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RESUMO
ASSOCIAGAO ENTRE COMPORTAMENTOS DE RISCO DE TRANSTORNO
ALIMENTAR E DESEMPENHO FiSICO EM ATLETAS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL
Introdugao: Dentre os Transtornos Alimentares (TA) mais prevalentes estdo a
Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno de Compulséo
Alimentar (TCA). A etiologia dos TA é considerada de ordem multifatorial, e implica
em prejuizos psicossociais, comprometimento em relagdo a saude fisica e
complicacbes para pratica esportiva. Contudo, sdo escassas as evidéncias na
literatura que mostram variagdes e implicagdes entre o risco de desenvolvimento de
TA e desempenho fisico, sejam em atletas amadores ou profissionais. Objetivo:
Verificar a associagdao entre comportamentos de risco para TA e o desempenho
fisico em atletas brasileiros. Métodos: Trata-se de um delineamento transversal com
amostra nao-probabilistica, composta por atletas federados de diversas
modalidades, de ambos os sexos, com idades de 12 a 57 anos, oriundos do Projeto
Medalha (Multiprofissionalismo no Esporte: Determinantes do Alto Desempenho e
Longevidade de Atletas) entre 2013 e 2019. A avaliagdo do risco de
desenvolvimento de TA foi feita por meio do instrumento Eating Attitudes Test (EAT-
26). O desempenho fisico avaliado por meio do Running Anaerobic Sprint Test -
RAST, Salto Vertical - SV e 0 Yo-yo Test. A avaliagdo antropométrica incluiu massa
corporal e estatura. Os achados do estudo foram obtidos por medidas de tendéncia
central, dispersao e frequéncias, a comparacao do desempenho fisico dos atletas
com o risco para TA foi feito com base na Andlise de Regresséo Linear Multipla,
para descrever as demais variaveis do estudo foram conduzidas com auxilio do
programa estatistico IBM SPSS versao 24, e realizado teste Qui-quadrado e o teste
de Shapiro-Wilk, sendo os niveis de significancia adotados de 5% (p < 0,05).
Resultados: Os resultados dos 329 atletas participantes da pesquisa apontaram
para uma amostra composta por 74,16% do sexo masculino (e 25,84% do sexo
feminino com idade média de 23,66 + 2,87 anos (12 a 41 anos), provenientes de 20
modalidades esportivas. Na presente investigagao, o risco para TA foi maior entre
sexo masculino (7,38%) em relagdo ao sexo feminino (4,71%) e entre praticantes de
esportes individuais (11,45%) em relagdo aos esportes coletivos (3,54%).
Conclusées: O grau de acometimento constatado para comportamento de risco de

TA foi considerado maior entre atletas homens e nos atletas de esportes individuais.



Os valores referentes ao TA foram considerados n&o significativos e nao
apresentaram correlagdo com a variagado de desempenho dos atletas, ou seja, e ndo

foi possivel verificar diminuigcdo no rendimento dos atletas participantes.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, Desempenho Fisico, Esporte, Atletas



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN EATING DISORDER RISK BEHAVIORS AND
PHYSICAL PERFORMANCE IN ATHLETES: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Introduction: Among the most prevalent eating disorders (ED) are Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN) and the Binge Eating Disorder (BED). The etiology of ED
is considered multifactorial, and implies psychosocial losses, impairment concerning
physical health, and complications for sports practice. However, there is little
evidence in the literature showing variations and implications between the risk of ED
development and physical performance, whether in amateur or professional athletes.
Objective: Assess the correlation between risk behaviors for ED and physical
performance in Brazilian athletes. Methods: This is a cross-sectional study with a
non-probabilistic sample, composed of federated athletes of several sports, of both
genders, aged 12 to 41 years, from the Medal Project (Multiprofessionalism in
Sports: Determinants of High Performance and Longevity of Athletes) between 2013
and 2019. The screening for risk of developing ED was done by means of the Eating
Attitudes Test (EAT-26) instrument. The physical performance assessed by means of
the Running Anaerobic Sprint Test - RAST, Vertical Jump - VJ and the Yo-yo Test.
Anthropometric evaluation included body mass and height. The findings of the study
were obtained by measures of central tendency, dispersion, and frequencies. The
comparison of the athletes' physical performance with the risk for ED was made
based on the Multiple Linear Regression Analysis, and to describe the further study
variables, the IBM SPSS version 24 statistical program was used, and the Chi-
square test and the Shapiro-Wilk test were carried out, with the adopted significance
levels being 5% (p < 0.05). Results: The results of the 329 athletes participating in
the research pointed to a sample composed of 74.16% male and 25.84% female with
a mean age of 23.66 + 2.87 years (12 to 41 years-old), drawn from 20 different
sports. In the herein study, the risk for ED was higher among males (7.38%) in
comparison to females (4.71%) and among practitioners of individual sports (11.45%)
when compared to team sports (3.54%). Conclusions: The degree of affectedness
found for ED risk behavior was considered higher among male athletes and in
athletes of individual sports. The values referring to ED were considered non-

significant and did not present any correlation with the performance variation of the



athletes, i.e., it was not possible to verify a decrease in the performance of the

athletes who took part in this study.
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1. INTRODUGAO

A prevaléncia dos Transtornos Alimentares (TA) tem aumentado nos ultimos
anos na populacdo mundial passando de 3,5% no periodo de 2000-2006 para 7,8%
para o periodo de 2013-2018 (GALMICHE et al., 2019). Entre atletas, a prevaléncia é
bastante variavel, sendo maior em mulheres atletas comparadas a nao atletas
(SMOLAK et al., 2000). J4 as taxas de mortalidade apresentam em torno de 4,0%
para anorexia nervosa (AN), 3,9% para bulimia nervosa (BN) e 5,2% para Transtornos
Alimentares Sem Outra Especificagao (TASOE) (KARRER et al., 2020).

Os TA estao entre os principais problemas de saude mental reportados nos
Estados Unidos e na Europa, e sado definidos pela Associagdo de Psiquiatria
Americana como disturbios psiquiatricos apresentando como questdo central a
relagcdo do individuo com a alimentagcdo (APA, 2014). Em linhas gerais, os TA sao
caracterizados por uma preocupagao incomum com O peso corporal e a imagem
corporal, e nesse escopo merecem destaque a Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN) e Transtorno de Compulséo Alimentar (TCA) (SOPEZKI & VAZ, 2014).

Os TA atingem principalmente o sexo feminino, adolescentes e adultos jovens
(FORTES et al.,, 2014), tém etiologia multifatorial e envolve fatores extrinsecos e
intrinsecos, como predisposicdes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades
bioloégicas e psicologicas (LEAL et al.,, 2013; SOPEZKI & VAZ, 2014). Dentre os
fatores bioldgicos e fisiologicos destacam-se a idade, nivel de competi¢cdo, IMC e
composi¢cao de gordura corporal (VELA et al., 2021). Ja o culto a magreza no sexo
feminino (STOYEL et al., 2020b) e aos corpos musculosos e atléticos, em especial, no
caso masculino (CAMPANA, 2011) emergem como fatores principais dos TA no

ambito esportivo.

Observa-se que os TA também podem surgir no ambiente esportivo pelas
pressodes exercidas por técnicos e treinadores (IOANNIDOU & VENETSANOU, 2019),
ou mesmo pela rigidez e metas que os proprios atletas se impdem com intuito de
alcangar seus objetivos, tornando muitas vezes dificil enxergar as relagbes de
causalidade. Ha relatos que os treinadores tém um impacto especialmente forte nos

comportamentos alimentares dos atletas (DEVRIM et al., 2018).
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Diversas consequéncias negativas a saude e ao rendimento fisico estédo
relacionadas aos TA nos atletas e ndo se condicionam exclusivamente a perda de
peso, mas também a diminuicdo do aporte energético, em especial, de glicogénio
(FORTES et al., 2017), ingestao diminuida de micronutrientes essenciais a pratica
esportiva (ex. vitaminas do complexo B e ferro), desidratagdo com consequentemente
caibras musculares (EL GHOCH et al., 2013), além de disfungdo menstrual, podendo
ocasionar a Triade da Mulher Atleta (GASTRICH et al., 2020).

