdo da sessdo de treino).

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu durante os meses de margo a junho de 2011, em salas
disponibilizadas pelos clubes participantes da pesquisa. Uma semana antes da
aplicacdo dos questionarios e afericGes antropométricas, foram distribuidos os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que os pais dos
esportistas autorizassem a coleta de dados.

Por conseguinte, a pesquisa foi dividida em dois momentos. No primeiro, os jovens
responderam aos instrumentos (EAT-26 e EDE), acrescido de um questionario
qualitativo para identificagdo de dados demograficos (idade, sexo, tipo de esporte e
regime de treinamento). Essa etapa foi realizada em grupo, por um Unico
pesquisador, que padronizou as explicagcdes verbais, evitando assim interferéncias
intra-avaliadores. O tempo médio de preenchimento dos questionarios foi de 35
minutos.

Em seguida, os participantes foram conduzidos para outra sala, trajando o minimo
de roupas. Nesse segundo momento foram mensuradas dobras cutdneas de forma
individual, nao sendo permitida a entrada de mais de um atleta ao mesmo tempo.

Analise estatistica

Utilizaram-se medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo e
frequéncia relativa) para descrever as variaveis do estudo. Conduziu-se analise
multivariada de covariancia (MANOVA), utilizando a idade e o percentual de gordura
como covariaveis para comparar escores das subescalas do EAT-26, em funcdo dos
grupos de GCPE (EDE+ e EDE-), segundo o sexo. O post hoc de Bonferroni foi
utilizado para identificar tais diferencas. Além disso, recorreu-se a regressdo
logistica binaria para calcular a razdo de chances ("oddsratio") do GCPE sobre os
comportamentos alimentares de risco para os transtornos alimentares. Todos o0s
dados foram tratados no software SPSS 17.0, adotando-se nivel de significancia de
5%.

Resultados

Os resultados evidenciaram a participagdao de 580 jovens atletas (116 do sexo
feminino e 464 do sexo masculino), com médias de 19,35 (£7,29) para o
percentual de gordura, 14,95 (+2,00) anos para a idade e 3,19 (%1,08)
horas/treino para o regime de treinamento diario. A descricdo (média e desvio
padrdo) das varidaveis EAT-26, EDE, percentual de gordura, idade e regime de
treino didrio segundo o sexo pode ser observada na Tabela 2. Acrescentando, os
escores do EAT-26 apontaram prevaléncias de 18,1% e 14,4% de comportamentos
alimentares de risco para transtornos alimentares em jovens atletas do sexo
feminino e masculino, respectivamente.
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Tabela 2 - Descrigdo (média e desvio padrdo) das subescalas do EAT-26, idade e regime de treinamento

em jovens atletas segundo o sexo.

Variavel Sexo
Feminino Masculino

Média DP Média DP
Dieta 8,78 1,49 7,71 1,22
Bulimia e PA 3,26 0,87 2,98 0,55
Autocontrole oral 5,02 1,08 433 1,13
EAT-26 11,89 7,92 11,59 8,78
EDE 676,90 219,77 685,61 228,42
Percentual de gordura 23,03 6,22 18,43 7,26
Idade 14,54 1,86 15,05 2,02
Regime de treino (horas/dia) 2,95 1,36 3,74 1,29

DP = Desvio padrao; PA = Preocupacdo com alimentos.

A respeito da comparagao das subescalas do EAT-26 de acordo com o grupo de
GCPE, o post hoc de Bonferroni demonstrou diferencas estatisticamente
significativas para o atributo Dieta no sexo feminino (F(2) = 4,23; p = 0,036).
Deste modo, os achados apontam que atletas do sexo feminino com GCPE elevado
(EDE+) recusavam alimentos com alto teor calérico em maior frequéncia, além de
apresentarem maior descontentamento com a aparéncia fisica quando comparadas
as esportistas com GCPE reduzido (EDE-). Contudo, a anadlise multivariada de
covaridncia ndo evidenciou diferenga estatistica das subescalas Bulimia e
Preocupacao com Alimentos (F(2) = 1,23; p = 0,27) e Autocontrole Oral (F(2) =
1,26; p = 0,18), de acordo com os grupos de GCPE, conforme ilustrado na Tabela
3. Os resultados apontaram ainda que a idade esteve relacionada somente com os
escores das subescalas Dieta (F(1) = 15,32; p = 0,001) e Bulimia e Preocupacgao
com Alimentos (F(1) = 11,45, p = 0,01). No entanto, os achados nao
demonstraram relagdo do percentual de gordura com as subescalas do EAT-26 no
sexo feminino. Salienta-se que o propdsito da MANOVA é inibir os efeitos de uma
covariavel, neste caso a idade e o percentual de gordura, sobre a variavel critério
(subescalas do EAT-26).

