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RESUMO

Os comportamentos de risco para desenvolver transtornos alimentares (TA) dizem respeito a
atitudes patogénicas voltadas para a manutengdo ou alteragdo da massa corporal. Tais
comportamentos podem acarretar desidratagao, hiponatremia, e reducdo da poténcia anaerobia
e consumo de oxigénio, considerados efeitos prejudiciais para o rendimento esportivo.
Algumas variaveis psicoldgicas podem estar associadas com os CRTA, dentre elas: o estado
de humo e IC. Avaliar a rela¢dao entre o estado de humor e a IC direcionada a muscularidade
com os comportamentos de risco para TA em atletas de esportes coletivos do sexo masculino.
A amostra deste estudo constou de atletas de esportes coletivos do sexo masculino. As EAAE,
EICCE e BRUMS foram utilizadas para avaliar os CRTA, IC e estado de humor,
respectivamente. Conduziu-se a correlacdo de Pearson para relacionar as varidveis da
pesquisa. Os achados ndo revelaram relagdes estatisticamente significantes entre o escore da
EAAE e as demais variaveis (p > 0,05). Os resultados do presente estudo mostraram que os
escores da EICCE e BRUMS nao estiveram correlacionados aos da EAAE, indicando que, em
atletas de esportes coletivos do sexo masculino, os CRTA nao sdo influenciados pelo humor e

IC.

Palavras chave: Transtornos alimentares. Estado de humor. Insatisfagdo corporal. Atletas.

Esportes coletivos.



ABSTRACT

The disordered eating (DE) concern pathogenic attitudes aimed at the maintenance or
alteration of body mass. Such behavior may lead to dehydration, hyponatremia, and reduction
of anaerobic power and oxygen consumption, considered harmful to the sport performance.
Some psychological variables may be associated with the CRTA, among them: the mood state
and body dissatisfaction (BD). Evaluate the relationship between mood state and BD drived at
muscularity with DE in male team sports athletes. The sample of this study consisted of male
team sports athletes. The DES, EICCE and BRUMS were used to evaluate the DE, BD and
mood state, respectively. Pearson's correlation was conducted to relate the variables of the
research. The findings revealed no statistically significant relationship between the score of
the DES and the other variables (p > 0.05). The results of this study showed that the scores of
EICCE and BRUMS were not correlated to the DES, indicating that in male team sports
athletes, the DE are not influenced by mood and BD.

Keywords: Disordered eating. Mood state. Body dissatisfaction. Athletes. Team sports.
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1 Introducao

Os comportamentos de risco para desenvolver transtornos alimentares (TA) dizem
respeito a atitudes patogé€nicas voltadas para a manutencdo ou alteracdo da massa corporal
(HOLM-DENOMA et al., 2009). Alguns exemplos desses comportamentos sdao a autoinducao
de voOmitos, a restricdo alimentar por longos periodos, o uso de diurético-laxativos para a
reducdo de massa corporal, dentre outros (FORTES & FERREIRA, 2011; TORSTVEIT,
ROSENVINGE & SUNDGOT-BORGEN, 2008). Estudos sugerem elevada prevaléncia desses
comportamentos em atletas (BRITO et al., 2012; ROSENDAHL et al., 2009), e parece que esta
realidade pode estar associada as peculiaridades do ambiente esportivo (FORTES &
FERREIRA 2011).

Os atletas sdo frequentemente cobrados a obterem um melhor desempenho esportivo,
0 que os induz a adotarem os comportamentos de risco para TA em prol de atingirem uma
morfologia considerada compativel com sua modalidade, a fim de melhorar sua performance
esportiva (FORTES & FERREIRA, 2013). Segundo Holm-Denoma et al. (2009), modalidades
que exigem do atleta leveza de movimentos, baixo percentual de gordura corporal, baixa massa
corporal, modalidades que sdo divididas por categoria de massa corporal ou as que dependem
de avaliagdes feitas por juizes sdo consideradas de risco para o desencadeamento de TA.
Contudo, atletas de esportes coletivos ndo estdo imunes ao risco para TA, como no estudo de
Sundgot-Borgen e Torstveit (2007), no qual atletas de futebol e handebol possuiam prevaléncia
dos TA de 5,9% e 22,4%, respectivamente, através de autorrelatos. Salienta-se que o estudo
fora realizado apenas em mulheres.