Entretanto, apesar do referencial tedrico existente acerca da relagao entre TA e
diminuicdo no desempenho fisico (CHAPMAN & WOODMAN, 2015), foram
encontrados poucos estudos que investigaram as potenciais relagdes entre os TA e 0
desempenho esportivo. Os estudos envolvendo atletas encontrados até o momento
destinaram-se a investigar a associagao entre TA e disturbios de imagem corporal
(GOLTZ et al., 2013; JANKAUSKIENE & BACEVICIENE, 2019), a prevaléncia de
comportamento de risco entre atletas e ndo-atletas (FORTES et al.,, 2014), TA e
desempenho em nadadoras (FORTES et al., 2017), adolescentes praticantes de
ginastica ritmica e aerdbica (IOANNIDOU & VENETSANOU, 2019), relacao entre
ansiedade e depressao em atletas amadores (LEVIT et al.,, 2018) entre outras
tematicas. No presente estudo, procuramos evidenciar de forma singular uma amostra
composta de atletas de ambos os sexos e praticantes de esportes coletivos e

individuais, um grupo com menor enfoque na literatura.

Assim, a justificativa deste trabalho é pautada na necessidade de identificar em
diferentes modalidades esportivas quais atletas apresentam maior risco de
desenvolver TA, bem como quais modalidades apresentam maior prevaléncia de TA
considerando suas implicacbes sobre o desempenho esportivo. Os dados levantados
aqui poderao direcionar intervengdes preventivas a TA especificas nas modalidades,
auxiliar assim a manutencao da saude dos atletas, bem como prevenir a reducao do

desempenho esportivo associado aos TA.

A presente analise também ajudara a tracar metas direcionadas ao
desenvolvimento e abordagem dos atletas, desde a implementagcao de condutas para
atuar com a questdes dos TA nos niveis em atletas recreacionais ao profissionais,
bem como relevar a importancia da atuagdao no ambito psicoldgico no auxilio do atleta,

e fornecer um instrumento dindmico e rapido que possa ser aplicado por profissionais
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da area da educacéo fisica, treinadores, nutricionistas e areas correlatas, evitando

assim agravamento dos casos.

Nossa hipdtese € a de que os atletas com comportamentos de risco para TA

exibem diminuicdo no desempenho fisico aerdbio e anaerdébio.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1Conceituagao, Prevaléncia e etiologia dos TA

Os TA séao reconhecidos como quadro psicopatolégico caracterizados por
severas perturbagdes no comportamento alimentar e imagem corporal, que tém
critérios diagnosticos baseados em caracteristicas psicolégicas, comportamentais e
fisioloégicas (LEAL et al., 2013), sendo os mais prevalentes a Anorexia Nervosa (AN),
Bulimia Nervosa (BN) e Transtorno de Compulsado Alimentar (TCA) descritos pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014). A
maior prevaléncia dos TA é entre adolescentes e jovens do sexo feminino (FORTES
et al., 2016). De maneira geral, nos TA estdo incluidos um ou mais dos seguintes
sintomas como jejum e/ou dieta de exacerbada, dieta, vémito, excesso de
alimentagdo, compulsdo alimentar e uso de laxantes e/ou pilulas dietéticas
(MANCINE et al., 2020).

A AN é considerada um transtorno psiquiatrico e possui caracteristicas
especificas, sendo elas a restricdo continua da ingesta caldrica, o0 medo intenso de
ganhar peso, de engordar ou comportamento persistente que interfere no ganho de
peso, e a perturbacado na percepcao do proprio peso ou da propria forma (APA, 2014)
a custa de dietas altamente restritivas. A gravidade do quadro varia de acordo com o
indice de Massa Corporal (IMC) e sua respectiva faixa etaria correspondente, sendo
elas Leve: IMC = 17 kg/m? Moderada: IMC 16-16,99 kg/m?, Grave: IMC 15-15,99
kg/m? e Extrema: IMC < 15 kg/m?, e durante a doenca o individuo mantém um peso
corporal abaixo dos padrées que condicionam melhores aspectos a saude de forma
geral, estando desta forma os quadros de AN associados a altas taxas de mortalidade
(APA, 2014; CHAPMAN & WOODMAN, 2015).

E normalmente, o paciente com AN, tem baixo peso corporal, faz abuso clinico
de medicamentos para perda de peso, uma preocupagao extrema com sua aparéncia
fisica ou uma percepgao distorcida de seu tamanho corporal juntamente com
amenorreia, no sexo feminino, em decorréncia da sua baixa ingestdo alimentar
(FORTES et al., 2014).

O TCA é um quadro caracterizado por episoédios recorrentes de ingestdo de

grandes quantidades de alimentos mediante um periodo de tempo delimitado (até 2
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horas), acompanhado da sensagéo de perda de controle sobre 0 que ou o quanto se
come, desconforto fisico, sofrimento emocional, e sem qualquer comportamento de
compensagao para evitar um possivel ganho de peso (AZEVEDO et al., 2004) A
definicdo e critérios diagndsticos do TCA vém sofrendo alteragées desde a sua
insercao no DSM-V, leva em conta a gravidade da doenga com base na frequéncia de
episodios de compulsdo alimentar, desde leve (1 a 3 episdédios por semana),
moderada (4 a 7 episodios por semana), grave (8 a 13 episddios por semana) e

extrema (14 episdédios por semana) (APA, 2014).

A BN caracteriza-se por episodios recorrentes de compulsao alimentar com
sensacao de perda de controle, que sdao conhecidos por episddios bulimicos. A
preocupagao excessiva com o peso € a imagem corporal leva o paciente a métodos
compensatorios inadequados para o controle de peso como vomitos autoinduzidos,
uso de medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite, laxantes), dietas e exercicios
fisicos geralmente excessivos. Os critérios diagndsticos para a BN sdo baseados na
ocorréncia de pelo menos um episoédio por semana por um periodo minimo de trés
meses, e constituem-se de eventos recorrentes de compulsao alimentar e sensagao
de falta de controle sobre a ingestdo. De forma semelhante ao que ocorre na TCA a
gravidade é intensificada de acordo com os graus de acometimento dos episddios,

variando de leve, moderado, grave a extremo (APA, 2014).

E importante destacar que para identificar os TA ha critérios de diagndstico
estabelecidos internacionalmente (LEAL et al., 2013). Por outro lado, o
comportamento de risco para TA pode ser identificado por meio de diversos
instrumentos. E Importante considerar que essa diversidade de instrumentos pode
levar a uma grande variagdo nas prevaléncias de TA, visto que foram relatados os
seguintes métodos em pesquisas, com 51,3% o EAT verséo 26 ou 40, 13,1% BITE
(Bulimic Investigatory Test, Edinburgh), 11,8% EDI (Eating Disorder Inventory), 7,9%
SCOFF (Sick Control On Fat Food), 3,9% EDE-Q (Eating Disorder Examination
Questionnaire) e 2,6% ChEAT (Children’s Eating Attitudes Test) (LEAL et al., 2013).

Divergéncias referentes as nomenclaturas também tém sido observadas nos
estudos sobre TA, sendo a mais frequentemente mencionadas na literatura
internacional foi “risco de transtornos alimentares”, seguido de “comer transtornado”
(“disordered eating”), jA no Brasil, a terminologia “comportamento de risco para

transtorno alimentar” foi a forma mais utilizada, apesar de existirem outras maneiras
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de nomear comportamento de risco para TA, tais como comportamento alimentar
transtornado, atitudes alimentares transtornadas, atitudes alimentares anormais,
comportamentos alimentares anormais e padrdes alimentares anormais e sintomas de
transtornos alimentares (LEAL et al., 2013).

Mundialmente, a prevaléncia de TA esta reportada entre 1% e 5% na
populacdo geral, sendo mais comum em mulheres, é estimado que para cada 10
casos no sexo feminino exista 1 caso no sexo masculino (EL GHOCH et al., 2013;
LEAL et al., 2013; FORTES et al., 2016). Entretanto, foi observado o aumento da
proporcdo dos casos nos ultimos vinte anos no sexo masculino, em especial, nos
casos de AN, nos quais eram relatados um homem para cada 15 mulheres, e
atualmente, essa proporgéo pode chegar a 1: 4 na populagao geral, e até 1: 2 entre
os atletas (GOLTZ et al., 2013).

De forma geral, os TA estdo associados a problemas de saude mental
concomitantes, tais como: transtornos de humor, problemas de ansiedade,
transtornos obsessivo-compulsivos, uso de substancias psicoativas, transtorno de
estresse pos-traumatico, automutilacdo e comportamentos suicidas, afetando
negativamente o bem-estar do individuo (EICHSTADT et al., 2020).