Tabela 3 - Média e desvio padréo das subescalas do EAT-26 entre grupos de GCPE em jovens atletas do

sexo feminino.

Grupo Subescalas EAT-26
Dieta Bulimia e PA Autocontrole oral
M DP M DP M DP
EDE- 6,87" 0,38 2,88 0,25 4,57 0,27
EDE+ 8,55 0,42 2,92 0,31 4,65 0,21

GCPE = Grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio; PA = Preocupacdo com alimentos; M =
média; DP = desvio padrio; °p < 0,05 em relagéo a subescala Dieta do grupo EDE+ avaliado pelo post

hoc de Bonferroni.
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Em relagdo as comparacgGes das subescalas do EAT-26 em fungdo do GCPE, os
resultados apresentaram diferengas estatisticamente significativas nos fatores Dieta
(F(2) = 3,77, p = 0,021) e Bulimia e Preocupacao com Alimentos (F(2) = 2,14; p =
0,046) no sexo masculino (Tabela 4). Sendo assim, os achados indicam que atletas
do sexo masculino com escores iguais ou superiores a 724 na EDE (EDE+)
recusavam com maior frequéncia ingerir alimentos com altos teores caldricos, além
de demonstrarem mais habitos cotidianos para episddios de compulsdo alimentar,
seguidos de métodos patogénicos para o controle de peso, quando comparados aos
esportistas do grupo EDE-. Ademais, a MANOVA apontou que a idade esteve
relacionada com os escores das subescalas Dieta (F(1) = 9,55; p = 0,01), Bulimia e
Preocupacao com Alimentos (F(1) = 14,97; p = 0,001) e Autocontrole Oral (F(1) =
8,21; p = 0,02). Por fim, os achados demonstraram relacao do percentual de
gordura apenas com a subescala Dieta (F(1) = 17,74; p = 0,001) para o sexo
masculino.

Tabela 4 - Média e desvio padréo das subescalas do EAT-26 entre grupos de GCPE em jovens atletas do

sexo masculino.

Grupo Subescalas EAT-26
Dieta Bulimia e PA Autocontrole oral
M DP M DP M DP
EDE- 4,02° 0,41 1,03° 0,17 3,52 0,24
EDE+ 4,69 0,33 1,34 0,25 3,56 0,29

GCPE = Grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio; PA = Preocupacdo com alimentos; M =
média; DP = desvio padrdo; p < 0,05 em relagdo a subescala Dieta do grupo EDE+ avaliado pelo post
hoc de Bonferroni; bp < 0,05 em relagdo a subescala Bulimia e PA do grupo EDE+ avaliado pelo post hoc

de Bonferroni.

No que tange a razdo de chances para os comportamentos alimentares de risco
para os transtornos alimentares, a regressao logistica binaria demonstrou achados
estatisticamente significativos (p < 0,05). Desta maneira, identificou-se que atletas
do sexo feminino com elevado GCPE (EDE+) apresentaram 143,3% de chances a
mais para aderirem aos comportamentos alimentares inadequados em relagao
aguelas com baixo GCPE (EDE-) (Wald = 12,6; p = 0,028). Além disso, assim como
no sexo feminino, evidenciaram-se maiores chances (108%) para os
comportamentos alimentares de risco para os transtornos alimentares em atletas
do sexo masculino do grupo EDE+ (Wald = 28,93; p = 0,001), como pode ser
observado na Tabela 5.

Tabela 5 - Razdo de chances para comportamento alimentar de risco para transtornos alimentares

(categoria de referéncia: negativo) segundo grupos de GCPE em jovens atletas divididos por sexo.