Além disso, o nivel competitivo também possui uma forte associagdo com o0s
comportamentos de risco para desenvolver TA (GOMES & SILVA, 2010), sendo maior o risco
em atletas que competem em alto nivel (BAUM, 2006; HOLM-DENOMA et al., 2009). Vale
ressaltar que tais comportamentos podem acarretar desidratagdo, hiponatremia, e reducdo da
poténcia anaerobia e consumo de oxigénio (VO,; SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT,
2010) considerados efeitos prejudiciais para o rendimento esportivo, sendo de grande impacto
em modalidades intermitentes [como futebol, basquete, handebol, etc., as quais sdo
caracterizadas por esfor¢os em alta intensidade intercalados por pequenos periodos em menor
intensidade (BAKER et al., 2015), ao longo de um tempo relativamente longo (em torno de 1 a
2 hora)], e que muito sao influenciadas pela poténcia anaerodbia e poténcia aerobia maxima

(VO2MmAx). Outro estudo apontou a répida reducdo de massa corporal antes de competicdes
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como um fator deletério a satde, podendo ser evitada por intermédio de orientacdo adequada e
cautela dos profissionais no momento de estabelecer estratégias para redu¢ao da massa corporal
(BRITO et al., 2012).

Outros fatores também podem se relacionar com os comportamentos de risco para TA
no ambito esportivo, tais como: baixa autoestima, comentarios negativos do treinador, etnia,
maturacdo biologica, entre outros (FORTES, ALMEIDA & FERREIRA, 2012). Tratando-se
dos comportamentos de risco para desenvolver TA e seus possiveis fatores associados, a
maioria das pesquisas tem se voltado a atletas do sexo feminino, estando estas mais
susceptiveis ao desenvolvimento de tais sindromes (DURME, GOOSENS & BRAET, 2012).
Por outro lado, atletas do sexo masculino tém sido pouco estudados, ainda havendo lacunas no
que diz respeito ao avanco do conhecimento na area da psicologia do esporte. Além disso, mais
estudos devem ser realizados utilizando um instrumento para de avaliar o risco para TA que
seja especifico para atletas, como a Escala de Atitudes Alimentares nos Esportes (EAAE;
FORTES et al., 2016). Dado este fato, sdo necessarias mais pesquisas no que diz respeito aos
comportamentos de risco para o desenvolvimento de TA em atletas do sexo masculino, visando
esclarecer aspectos que possam levar a tais comportamentos deletérios a saude, podendo evitar
agravos psicolédgicos e queda de desempenho esportivo nesta populagao.

Investigacdes cientificas conduzidas com atletas tém indicado relacdo entre
comportamentos de risco para TA e insatisfacdo corporal (IC; FORTES & FERREIRA, 2013;
SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT, 2010), considerada um dos constructos da dimensao
atitudinal da imagem corporal, que refere-se a sentimentos depreciativos em relagdo a massa e
forma corporal (FORTES, ALMEIDA & FERREIRA, 2012). De acordo com Fortes, Almeida e
Ferreira (2012), a IC possui duas vertentes: a) direcionada a magreza e; b) direcionada a
muscularidade. A IC direcionada a magreza diz respeito a depreciagdo a gordura corporal
(RODGERS, CABROL & PAXTON, 2011). Enquanto que a IC direcionada a muscularidade
refere-se a preocupagdo com o tamanho e volume muscular, desejando um aumento destes
(RAUDENBUSH & MEYER, 2003; CAMPANA et al., 2013). A relagdo entre esta € o
comportamento de risco para TA, entretanto, ainda ndo foi investigado em atletas. Em
contrapartida, Fortes, Almeida e Ferreira (2013) revelaram que atletas com maior magnitude de
IC direcionada a magreza possuem maiores riscos para desenvolverem TA. Outros estudos
(FORTES, ALMEIDA & FERREIRA, 2012; FILAIRE et al., 2007) corroboram com a
associagdo supracitada, indicando que existe relagdo entre a IC direcionada a magreza e os