Entre atletas profissionais a prevaléncia média de TA é de 13,5%, ou seja, mais
elevada em relagdo a populagdo geral além de consideravelmente maior no sexo
feminino (20,1%) comparado ao masculino (7,7%) (EL GHOCH et al., 2013). Com
nadadoras de provas entre 100 e 200m livre, a prevaléncia verificada de risco de TA
foi de 33,3% (FORTES et al., 2017), e no estudo realizado com atletas amadores e
profissionais em diferentes modalidades a prevaléncia verificada ficou entre 9,1%
entre os homens e 28,6% em mulheres (LEVIT et al., 2018). Ja no levantamento
realizado por Vela & Bonfanti (2019) nas modalidades de futebol, basquete e rugby
observou-se que 14% dos sujeitos apresentavam de risco a TA.

Uma recente investigagdo abrangendo homens adultos de esportes coletivos
(futebol, rugby, voleibol, handebol, pdlo aquatico, beisebol e héquei) verificou que
18,5% dos participantes do estudo apresentaram sintomas compativeis com a
existéncia de um TA (VELA et al., 2021).

Dessa maneira, € comum pensar em atletas profissionais ou amadores com
menor prevaléncia de doencas de qualquer natureza, no entanto, com os TA pode-se

observar que acontece o inverso, justamente devido a necessidade de seguir dietas
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rigidas na busca do peso considerado ideal para a obtengdo de resultados mais

expressivos em paralelo ao desempenho esportivo.

Devido aos altos niveis de competicdo a que os atletas sdo submetidos, ha
uma grande demanda no aspecto fisico e mental que em adigao as pressdes sociais
criam uma situagdo propicia para o desenvolvimento de disturbios alimentares
(STOYEL et al, 2020a). Petrie & Greenleaf propuseram e posteriormente
reformularam o modelo etiolégico do TA em atletas mostrando a interagdo entre
diferentes fatores de risco (PETRIE & GREENLEAF, 2007). Com base nesse modelo
(figura 1), as pressdes esportivas sdo consideradas como um componente integral no
qual o atleta € acometido. Cabe mencionar que as mulheres recebem mais pressao
em ter um corpo magro e os homens para serem mais musculosos, direcionadas
principalmente pela midia, pessoas da propria familia e do circulo social do atleta,
além das pressodes oriundas de treinadores ou companheiros de equipe (STOYEL et
al, 2020b). As pressdes sociais nesse contexto sdo mais prejudiciais em termos de
sua relacdo com a sintomatologia dos TA se internalizadas, pois afetam a satisfagao
corporal do proprio atleta. Tais situagbes provavelmente se devem ao fato de que
tanto os atletas quanto a populagdo em geral sdo vulneraveis as mensagens da midia

sobre aparéncia corporal e aceitacao social (FORTES et al., 2014).

Neste escopo, a insatisfagao corporal € colocada como fator de risco chave e é
assumida como mediadora da relagao entre pressao social e transtornos alimentares
(KRENTZ & WARSCHBURGER, 2011). Sendo assim, os TA ocorrem geralmente nos
atletas, decorrente ao desejo de alcangar um ideal corporal especifico do esporte e
aliviar a insatisfagdo corporal (MANCINE et al., 2020). E dentre os moderados
podemos citar ainda o perfeccionismo, baixa auto-estima e peso corporal sao fatores

preditores que associam ao risco de desenvolvimento de TA (ROUVEIX et al., 2006).

Em se tratando dos atletas de elite do sexo masculino, estes tendem a
apresentar menos insatisfacédo corporal (KRENTZ & WARSCHBURGER, 2011), e
nem sempre foram associados ao TA. E observa-se também que a insatisfacao

corporal é maior em atletas adolescentes do sexo feminino (FORTES et al., 2015).
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A alta prevaléncia de TA em atletas de elite do sexo masculino possui com
ampla gama de etiopatogenia, ou seja, a real causa da doencga deve ser investigada

de forma bem criteriosa, dentre os mediadores propostos por Petrie & Greenleaf.
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Figura 1. Modelo etiolégico da interagao de oito construtos de risco ou risco causal
determinados como fatores no desenvolvimento de TA. Adaptado de Petrie &
Greenleaf, 2007, p. 363.

Em paralelo a realidade do modelo proposto, € importante salientar que nem
todos os atletas respondem da mesma forma as pressdes do ambiente geral e
esportivo e nem todos desenvolvem sintomas dos TA, sendo necessario mais estudos
com intuito de esclarecer por que o risco € maior em certos esportes, em especial, de
alto rendimento, auxiliando desta maneira a elucidar a percepcao dos atletas frente a
pressao social para permanecerem com baixo peso corporal no ambiente esportivo, e
se estdo mais propensos a considerar a “magreza” como importante moderador para

seu desempenho e se envolver em comportamentos alimentares ndo saudaveis.
2.2 TA no ambito esportivo

Uma recente revisao realizada por Stoyel et al. (2020a) mostrou que atletas

tém maiores chances de desenvolvimento de TA quando comparados a individuos
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nao atletas. Conforme mencionado anteriormente os TA podem estar relacionadas as
cobrangas envolvendo a otimizagdo do desempenho esportivo (FORTES et al., 2015).
Niveis mais altos de competicdo foram significativamente associados com TA em
atletas de elite do sexo masculino (KARRER et al., 2020) e estima-se que 20 a 60%
dos atletas sofrem com o estresse causado por exercicios excessivos e recuperagao
inadequada, o que poderia leva-los ao desenvolvimento de comportamentos de risco
aos TA (CLARK & MACH, 2016).

A crenga de que a perda de peso e a magreza podem ter um efeito benéfico no
desempenho esportivo pode explicar em parte a maior prevaléncia de TA em atletas
(EL GHOCH et al., 2013). Esportes que tradicionalmente se beneficiam de baixa
massa corporal, tais como ginastica ritmica, artistica e aerdbica e patinagao
apresentam em comparagdo aos demais esportes aumento do risco de
desenvolvimento de TA, seja diretamente ou por meio de outro mediador, com o
aumento da insatisfacdo corporal ou pressdo, sugerindo assim que os participantes
de esportes que se destacam com baixa massa corporal tém maior risco de TA
(OKANO et al., 2005; STOYEL et al., 2020b; ABBOTT et al., 2020; GASTRICH et al.,
2020).

Atletas de modalidades rotineiramente associadas a menor gordura corporal
(por exemplo, ciclismo, natagdo e corrida) sdo mais propensos a exibir TA
comparados aos atletas de outros esportes (ABBOTT et al.,, 2020). Com base no
DSM-V (APA, 2014) existe associagdo da cultura ocidental de valorizagdo da
magreza, por exemplo, como modelos profissionais e atletas de elite, e um maior risco

de desenvolvimento da AN.

No estudo de Fortes et al. (2015) realizado com adolescentes atletas e né&o-
atletas com idade média de 15,52 anos foi observado que as meninas atletas
demonstraram maior frequéncia de restricao alimentar em relacdo aos atletas do sexo
masculino. Além disso, a prevaléncia de TA foi maior nos atletas em relagéo aos nao
atletas. Ademais, os praticantes de esportes individuais apresentaram pontuacao
mais elevada no EAT-26 em comparacdao com atletas de esportes coletivos, fato
corroborado por loannidou & Venetsanou (2019) os quais identificaram niveis mais
altos de comportamentos bulimicos em atletas do sexo feminino de esportes

individuais em relacdo aos que participavam de esportes coletivos. Por outro lado,
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homens praticantes de esportes coletivos geralmente sdo excluidos da populagéo

considerada de alto risco para o desenvolvimento de TA (VELA et al., 2021).

Ja o IMC, em praticantes de ginastica ritmica teve uma forte correlagdo com a
pressao percebida por um corpo com baixa massa corporal por treinadores e pais
(IOANNIDOU & VENETSANOU, 2019), ficando abaixo do ponto de corte IMC
estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), de acordo com a
faixa etaria. Observa-se assim que muitas vezes os padrbes antropométricos nos
quais os atletas sao orientados a atingirem s&o extremamente rigorosos e

provavelmente suscetiveis a riscos a saude e ao rendimento esportivo.

2.3 Desempenho fisico e TA

A diminuicdo do desempenho fisico nos TA pode estar relacionada a restricao
hidrica e energética com consequente desidratagao, hipertermia, caibras musculares
e diminuigdo de substratos energéticos essenciais ao trabalho muscular (ex.
carboidratos) (EL GHOCH et al., 2013). Além disso, os macro e micronutrientes
podem sofrer deple¢cao quando ha diminuicao ponderal, causando efeitos deletérios

ao organismo.