Grupo Feminino Masculino

OR IC (95%) p OR IC (95%) P
EDE- 1,00 - - 1,00 - -
EDE+ 14,33 9,77 — 18,82 0,028 10,80 8,07-13,71 0,001

OR = Razio de chances (odds ratio); IC = Intervalo de confianga.
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Discussao

O estudo teve como objetivo comparar atributos do comportamento alimentar em
funcao do GCPE entre atletas de ambos os sexos. Os principais achados da
presente pesquisa foram identificar diferengas nas subescalas do EAT-26 entre
atletas com alto (EDE+) e baixo (EDE-) GCPE em ambos 0s sexos e evidenciar
maior chance para o comportamento alimentar de risco para transtornos
alimentares em jovens esportistas que se comprometiam demasiadamente com o
treinamento fisico.

Pesquisadores tém salientado que atletas do sexo feminino com alimentagdo
transtornada costumam praticar exercicios além do necessario (De Bruin,
Oudejans, Bakker, & Woertman, 2011; Durme et al., 2012; Gongalves & Gomes,
2012). Brito et al. (2012) ressaltam ainda que esportistas do sexo feminino com
elevado GCPE parecem estar propensas a recusar alimentos por longos periodos.
Sendo assim, os resultados da presente pesquisa estdo de acordo com o que a
literatura expde, pois foram encontrados maiores escores do atributo Dieta em
atletas do grupo EDE+. Talvez a restricdo a ingestdo de alimentos com alto teor
caldrico e a preocupagdo com a aparéncia fisica sejam mediadores para o aumento
do tempo de pratica de treinamento fisico diario. Resultados de algumas
investigacbes parecem corroborar essa suposicao (Gongalves & Gomes, 2012;
Michou & Costarelli, 2011).

Outros estudos tém demonstrado que a compulsdo alimentar pode estar associada
ao comprometimento psicoldgico ao exercicio fisico (Brito et al., 2012; Gongalves &
Gomes, 2012). No entanto, essa relacao parece nao ser clara entre as atletas. Os
sintomas de bulimia estdo vinculados ao desejo de emagrecimento (Fortes &
Ferreira, 2011; Fortes et al., 2012b), enquanto o aumento da frequéncia/tempo
para a pratica de exercicio fisico tem sido descrito como consequéncia da ambigdo
para o ganho de massa muscular (Fortes et al., 2012a). Deve-se ressaltar que o
treinamento fisico excessivo é considerado um dos métodos compensatérios para o
controle de peso corporal (De Bruin et al., 2007; Rosendahl et al., 2009). Deste
modo, é possivel que atletas com sintomas de bulimia e preocupagdo exagerada
com os alimentos despendam grande parte do tempo praticando atividades fisicas
com o intuito de queimar calorias. Entretanto, nao se encontrou diferenga de
frequéncia de compulsdo alimentar e preocupagdo com alimentos entre atletas do
sexo feminino com GCPEs distintos.

Acrescentando, a literatura cientifica tem preconizado o papel que o ambiente
(midia, amigos e familiares) pode exercer sobre os comportamentos alimentares de
jovens (Fortes et al., 2012b; De Bruin et al., 2007; Rosendahl et al., 2009). Parece
gue a magreza no sexo feminino estd associada a aceitagdo social (De Bruin et al.,
2011). Desta forma, a idealizagcdo de corpo magro e as pressodes realizadas por
amigas e familiares a respeito do emagrecimento sao considerados fatores
determinantes para o desencadeamento dos comportamentos alimentares
transtornados (Bighetti et al., 2004; Michou & Costarelli, 2011). Contudo, autores
argumentam que o GCPE ndo esta agremiado as forcas ambientais que
impulsionam a ingestdo/recusa alimentar (Fortes et al., 2012a). Sendo assim, os
resultados do presente estudo corroboram a tendéncia supracitada.

No que concerne as comparagdes do atributo Dieta no sexo masculino, o post hoc
de Bonferroni evidenciou que atletas com elevado GCPE (EDE+) demonstraram
maior frequéncia de recusa patoldgica alimentar e preocupagdo com a aparéncia
fisica, quando comparados aos esportistas com menor GCPE (EDE-). Do mesmo
modo como foi dito para o sexo feminino, talvez a restricdo patoldgica para a
ingestdo de comida e o descontentamento com a aparéncia corporal sejam
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intermediarios para acentuacdo do tempo de pratica de atividade fisica diaria.
Portanto, estima-se que os atletas praticantes de modalidades esportivas estéticas
(saltos ornamentais, ginastica artistica), com divisdo por classe de peso (judo, tae-
kwon-do, esgrima) ou de resisténcia (triatlo) estejam mais vulneraveis a
dependéncia psicoldgica ao treinamento esportivo, pois evidéncias indicam elevadas
frequéncias de comportamentos de restricdo alimentar em competidores desses
esportes (Brito et al., 2012; Durme et al., 2012; Gapin & Petruzzello, 2011).