Cronicamente, os TA podem gerar danos a multiplos sistemas e 6rgaos, menor
densidade mineral éssea, perda de forca e massa muscular, redugao do desempenho
aerobio, dos niveis de testosterona, maior fragilidade de articulagcbes e musculos,
aumento do risco de lesbes (EICHSTADT et al., 2020; GASTRICH et al., 2020). A
manutengao da restrigdo alimentar produz redugéao da capacidade fisica, psicologica e
mental do atleta (EL GHOCH et al., 2013). Dessa maneira, o suporte multiprofissional,
em especial, de cunho nutricional e psicoldgico aliado aos profissionais de educagao
fisica/treinadores sdo de suma importancia para prevengao e tratamento dos TA.
Alguns autores destacam que as atletas do sexo feminino merecem maior atengao e
necessidade de monitoramento constante, dado o risco maior de desordem alimentar
(IOANNIDOU & VENETSANOU, 2019; GASTRICH et al., 2020).
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2.4 Avaliagao dos Transtornos Alimentares - Eating Attitudes Test (EAT-26)

O EAT-26 é o instrumento mais utilizado entre os estudos que avaliam
comportamento de risco para TA (LEAL et al., 2013). A facilidade e rapidez de
aplicacao, eficiéncia, economia e ndo necessidade de treinamento para administragao

sdo pontos positivos para sua utilizagdo abrangente (SOPEZKI & VAZ, 2014).

No EAT-26 existe uma subdivisdo entre os 26 itens do questionario em trés
escalas, sendo elas: 1) Escala da Dieta — diz respeito a recusa patoldgica a alimentos
com alto teor caldrico e a preocupagao com aparéncia fisica (13 itens); 2) Escala da
Bulimia e Preocupagdo com os Alimentos — refere-se a episddios de compulséo
alimentar, seguido por comportamentos purgativos para perda/controle de peso
corporal (6 itens); 3) Escala de Autocontrole Oral, reflete o autocontrole em relagéo a
comida e avalia forgas ambientais e sociais estimulantes da ingestao alimentar (7
itens) (GARNER et al., 1982; BIGHETTI, 2004; FORTES et al., 2017). Percebe-se
assim que dentre as escalas mencionadas do EAT-26: Escala da Dieta, Escala da
Bulimia e Preocupagédo com os Alimentos e Escala de Autocontrole Oral, cada uma

delas diz respeito a uma particularidade do comportamento alimentar inadequado.

A versdo original do Eating Attitudes Test (EAT) ou Teste de Atitudes
Alimentares, desenvolvido por Garner & Garfinkel (1979) originalmente era constituido
de 40 itens de multipla escolha. No entanto, Garner et al. (1982), propuseram uma
versao abreviada do EAT-26 com 26 itens, validando e mantendo suas correlagdes
clinicas e propriedades psicométricas. O ponto de corte estabelecido para essa nova
estrutura foi de 21 pontos. Desta forma, um resultado igual ou maior que 21 pontos
indica um teste positivo e o entrevistado podera ser incluido em um grupo de risco
para TA, ou seja, com comportamento alimentar de risco para TA. E um teste que
pode ser utilizado de forma autoaplicavel que foi validado para adolescentes do sexo
feminino na populacgao brasileira por Bighetti et al. (2004) mantendo suas qualidades

psicométricas da vers&o original.

Em decorréncia do acometimento dos TA serem mais evidentes no sexo
feminino, mesmo o EAT-26 ja sendo traduzido e validado para diversas populagdes,
poucas delas foram compostas por amostras masculinas (FORTES et al., 2016), o

que pode subnotificar a prevaléncia neste grupo. Desta forma, a utilizagao em atletas
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deve ser ampliada e aprofundada com intuito de validar e manter as correlagbes
clinicas e psicométricas, pois conforme relata determinados autores (LEAL et al.,
2013; FORTES et al., 2015).

2.5 Testes de Avaliagao de Desempenho fisico — Running Anaerobic Sprint Test
(RAST), Salto Vertical (SV) e Yo-yo Test

Para a escolha dos testes fisicos com finalidade de analise do desempenho
fisico, foi considerada a aplicabilidade e demanda metabdlica predominante da
modalidade esportiva em questdo. No presente estudo, foram selecionados como
medidas de desempenho fisico o Running Anaerobic Sprint Test (RAST), Salto
Vertical (SV) e 0 Yo-Yo Test.

O RAST foi proposto Draper & White na University of Wolverhampton da
Inglaterra (PARADISIS et al., 2005), é utilizado para avaliagdo do desempenho
anaerdbio em modalidades esportivas coletivas e individuais que tém a corrida como
atividade principal (ANDRADE et al., 2015), ou seja, a aplicabilidade deste tipo de
teste se associa as agdes ocorridas nestas modalidades, dessa maneira tém recebido
destaque acerca da sua validade e sensibilidade, considerado assim como um bom

preditor do desempenho anaerdbio em curtas e médias distancias.

Ja o SV é um teste eficaz em modalidades que necessitam de mensuragao em
relacado a realizagao dos movimentos das pernas com a maxima velocidade refletindo
a poténcia dos membros inferiores (WATKINS et al., 2017). A altura do salto (AS)
verificada no SV é uma variavel de facil afericado e possui baixo custo em decorréncia

dos equipamentos necessarios a sua mensuragao (SILVA et al., 2011).

Ja o Yo-Yo Intermittent Recovery Test esta relacionado com o desempenho em
esportes que utilizam prioritariamente o sistema energético aerébio (BANGSBO, IAIA
& KRUSTRUP, 2008). Grgic et al. (2019) relatam sobre a facilidade e simplicidade
metodolégica para utilizacdo do Yo-Yo Test, possuindo de boa a excelente
confiabilidade no teste-reteste, e confiabilidade alta para diferentes variantes do teste
Yo-Yo, independentemente da familiarizacdo prévia dos participantes com o teste.
Grgic et al. (2019) relatam ainda que o Yo-Yo Test resulta em uma carga aerodbia
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muito alta e uma carga anaerobia de baixa a moderada. O teste é realizado até a
exaustdo total do participante (ou seja, como teste de desempenho maximo)
(SCHMITZ et al., 2018).

Os testes propostos por Bangsbo (1996) possuem algumas variagoes, tais
variantes destes exercicios sdo amplamente utilizadas para avaliar a aptidao fisica em
diferentes esportes e populagbes (SCHMITZ et al., 2018) sendo realizados em dois
niveis diferentes, o teste YYIR1 (intermittent recovery test level | - Nivel 1 de
recuperacéao intermitente) e o teste YYIR2 (intermittent recovery test level Il - Nivel 2

de recuperacgao intermitente).

Com base nessa diferenga, o teste YYIR1 foi sugerido como um método
principal para testar a capacidade de resisténcia, enquanto o teste YYIR2 foi
introduzido para determinar a capacidade de realizar exercicios intensos
repetidamente com uma alta contribuicdo de energia anaerdbica (BANGSBO et al.,
2008). No Projeto Medalha é utilizado o YYIR1 devido as suas caracteristicas, que
avaliam em maior intensidade o sistema energético aerdobio (BANGSBO, IAIA &
KRUSTRUP, 2008).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Investigar a associagdo entre comportamento de risco para TA e desempenho fisico

de atletas

3.2 Objetivos Especificos
Avaliar a prevaléncia de comportamento de risco para TA em atletas;
Verificar o desempenho fisico dos atletas;

Comparar o comportamento de risco para TA entre diferentes modalidades esportivas

e entre os sexos, |ldade e IMC;

Verificar as principais variaveis determinantes (risco para TA, sexo, idade e IMC) do

desempenho fisico.
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4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento e sele¢cao da amostra

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, com
amostra nao-probabilistica por conveniéncia, composta por atletas de ambos os
sexos, que participaram do Projeto Medalha (Multiprofissionalismo no Esporte:

Determinantes do Alto Desempenho e Longevidade de Atletas) entre 2013 e 2019.

Para participacdo no estudo inicialmente procedia de 555 atletas, foram
excluidos 226 atletas que n&o responderam ao questionario ou nao realizaram o teste
de desempenho, afericdo da massa corporal e/ou altura, com isso apos selegcao os
atletas participantes recrutados totalizaram 329 participantes com base nos critérios
de inclusdo propostos, no qual se basearam em treinar sistematicamente sua
modalidade por um periodo minimo de 12 meses e ser federado (ARAUJO &
SCHARHAG, 2016), com base nos critérios de inclusdo, ou seja, os 329 participantes
tornaram-se elegiveis para o estudo. O projeto teve aprovacéo junto ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos sob n° 79957217.6.0000.0021 e n°
25620713.3.0000.5541.

4.2 Procedimentos experimentais

Primeiramente, os atletas responderam a um questionario on-line, previamente
elaborado e testado pela equipe do Projeto Medalha, para identificagdo dos
participantes contendo sexo e modalidade praticada pelo atleta, e nesta etapa incluiu-
se o0 preenchimento individual ao questionario EAT-26. Posteriormente, foram
realizadas afericbes antropométricas e no mesmo dia foram aplicados os testes de
desempenho fisico, os quais foram escolhidos de acordo com a predominancia
metabdlica de cada modalidade.
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Figura 2. Fluxograma do estudo e coleta de dados.

4.3 Medidas
4.3.1 Antropometria

Para verificagdo das variaveis antropométricas (massa corporal e altura), foram
utilizados balangas digitais portateis (Welmy®) com precisdo de 100 g e capacidade
maxima de 200 kg e estadiébmetro portatil com precisdo de 0,1 cm e altura maxima de
2,10 m, (Welmy®), todos os equipamentos foram devidamente testados e calibrados,

e as medidas foram aferidas por académicos treinados sob supervisao docente.
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4.3.2 Risco para TA - EAT-26

O risco de TA foi avaliado pelo EAT-26. Para interpretar o escore final do
EAT-26 foi realizada a soma das pontuagdes de cada item compreendidos nas trés
escalas (escala da dieta, escala da bulimia e preocupagdo com os alimentos e
autocontrole oral), podendo assim variar de 0 a 78 pontos. A pontuagdo segue uma
escala Likert, com seis opgdes de resposta para cada questdo: sempre (3 pontos),
muitas vezes (2 pontos), as vezes (1 ponto), poucas vezes (0 ponto), quase nunca
(0 ponto) e nunca (0 ponto) (BIGHETTI, 2004).

Assim, apenas a questado 25 apresenta pontuagcado em ordem inversa (FORTES
et al., 2017), ou seja, as alternativas sempre, muitas vezes e as vezes sao avaliadas
com peso 0, a resposta poucas vezes apresenta peso 1, quase nunca peso 2 € nunca
valor 3. Portanto, a somatoria das escalas com valores igual ou maior que 21 pontos

indica comportamento de risco para TA.

O EAT-26 mostrou boa validade e confiabilidade em investigagdes anteriores
envolvendo atletas (POPE et al., 2015; FORTES et al., 2017), com alfa de Cronbach

de 0,77 em nossa amostra.

4.3.3 Testes de Avaliagao de Desempenho fisico

Os testes descritos foram precedidos por uma breve familiarizagdo e
aquecimento dos voluntarios, bem como registro e confirmacdo das informacodes

antropométricas (peso e altura).

4.3.3.1 Running Anaerobic Sprint Test (RAST)

O teste de RAST (ANDRADE et al., 2015) consistiu no registro do tempo 6
sprints de 35m avaliados por dois pares de fotocélulas (HIDROFIT modelo PTL-BM 2
SK-D, software MULTISPRINT FULL versao 3.5.7, Brasil), posicionados no inicio e
fim do percurso e interligadas. Devido a indisponibilidade dos equipamentos de
fotocélulas, em parte dos atletas do estudo, o teste foi realizado utilizando cronémetro

manual para registro de tempo feito por dois avaliadores em substituicdo a
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fotocélulas. Os parametros do RAST apresentam boa reprodutibilidade, confiabilidade
e validade ja verificadas (ZAGATTO et al, 2009)

A Poténcia Maxima - PMax (W) foi determinada neste estudo com base na
férmula: Peso (kg) x Distancia (m2)/ Tempo (seg. 3) (ZACHAROGIANNIS et al., 2004),

utilizando o sprint mais rapido como medida do tempo.

4.3.3.2 Salto Vertical

A execucao do SV iniciou da posicao inicial com as maos livres e com flexao de
joelhos e quadril a 90° na posi¢do com a utilizagdo da técnica do contramovimento.
Os pés foram posicionados de forma paralela, na largura dos ombros, cada
participante realizou trés tentativas para cada um dos testes de salto, com 10
segundos de intervalo, o melhor salto, ou seja, melhor altura foi o registrado. Para sua
realizagcao utilizou-se uma fita métrica (Sanny®) fixada diante uma parede e giz para
auxiliar na marcacao do salto (SALES et al., 2018). Para a avaliagao do SV, utilizou-
se dois procedimentos, por meio da marcagao manual, utilizando giz ou por meio da
plataforma de contato, equiparando-se aos procedimentos adotados por Moreira et
al., (2013). No procedimento de mensuragao da altura do salto com a utilizagdo da
plataforma de contato foi utilizada o dispositivo conectado a um dispositivo para

controle e armazenamento dos dados (Ergojump, Psion XP, MA.GI.CA., Rome, Italy).

O teste de Salto Vertical apresenta uma grande relagdo com a poténcia
explosiva (r = 0.87) e altos indices de confiabilidade (r = 0.97) (MARKOVIC et al.,
2004).

A altura do salto aferido foi utilizada na féormula proposta para estimativa da
poténcia (SAYERS et al., 1999):
Poténcia (W) = 60.7 x altura do salto (cm) + 45.3 x massa corporal (kg) - 2055.

4.3.3.3 Yo-yo Test

Para execucédo do teste, a partir do primeiro sinal sonoro (0 m), o atleta
percorreu para a extremidade oposta (20 m) do local de partida, ajustando sua
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velocidade para que a chegada ao cone demarcatorio com o intuito de coincidir com o
segundo sinal emitido, em sequéncia, 0 mesmo percorreu 0s cinco metros para
recuperacao ativa de 10 s esperando na marca de saida para mais uma corrida
mudando de diregdo e retornou entdo a marca inicial, o teste proposto segue a

descricdo de Bangsbo (1996).

A velocidade da corrida aumentou progressivamente a cada estagio
coincidindo com os sinais, a partir do momento que o atleta ndo é mais capaz de
acompanhar a velocidade determinada por dois sinais sonoros subsequentes, na
primeira “falha” (ndo coincidir com o sinal), o atleta € alertado no momento em que
nao consegue manter a velocidade proposta pelo teste em duas voltas consecutivas,
interrompendo assim o teste. No nivel 1, a velocidade inicial € de 10 km/h, o qual
corresponde a 14,5 segundos para o trecho de 2 x 20 m (ida e volta). Ao término do
teste, cada participante tem registrado seu estagio e distancia correspondente. Para a
execucao do teste, foram utilizados os equipamentos: aparelho de som, pen-drive

com gravacao do protocolo de avaliagdes e cones sinalizadores de solo.

A equagao para calculo do Consumo Maximo de Oxigénio (VOzmax) €
apresentada por (BANGSBO, IAIA & KRUSTRUP, 2008):

Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1 [VOomax (ml.kg™.min™")] = distancia
total percorrida (m) x 0,0084 + 36,4.

4.4 Analise dos Dados

As variaveis continuas foram apresentadas com medidas de tendéncia central
(média), dispersdo (desvio-padrao) e as variaveis categoricas como frequéncias.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para analisar as diferencas nas prevaléncias de TAs
entre sexo, idade e modalidades esportivas. Analises de regressao linear multipla
foram utilizadas para investigar a associagao entre a pontuagdo do EAT-26 (variavel
independente) e o desempenho fisico dos atletas (variaveis dependentes), divididos

conforme a predominancia metabdlica da modalidade esportiva praticada. O IMC,
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sexo e idade foram também incluidas nas analises de regressdo multipla como
potenciais preditores dos TA. Foi realizada a padronizagdo do Escore-Z com base nos
testes de anadlise de desempenho, ou seja, houve a formagdo e conversdo dos
escores brutos dos testes de desempenho da distribuigdo em Escore-Z, de maneira
concisa foi obtida a unido entre os scores das escalas de desempenho e
posteriormente unificada para a criagdo de um unico Escore-Z. As analises foram
realizadas no software Microsoft Excel e no programa SPSS versao 24. Para todas as

analises, o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 0,05.