Por outro lado, pesquisadores afirmam que os comportamentos purgativos para o
controle de peso ndo estao relacionados ao tipo de esporte (Fortes & Ferreira,
2011; Fortes et al., 2012b). No entanto, evidéncias sugerem que, quando a pratica
de exercicio fisico costuma interferir no ambito social do esportista, pode-se
considerar entdo um evento patoldgico (Brito et al., 2012; Fortes et al., 2012a).
Deste modo, atletas que apresentem métodos patolégicos para manutencdo de
peso como habitos cotidianos e sejam extremamente comprometidos com a pratica
de exercicio fisico, além do essencial, podem ter os riscos aumentados para o
desenvolvimento de transtornos alimentares. Os achados do presente estudo para
0o sexo masculino apontaram o grupo EDE+ com maiores frequéncias de
comportamentos purgativos e preocupagdao com alimentos. No entanto, esse
resultado ndo quer dizer que tais atletas tenham diagnostico para transtornos
alimentares, pois, apesar da diferenga estatistica encontrada para o grupo EDE-, a
média e o desvio padrdo para a subescala Bulimia e Preocupacdo com Alimentos do
EAT-26 foram semelhantes em relagao a outras investigagdes (Michou & Costarelli,
2011; Rosendahl et al., 2009).

A respeito das comparagcdes do atributo Autocontrole Oral entre os atletas do sexo
masculino, os resultados da presente pesquisa ndo indicaram diferengcas para os
grupos de GCPE. Sendo assim, parece que os comportamentos alimentares
deletérios a salde modulados por determinantes ambientais ndo diferem em fungao
do GCPE. Em contrapartida, autores salientam que o ambiente de treinamento,
caso tenha um numero elevado de atletas que sejam altamente comprometidos
com o exercicio fisico, pode predispor os demais esportistas a adquirirem habitos
semelhantes, como é o caso do aumento do tempo despendido com o treinamento
fisico (Fortes et al., 2012a; Gapin & Petruzzello, 2011). Em adicdo, existem
evidéncias que apontam o esporte competitivo como ambiente repleto de cobrancas
no que tange a otimizagdo do desempenho atlético (De Bruin et al., 2011). Neste
sentido, o atleta pode ficar mais vulneravel para o desenvolvimento de atitudes
inadequadas, as quais acredita maximizarem sua performance esportiva, tais
como: restricdo alimentar, pratica extenuante de atividade fisica, autoinducdo de
vOmitos, entre outras (Brito et al., 2012; Fortes & Ferreira, 2011).

Por fim, o modelo de regressdo logistica evidenciou maior risco para os
comportamentos alimentares inadequados em atletas com elevado GCPE (EDE+),
demonstrando 14,33 e 10,80 vezes mais chances para o sexo feminino e
masculino, respectivamente, quando comparado ao grupo EDE-. Talvez atletas que
se comprometam de forma patoldgica ao exercicio fisico também utilizem
concomitantemente habitos como restricdo alimentar, autoindugdo de vomitos, uso
de laxativos/diuréticos ou esteroides para perda/manutengdo/ganho de peso
corporal, independentemente do sexo.