A categorizacdo das modalidades de acordo com a predominancia metabolica
(aerdbia, anaerdbia ou mista) se baseou em outros estudos (KETTUNEN et al., 2015;
PRESSLER & NIEBAUER, 2021). Sendo assim, para a analise de desempenho nas
modalidades esportivas caracterizadas como de resisténcia (Atletismo — média e
longas distancias, ciclismo e Triathlon) optou-se pelo resultado de VO2max obtido no
Yo-yo test. Nos esportes coletivos (mistos) (futebol/soccer, futebol americano e
futsal), o resultado de Pmax foi obtido no Running Anaerobic Sprint Test (RAST) e
nos esportes de forca e poténcia (lutas, handebol, rugby, natagao, fisiculturismo,
levantamento de peso, vélei, basquetebol e atletismo - provas curtas) os resultados

foram selecionados por meio da poténcia do SV conforme tabela 1.



Tabela 1. Representagao das modalidades e testes de

desempenho
Modalidade n % Teste
Futebol 127  38,60% RAST
Lutas 64 19,45% SV
Natagao 32 9,73% SV
Volei 26 7,90% SV
Rugby 14 4,26% SV
Basquete 12 3,65% SV
Ciclismo 12 3,64% YYIR1
Levantamento de peso 10 3,04% SV
Futsal/Futebol de areia 11 3,34% RAST
Atletismo — curtas 5 1,52% SV
Atletismo — fundistas 5 1,52% YYIR1
Handebol 5 1,52% SV
Futebol americano 3 0,91% RAST
Culturismo 2 0,61% SV
Triathlon 1 0,30% YYIR1

RAST: Running Anaerobic Sprint Test, SV: Salto Vertical, YYIR1:

Intermittent Recovery Test Level 1.
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5. RESULTADOS

A presente analise contou com 329 atletas participantes de competicoes de
nivel regional a nacional de 20 modalidades esportivas, sendo elas: futebol, futebol
americano, futebol de areia, futsal, natagdo, voélei, rugbi, basquete, ciclismo,
levantamento de peso, handebol, lutas (Judd, Jiu-jitsu, muay thai, karaté, taekwondo),
atletismo — provas curtas e provas de fundo, culturismo e triathlon, totalizando 85
atletas do sexo feminino (25,84%) e 244 atletas do sexo masculino (74,16%). As

caracteristicas dos atletas estao apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos atletas e respectivas pontuag¢des no
questionario e escalas EAT-26, de acordo com os testes de desempenho.

Variavel Pontuagao Minimo  Maximo Média DP
Idade (anos) — 12 57 21,44 7,77
IMC (Kg/m?) - 14,46 39,49 23,73 3,66

EAT-26 0-78 0 46 7,91 7,29

Dieta 0-39 0 30 4,95 3,75
(%’;ij) B e PA 0-18 0 9 082 116
AO 0-21 0 15 2,2 2,1
\dade - 13 45 21,14 537
(anos)
IMC2 - 16,35 39,49 23,39 2,98
RAST (Kg/m®) ’ ’ ’ ’
EAT-26 - 0 45 8,11 7,44
Watts/kg
(W.kg-1) - 4,34 7,42 5,67 0,44
\dade - 12 42 1984 6,71
(anos)
IMC
sV (Kg/m?) - 14,46 37,36 23,93 4,06
EAT-26 - 0 46 8,01 7,35
Pot. média
(W/Kg) - 51,10 84,33 63,64 6,58
|dade - 17 41 39 12,07
(anos)
IM02 - 14,46 39,49 23,73 3,66
YYIR1 (Kg/m*) ’ ’ ’ ’
EAT-26 - 0 46 7,97 7,27
VO,
(mi/kg/min) 22,6 64,1 39,13 9,26

EAT-26 (Eating Attitudes Test). - D (Dieta), B e PA (Bulimia e Preocupacgéo
com os Alimentos) e AO (Autocontrole Oral). RAST (Running Anaerobic Sprint
Test), SV (Salto Vertical), YYIR1 (Intermittent Recovery Test Level 1).

No que refere aos escores do EAT-26 (Tabela 3), os achados indicaram que
6,69% (n=22) dos atletas tinham riscos para os TA (pontuagdo maior ou igual a 21),
sendo a prevaléncia estatisticamente superior nos esportes individuais em relacao
aos coletivos, ou seja, 7,38% e 11,45%, respectivamente (Tabela 3). Nao houve
diferenca estatisticamente significante para o risco de TA entre os homens e mulheres

e entre os atletas adultos e adolescentes (Tabela 3).
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Tabela 3. Risco de TA de acordo com o sexo, classificacdo etaria, modalidade
esportiva e grupos de desempenho.

N Escore- Risco de TA p
EAT-26 N %
ini 221 4 4,71%
reminine % <21 81 95,29% 0,40
Masculino 244 221 18 7,38% !
<21 226 92,62%
. . =21 15 11,45%
Individuais 131 <91 116 88.55% .
Coletivos 198 221 7 3,54% ’
<21 191 96,46%
221 14 8,14%
Adultos 172 < 21 158 91,86% 0.27
Adolescentes 157 221 8 5,10% ’
<21 149 94,90%
221 10 7,09%
RAST 141 <91 131 0 919%
221 12 7,09%
SV 170 <91 158 53 94%
> 21 0 0%
YYIR1 18 <o 8 o
221 22 6,69%
Geral 329 <91 307 05,319
Total 329

RAST (Running Anaerobic Sprint Test), SV (Salto Vertical), YYIR1 (Intermittent
Recovery Test Level 1). *Teste Qui-Quadrado

A prevaléncia de TA (EAT-26 = 21) nos grupos subdivididos por predominancia

metabdlica variou de 0% para o grupo YYIR1 a 7,09% para os grupos RAST e SV.
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As pontuagdes do EAT para fins de analise dos resultados foram divididas em
variaveis continuas, considerando a pontuagdo do questionario (tabela 4) e
dicotdmicas, considerando a presenca de fator de risco para transtorno alimentar
conforme o ponto de corte do questionario (= 21pontos) (tabela 5). As tabelas 4
mostram que ndo houve associagao significativa entre a pontuagdo do EAT e o
desempenho fisico nos testes de resisténcia aerdbia (p=0,13), impulsdo vertical
(p=0,43) e RAST (p=0,49). O sexo, idade e IMC foram associados ao desempenho no
salto vertical e 0 sexo e idade ao desempenho no RAST. Resultado semelhante foi
observado na tabela 5, ou seja, a presenga de risco de transtorno alimentar nao foi

associada ao desempenho anaerdbio dos atletas.

Tabela 4. Analise de Regresséo Linear Mdultipla das variaveis
determinantes do desempenho fisico

Variaveis Erro o

Modelo Independentes Coef. Padrio p-valor 1C95%
Sexo -12,66 7,87 0,13 -29,66 4,34

ldade -

YYIR1 0,21 10,41 1,00 -2246 22,50
IMC -0,39 0,64 055 -1,76 0,99
EAT -0,52 0,63 0,43 -1,89 0,85
Sexo 3,88 0,56 0,00 2,78 4,98
SV ldade -1,09 0,58 0,06 -2,25 0,06
IMC -1,12 0,07 0,00 -1,26 -0,97
EAT -0,02 0,03 0,49 -0,09 0,05
Sexo 0,42 0,10 0,00 0,23 0,62
RAST ldade -0,28 0,08 0,00 -0,44 -0,13
IMC 0,00 0,01 0,78 -0,03 0,02
EAT 0,00 0,00 0,95 -0,01 0,01

EAT: pontuagao geral no questionario (Eating Attitudes Test), RAST
(Running Anaerobic Sprint Test), SV (Salto Vertical), YYIR1 (Intermittent
Recovery Test Level 1).



Tabela 5. Analise de Regressao Linear Multipla das variaveis determinantes do

desempenho
Variaveis Erro
Modelo Independentes Coef. Padrio p-valor 1C95%
Sexo 3,92 0,56 0,00 2,82 5,01
ldade -1,15 0,59 0,05 -2,31 0,02
SV

IMC -1,12 0,07 0,00 -1,27 -0,97
EAT=21 0,11 1,02 0,91 -1,91 2,13
Sexo -12,66 7,87 0,13 -29,66 4,34
RAST ldade 0,02 10,41 1,00 -22,46 22,50
IMC -0,39 0,64 0,55 -1,76 0,99
EAT=21 -0,52 0,63 0,43 -1,89 0,85
Sexo 0,74 0,10 0,00 0,55 0,94
Escore-Z ldade -0,34 0,09 0,00 -0,53 -0,16
IMC -0,11 0,01 0,00 -0,13 -0,08
EAT=21 -0,01 0,01 0,35 -0,02 0,01

EAT=21: presenca de fator de risco para transtorno alimentar, RAST (Running
Anaerobic Sprint Test), SV (Salto Vertical).
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6. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre
comportamentos de risco para TA e o desempenho fisico de atletas brasileiros.
Observamos que 6,69% dos atletas apresentaram risco para TA, sendo que a
prevaléncia foi superior nos esportes individuais comparados aos coletivos. O sexo,

idade e IMC foram preditores do desempenho fisico, ndo o risco de TA.

A prevaléncia de risco de TA é bastante variavel na literatura, oscilando
conforme as ferramentas de investigagdo, os diferentes esportes, idades, niveis de
competicdo, género entre outros fatores (MANCINE et al., 2020). Fortes et al. (2017)
verificaram que 33,3% das nadadoras jovens apresentavam risco para TA. Riebl et al.
(2007) observaram prevaléncia de 19,67% (n=12) entre ciclistas dos sexo masculino.
Ja entre fisiculturistas do sexo masculino (DEVRIM et al., 2018) a prevaléncia de foi
de 67,5%. Uma recente investigagcao abrangendo atletas adultos, do sexo masculino
de esportes coletivos (futebol, rugby, voleibol, handebol, pélo aquatico, beisebol e
hoquei) verificou que 18,5% dos participantes do estudo apresentaram sintomas

compativeis com a existéncia de um TA (VELA et al., 2021).

Apesar de variavel, a prevaléncia de TAs nos estudos mencionados, utilizando
também como instrumento o EAT-26 ou EAT-40, foi acima da observada no presente
estudo, ou seja, de 7,38% e 4,71% para homens e mulheres, respectivamente. Esse
fato se deve provavelmente a heterogeneidade dos atletas nos diferentes estudos.
Em termos gerais, atletas de niveis mais altos de competigdo e com maior volume de
treinamento apresentam niveis mais altos de TAs (FORTES et al., 2014; KARRER et
al., 2020; VELA et al., 2019; STOYEL et al., 2020b). Nosso estudo, apesar de ter
atletas de diferentes niveis competitivos, € formado por atletas dos estados de Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul em sua maior parte, regides com menos expressao no
esporte de alto rendimento (GE, 2016) e, possivelmente, os atletas sofrem menores
pressdes em termos de resultados comparados aos atletas de outras regides do pais.
Percebe-se que aproximadamente metade dos atletas de nosso estudo sao
adolescentes e pode ser que esses atletas ndo tenham sido expostos a pressédo do
ambiente desportivo por tempo suficiente para desencadear comportamentos de risco

para TA. Esses fatos podem explicar em parte a menor prevaléncia de TA nesse
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estudo em comparagdao as de outros estudos. Entretanto, nesse estudo nao foi
avaliado avaliamos o nivel de treinamento dos atletas e, portanto, essa explicacido

passa a ser especulativa.

Curiosamente, em nosso estudo, os atletas do sexo masculino apresentaram
prevaléncia de risco para TAs estatisticamente equivalente a observada nas mulheres
atletas. Esses achados diferem dos da literatura (EL GHOCH et al., 2013; LEVIT et
al., 2018; SOPEZKI & VAZ, 2014) que mostram prevaléncias superiores de TAs nas
mulheres. Na revisdo sistematica realizada por El Goch et al. (2013) envolvendo 29
estudos os autores observaram que no sexo feminino a prevaléncia ficou entre 16% e
20,1% enquanto que no sexo masculino foi de 7,7%. No estudo realizado por Levit et
al. (2018) envolvendo diferentes modalidades esportivas a prevaléncia verificada

entre os homens foi 1/3 a das mulheres, ou seja, de 9,1% contra 28,6%.

Cabe mencionar, no entanto, que a proporgao dos casos de TAs aumentou nos
ultimos vinte anos no sexo masculino, em especial, dos casos de AN, nos quais eram
relatados um homem para cada 15 mulheres, e mais recentemente, essa proporgao
chegou a 1:4 na populagédo geral e até 1:2 entre os atletas (GOLTZ et al., 2013).
Nesse sentido, o ideal de magreza tem sido mais relatado em atletas de elite no sexo
masculino, bem como maior nivel de restricdo alimentar e maior envolvimento em
comportamentos bulimicos (KARRER et al., 2020). Infelizmente ndo encontramos
estudos que apontem as tendéncias na prevaléncia de casos de TA entre homens
atletas, mas acreditamos que elas sigam as tendéncias populacionais, 0 que nos

auxilia na explicagdo de nossos achados.

Nosso estudo mostrou ainda que a prevaléncia de TAs foi maior nos atletas de
modalidades individuais comparados aos de modalidades coletivas, corroborando
diversos achados anteriores (HAASE, 2009; ANDERSON et al., 2016; LEVIT et al.,
2018). Haase (2009) no estudo envolvendo mulheres atletas observaram também
niveis mais elevados de ansiedade, preocupagdes com a dieta e comportamentos
bulimicos nas atletas de modalidades individuais (“esportes aerdbios” e mergulho)
quando comparadas as que participavam de esportes coletivos (netball, futebol e

vélei).
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Vale mencionar que em nosso estudo, do total de 22 atletas que apresentaram
comportamentos de risco de TA, 68,19% (n=15) eram de modalidades individuais e
destas, 18,18% (n=4) eram lutadores (Judd, Jiu-jitsu, muay thai, karaté, tackwondo) e
31,82% (n=7) eram levantadores de peso. Dos 10 atletas do levantamento de peso,
70% obtiveram escores que os colocaram no grupo de risco para TA. N&o por acaso,
a grande maioria dos atletas sob risco de TA em nosso estudo s&o de esportes com
categorias de peso, onde a perda ponderal € uma preocupagao frequente, tornando-
0S mais propensos a adotarem praticas alimentares restritivas (FILAIRE et al., 2011) e
a apresentarem TA (KARRER et al., 2020).

No que tange a associagdo entre risco para TA e o desempenho fisico, em
nosso estudo ndo observamos relagbes significantes com nenhum dos testes
investigados. Os TA podem envolver dietas restritivas de longo ou curto prazo, que
por sua vez, tendem a evoluir para baixa disponibilidade de energia e de nutrientes,
interferindo negativamente no desempenho fisico. Entretanto, nos atletas sob risco de
TA de nosso estudo, aproximadamente 70% (n=15) apresentaram IMC dentro dos
padrées de normalidade (dados ndo mostrados nos resultados), sugerindo assim, um
bom estado nutricional e a auséncia de déficits energéticos. E portanto razoavel supor
que as mudangas comportamentais nos TA precedem as mudangas fisioldgicas e
morfoldgicas (ex. redugao de glicogénio muscular, desidratagdo, emagrecimento etc)
que culminariam em prejuizos no rendimento fisico (WELLS et al., 2020). Nesses
termos, nossos atletas poderiam estar sob risco de TA (dado pelo escore no EAT-26)

sem no entanto apresentarem comprometimentos no rendimento fisico.

Enquanto existe uma forte base fisiolégica que aponte para a possibilidade de
reducdo do desempenho fisico na presengca de TA (EL GHOCH et al, 2013;
EICHSTADT et al., 2020; GASTRICH et al., 2020), ha por outro lado, uma escassez
de estudos que comprovem tais relacdes entre atletas. Em um dos poucos estudos
encontrados sobre essa questao, Fortes et al. (2017) mostraram que as nadadoras
sob risco para o desenvolvimento de TA tiveram menor desempenho nas provas de
100m e 200m livre. De maneira semelhante aos nossos achados, os autores
encontraram associagao inversa significante entre gordura corporal e o tempo de
nado. Em nosso estudo, o IMC juntamente com o sexo e idade, foram os fatores

determinantes do desempenho fisico, indicando que quanto maior foi o IMC dos
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atletas, menor o desempenho no salto vertical, e que homens apresentaram melhor

desempenho anaerdbio quando comparados as mulheres.

Dessa maneira, as mudangas na composi¢cao corporal provocadas pelos TA
parecem ser a principal explicacdo para os provaveis comprometimentos ao
desempenho fisico. Nesse sentido, a literatura aponta reducao da capacidade aerdbia
antes do tratamento para recuperacdo da TA, totalmente normalizada com a
restauracdo do peso normal, bem como for¢ga muscular com valores inferiores aos
padrbes para idade (ALBERTI et al., 2021; EL GHOCH et al., 2013).