O presente estudo procurou preencher uma lacuna do conhecimento. Entretanto,
apresentou limitagbes que merecem ser destacadas. A primeira foi utilizar
ferramentas autorreportadas como instrumentos norteadores de pesquisa. Alguns
autores argumentam que os participantes podem ndo responder com fidedignidade
aos questionarios, por permitirem respostas subjetivas (Torstveit et al., 2008). Por
outro lado, varios pesquisadores recomendam a sua utilizacdo em investigacdes
com grandes amostras, pois constam de método de facil aplicabilidade, além de
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baixo custo financeiro (Fortes & Ferreira, 2011; Fortes et al., 2012b). A segunda
limitacdo foi ter avaliado a adiposidade corporal por intermédio do método
duplamente indireto (dobras cutdneas). Alguns pesquisadores recomendam utilizar
métodos como a densitometria radioldogica de dupla energia ou a impedéancia
bioelétrica para avaliar composicdo corporal em atletas (Fortes et al., 2011).
Todavia, salienta-se o alto dispéndio financeiro na utilizacdo dos equipamentos
necessarios. Deste modo, De Bruin et al. (2007) e Fortes et al. (2012b)
recomendam avaliar o perfil de gordura corporal de atletas com método bi-
compartimentado, como é o caso das dobras cutaneas. Acredita-se que esta
investigagdo acrescente importantes lacunas do conhecimento sobre varidveis
comportamentais em atletas brasileiros, que até entdo haviam sido pouco
exploradas.

Conclusao

Os resultados permitiram concluir que os atributos do comportamento alimentar
diferiram em fungao do GCPE, tanto para o sexo feminino quanto para o masculino.
Destaca-se ainda que a restricdo alimentar patoldgica foi caracteristica mais
frequente em atletas com elevado GCPE, para ambos 0s sexos.

Recomenda-se acompanhamento nutricional e psicoldgico para jovens atletas, com
o proposito de reduzir a assiduidade de atitudes alimentares deletérias a salde,
bem como diminuir o acentuado comprometimento psicoldégico ao treinamento
fisico. Ressalte-se ainda a importancia de se implementarem programas de
treinamento para os técnicos esportivos, no intuito de instrui-los para identificarem
comportamentos alimentares prejudiciais a saide no ambito esportivo.

Finalmente, sugere-se que sejam realizados estudos comparando fatores dos
comportamentos alimentares em razdo dos niveis competitivos e do regime de
treinamento de esportistas jovens brasileiros.

Referéncias

Bighetti, F., Santos, C. B., Santos, J. E., & Ribeiro, R. P. P. (2004). Tradugao e
avaliacdo do Eating Attitudes Test em adolescentes do sexo feminino de Ribeirao
Preto, Sdo Paulo. Jornal Brasileiro de Psiquatria, 53(6), 339-346.

Brito, C. S., Roas, A. F. M., Brito, I. S. S., Marins, J. C. B., Cordova, C., & Franchini,
E. (2012). Methods of body-mass reduction by combat sport athletes. International
Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 22(1), 89-97.

De Bruin, A. P., Oudejans, R. R. D., & Bakker, F. C. (2007). Dieting and body image
in aesthetic sports: a comparison of dutch female gymnnasts and non-aesthetic
sport partcipants. Psychology of Sport and Exercise, 8(4), 507-520. doi:
10.1016/j.psychsport.2006.10.002

De Bruin, A. P, Oudejans, R. R. D., Bakker, F. C., & Woertman, L. (2011).
Contextual body image and athletes disordered eating: the contribution of athletic
body image to disordered eating in high performance women athletes. European
Eating Disorders Research, 19(1), 201-215. doi: 10.1002/erv.1112

240



Fortes, L. S., Ferreira, M. E. C.

Durme, K. V., Goosens, L., & Braet, C. (2012). Adolescent aesthetic athletes: A
group at risk for eating pathology? Eating Behaviors, 13(1), 119-122. doi:
10.1016/j.eatbeh.2011.11.002

Fortes, L. S., & Ferreira, M. E. C. (2011). Comparison of body dissatisfaction and
inappropriate eating behavior in adolescent athletes of different sports. Revista
Brasileira de Educagdo Fisica e Esporte, 25(4), 707-716. doi: 10.1590/51807-
55092011000400014

Fortes, L. S., Almeida, S. S., Laus, M. F., & Ferreira, M. E. C. (2012a). Grau de
comprometimento psicoldgico ao exercicio e comparacdo da insatisfacdo corporal
de atletas participantes do Panamericano Escolar. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, 18(4), 238-241. doi: 10.1590/51517-86922012000400004

Fortes, L. S., Ferreira, M. E. C., Amaral, A. C. S., Conti, M. A., & Cordas, T. A. (no
prelo). Psychometric qualities of the Eating Attitudes Test (EAT-26) for the brazilian
adolescent. Psicologia: Reflexdo e Critica.