O estudo apresenta algumas limitacdes que merecem ser citadas. E importante
salientar que varias modalidades esportivas foram contempladas, as quais estdo entre
as mais praticadas no pais, com destaque para o futebol, ciclismo, lutas e artes
marciais, atletismo, volei, basquete, handebol e natagao (IBGE, 2017). No entanto, a
generalizagdo dos nossos dados é limitada, uma vez que os atletas sdo oriundos de
uma unica regido do pais. Com isso a énfase de futuras investigacbes podera
amplificar o numero de praticantes de ambos os sexos e modalidades, bem como
explorar niveis e regides do pais ainda n&o investigadas, haja visto a diversidade de
locais de estudo e caracteristicas regionais. A falta de associagdes entre o risco de
TA e o desempenho fisico em nosso estudo pode ter se dado pela faixa restrita de
pontuacdes no EAT-26, uma vez que a prevaléncia de TA foi baixa em consequéncia
das baixas pontuagbes no questionario. Assim, uma amostragem maior e mais
representativa do pais seria necessaria nos proximos estudos. Adicionalmente, a
baixa prevaléncia de TA nesse estudo pode ser resultado de subnotificagdo no
questionario adotado, possivelmente relacionada a estigmatizagdo e medo dos atletas
de sofrerem represalias e colocarem em risco as suas carreiras. Pesquisas futuras
devem se voltar para a validagdo de questionario voltados a avaliagdo de TA nos
atletas. O fato do estudo ser de carater transversal ndo permitiu estabelecer relacées
causais e com isso recomenda-se que sejam realizados estudos longitudinais nessa
tematica, envolvendo também wuma maior quantidade de variaveis que
reconhecidamente interferem na relagdo entre TA e desempenho fisico, tal como

alimentacao e nivel de treinamento.

Aplicagdes praticas
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Treinadores e os profissionais de saude que compdem as equipes esportivas
devem estar atentos aos sinais e sintomas clinicos de TA e as estratégias adotadas
pelos atletas para o controle de peso corporal (ex. restricdo alimentar, uso de
laxantes, indugcao de vémitos, desidratacdo), pois o peso corporal parece ser um
importante mediador da relacdo entre TA e o desempenho esportivo. Pelo fato dos
homens ndo apresentarem caracteristicas clinicas marcantes de TA (ex. amenorreia e
baixa massa corporal) eles podem ser sub-notificados pelos treinadores e equipe de
saude. Assim, esses profissionais devem prestar atengao nos sinais e sintomas de TA
mais caracteristicos ao sexo do atleta, tais como dependéncia do exercicio e
dismorfia muscular nos homens (KARRER et al., 2020) e disfungdo menstrual
(CHAPMAN & WOODMAN, 2015) nas mulheres (IOANNIDOU & VENETSANOU,
2019).
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CONCLUSAO

Diante desses resultados, pode-se concluir que a presenca de comportamentos
de risco para TA ndo causou prejuizos ao desempenho fisico dos atletas. Sugere-se
que sejam realizados estudos longitudinais com amostras representativas de atletas
envolvendo também diversos fatores mediadores e moderadores da relacdo entre TA

e desempenho fisico.
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Viocé esta sendo comndado a ser participante da pesqusa “PROJETO MEDALHA: Multiprofissonalismo no
esporte: determinantes do alto desempenho de alto rendimento de atletas™.

Apods ser esclarecido(a) sobre as informagfes a sepmir, po caso de aceitar fazer parte do projeto, assine no final deste
documento, que esta em duas vias. Uma destas vias € sua, e a oulra € dols) pesquisador{es) responsavel(is). Vocé
podera desistir de participar do projeto em qualquer momento. Meste caso, vocé nio tera penhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instihmc3o que recebe assisténcia.

0 objetive deste projeto serd avaliar atletas em diversos campos da sande (Edncagdo Fisica, Fisioterapia,
Medicma, Nutngdo e Odontologia) obtendo um diagndstico de sen estado de sande e de desempenho esportivo.

Sua participagdo consistira em realizar os sepnintes procedimentos:

+"  Respostas ao questionano socio-demografico, de estilo de vida, freinamento e outros indicadores de saide;

¥ Teste de impulsio verbcal avaliando a poténcia de membros inferiores;

¥ Teste-t para verificar sua agilidade;

¥ Teste de poténcia de commida (RAST);
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s riscos que as avaliagdes oferecem sio minimos, podendo haver algum desconforto pela falta de habito ao
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ergoespirometna (teste de esteira) os atietas usardo um disposiivo preso ao torax para evitar quedas. Caso o exame
odontologico cause dor, serdo tomadas medidas anestésicas para aliviar a dor.

Como beneficios, vocé reabizara avahagdes que poderdo awaliar na melhora do sen desempenho atlético e
podera também conhecer possivets fatores negativos 3 suz saide gue podem =& agravar durante a pratica do sen
esporte. Vala destacar também que vocs recebera lando dos resultados dos testes de todas as areas do projeto podendo
conhecer sen estado de saide & performance atnal podendo criar estratépias para melhona do seu rendimenio
fimico/asportive.
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A qualguer etzpa do processo vocé tera garanha de acesso aols) responsavel(is) pela pesqmsa para
esclarecimento de eventuas dinidas. Se for o caso, vocé podera entrar em contato com os professores de cada area:
Profalhra Chnshaone de Fana Coelhe FRavagnami- cmso de  Educagiio Fisiea da  UFMS
chostanne coelhoGhotmail com 67-33457630
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Fiswoterapia, Medicina, Nutngio e Odontoloma). Ao todo voce dispendera em tormo de 3 a 4 dias para realizar todos os
tesies.

Se necessano, enirar em contato com o conuté de éhica em pesqmsa da Unversidade Federal de Mate Groszso do Sul
palo site :eep sites ufims br/contato’ telefone 3345-T187
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ANEXOS

ANEXO A - Teste de Atitudes Alimentares — (Eating Attitudes Test) (EAT-26). -

Versao em Portugués

David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1982)
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Por favor, responda as seguintes questoes: Se Mu A Po Q Nu
mpr ita S uc ua nc
e s v as se a
ve e ve nu
ze z ze nc
S e S a
S
1 - Fico apavorada com a idéia de estar O O O @) O O
engordando.
2 - Evito comer quando estou com fome. O O O 0] 0] O
3 - Sinto-me preocupada com os alimentos. O O O 0] 0] 0]
4 - Continuar a comer em exagero faz com O O O O O 0]
que eu sinta que ndo sou capaz de
parar.
5 - Corto os meus alimentos em pequenos O @) O O 0] 0]
pedacos.
6 - Presto atencdo a quantidade de calorias O O O @) 0] 0]
dos alimentos que eu como.
7 - Evito, particularmente, os alimentos ricos (@] O O O O O
em carboidratos (ex. pao, arroz, batatas,
etc.)
8 - Sinto que os outros gostariam que eu O O O O O 0]
comesse mais.
9 - Vomito depois de comer. 0] @) 0] 0] 0] 0]
10 - Sinto-me extremamente culpada O O O O O O
depois de comer.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais O O O O O @)
magra.
12- Penso em queimar calorias a mais quando O O O O O O
me exercito.
13 — As pessoas me acham muito magra. O O O O O O
14 - Preocupo-me com a idéia de haver O O 0] 0] O O
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gordura em meu corpo.

15 - Demoro mais tempo para fazer minhas O O O O O O
refeicbes do que as outras pessoas.

16 — Evito comer alimentos que contenham O O O 0] O O

agucar.

17 - Costumo comer alimentos dietéticos. O O O O @) @)

18 — Sinto que os alimentos controlam minha O O O O 0] 0]

vida.

19 - Demostro auto-controle diante dos O O O @) @) @)

alimentos.

20 — Sinto que os outros me pressionam para O (@) O @] @] @)

comer.

21 - Passo muito tempo pensando em comer. @) O @) O O 0]

22 — Sinto desconforto apds comer doces. (@) O (@] O @) O

23 - Fago regimes para emagrecer. O O O O @) @)

24 — Gosto de sentir meu estbmago vazio. O O O O 0] 0]

25 - Gosto de experimentar novos O O O @) O O
alimentos ricos em calorias

26 — Sinto vontade de vomitar apds as (@) O (@) O @) O

refeigcoes.