Fortes, L. S., Miranda, V. P. N., Amaral, A. C. S., & Ferreira, M. E. C. (2011). Body
dissatisfaction of teen athletes and non-athletes. Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
60(4), 309-314. doi: 10.1590/5S0047-20852011000400012

Fortes, L. S., Paes, S. T., Amaral, A. C. S., & Ferreira, M. E. C. (2012b). Body
dissatisfaction and inappropriate eating behaviors of young swimmers according to
economic and competitive status. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 61(1), 20-24. doi:
10.1590/5S0047-20852012000100005

Gapin, J. I., & Petruzzello, S. J. (2011). Athletic identity and disordered eating in
obligatory and non-obligatory runners. Journal of Sports Sciences, 29(10), 1001-
1010. doi: 10.1080/02640414.2011.571275

Gongalves, S. S., & Gomes, A. R. (2012). Exercising for weight and shape reasons
vs health control reasons: the impact on eating disturbance and psychological
functioning. Eating Behaviors, 13(1), 127-130. doi: 10.1016/j.eatbeh.2011.11.011

Holm-Denoma, J. M., Scaringi, V., Gordon, K. H., Van Orden, K. A., & Joiner, T. E.
(2009). Eating Disorder Symptoms among Undergraduate Varsity Athletes. Club
Athletes, Independent Exercisers. And Nonoexercises. International Journal of
Eating Disorders, 12(1), 47-53. doi: 10.1002/eat.20560

Michou, M., & Costarelli, V. (2011). Disordered Eating Attitudes in relation to
anxiety levels, self-esteem and body image in female basketball players. Journal of
Exercise Science Fitness, 9(2), 109-115. doi: 10.1016/S1728-869X(12)60006-9

Miranda, V. P. N., Conti, M. A., Bastos, R., & Ferreira, M. E. C. (2011). Insatisfacao
corporal em adolescentes brasileiros de municipios de pequeno porte de Minas
Gerais. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 60(3), 190-197. doi: 10.1590/S0047-
20852011000300007

Perini, T. A., Oliveira, G. L., Ornellas, J. S, & Oliveira, F. P. (2005). Calculo do erro
técnico de medicdo em antropometria. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
11(1), 81-85. doi: 10.1590/S1517-86922005000100009

Rosendahl, J., Bormann, B., Aschenbrenner, K., Aschenbrenner, F., & Strauss, B.
(2009). Dieting and disordered eating in German high school athletes and non-

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 65 (2): 230-242, 2013 241



Comportamento alimentar inadequado. comparagoes em fungdo do comprometimento ao exercicio

athletes. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 19(4), 731-739.
doi: 10.1111/j.1600-0838.2008.00821.x

Scherer, F. C., Martins, C. R., Pelegrini, A., Matheus, S. C., & Petroski, E. L. (2010).
Body image among adolescents: association with sexual maturation and symptoms
of eating disorders. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 59(3), 198-202. doi:
10.1590/50047-20852010000300005

Slaughter, M. H., Lohman, T. G., Boileau, R., Hoswill, C. A., Stillman, R. J., &
Yanloan, M. D. (1988). Skinfold equations for estimation of body fatness in children
and youth. Human Biology, 60(3), 709-723.

Teixeira, P. C., Hearst, N., Matsudo, S. M. M., Cordas, T. A., & Conti, M. A. (2011).
Adaptagao Transcultural: traducdo e validagdo de conteldo da versdo brasileira do
Commitment Exercise Scale. Revista de Psiquiatria Clinica, 38(1), 24-28. doi:
10.1590/S0101-60832011000100006

Torstveit, M. K., Rosenvinge, J. H., & Sundgot-Borgen, J. (2008). Prevalence of
eating disorders and predictive power of risk models in female athletes elite: a
controlled study. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 18(1), 108-
118. doi: 10.1111/j.1600-0838.2007.00657.x

Submetido em: 11/11/2012
Revisto em: 15/07/2013
Aceito em: 16/07/2013

Enderecos para correspondéncia

Leonardo de Sousa Fortes
leodesousafortes@hotmail.com

Maria Elisa Caputo Ferreira
caputoferreira@terra.com.br

'Doutorando. Programa de P6s Graduagdo em Psicologia. Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF). Juiz de Fora. Minas Gerais. Brasil

"Docente. Programa de Pés Graduagdo em Psicologia. Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF). Juiz de Fora. Minas Gerais. Brasil

242