comportamentos de risco para TA.
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Ademais, outros fatores podem associar-se aos comportamentos de risco para TA,
dentre eles o estado de humor (NEVES et al., 2013). De acordo com Werneck e Navarro
(2011), este pode ser entendido como um conjunto de sentimentos, divididos em duas
categorias, compreendendo seis dimensdes do humor: positiva (vigor) e negativa (tensao,
depressdo, raiva, fadiga e confusdo mental). Segundo estes mesmos autores, um perfil de
humor com altos escores de vigor e baixos escores nas dimensdes negativas caracterizam o
“perfil iceberg”, representando uma satide mental positiva. Ao que parece, a categoria do
esporte praticado pelo atleta pode influenciar no seu estado de humor, uma vez que em um
estudo realizado com velejadores, 0os que competiam em categoria individual demonstraram
maiores niveis de tensdo, depressdo e confusdo mental, comparados aos de classe com dois
tripulantes (BRANDT et al., 2010).

O interesse em pesquisar acerca deste tema dad-se ao fato de poucos estudos que
relacionem a IC e o estado de humor aos comportamentos de risco para TA em atletas de
esportes coletivos do sexo masculino, juntamente com poucos estudos que utilizaram um
instrumento especifico para avaliar o risco para TA em atletas, além do fato dos estudos acerca
da psicologia do esporte serem mais voltadas ao sexo feminino, havendo assim muitas duvidas
sobre quais fatores podem desencadear tais sindromes em populagdes especificas (no caso, em
atletas de esportes coletivos do sexo masculino).

Com isso, a hipotese formulada foi que o estado de humor negativo e a IC direcionada
a muscularidade se relacionam positivamente com os comportamentos de risco para os TA em
atletas de esportes coletivos do sexo masculino. Sendo assim, esta pesquisa pretende auxiliar
treinadores a estabelecerem melhores estratégias mentais para seus atletas, com a premissa de

se atenuar os riscos para os TA nestes individuos.
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2 Revisao da Literatura

2.1 Caracterizacio dos esportes coletivos

Os esportes coletivos, mais especificamente os com bola, sdo caracterizados por
incluirem um implemento nas agdes de jogo (a bola), um espaco onde ¢ realizada a partida,
companheiros de equipe, adversarios, um alvo a atacar/defender (baliza, cesta, etc.) e regras
especificas (DAOLIO, 2002), as quais sdo impostas por uma determinada entidade. Por sua
vez, os esportes coletivos de invasdo utilizam das caracteristicas supracitadas, além do fato de
uma equipe “invadir” o espago da equipe adversaria em busca de sua meta (ex.: o gol, a cesta,
etc.), utilizando varias habilidades motoras e intensidades durante a partida (PINNO &
GONZALEZ, 2005), tais como mudancas de dire¢do, deslocamentos laterais e gestos técnicos

especificos da modalidade.

2.2 Estado de humor

O humor ¢ entendido como um estado emocional que varia conforme as circunstancias
e pode influenciar na percepcao das situagdes no ambiente o qual uma pessoa ¢ envolvida
(VIEIRA et al., 2010; VIEIRA et al., 2008). O humor ¢ composto por seis dimensdes, sendo
estas: fadiga, confusdo mental, raiva, depressdo, tensdo e vigor (WERNECK & NAVARRO,
2011). Salienta-se que o vigor ¢ considerado positivo, enquanto as demais sdo ditas como
negativas (BRANDT et al., 2010). Escores que apresentem altos niveis na dimensdo positiva e
baixos niveis nas negativas ¢ dito como perfil iceberg (WERNECK & NAVARRO, 2011) e

relaciona-se a um bom desempenho competitivo para os atletas (BRANDT et al., 2010).

2.3 Insatisfacio corporal

A IC diz respeito a uma depreciagdo da imagem que um individuo possui do proprio
corpo, geralmente tendo a gordura como principal fator contribuindo negativamente (FORTES,
ALMEIDA & FERREIRA, 2013). Esta varidvel pode ser influenciada por diversos fatores, tais
como: indice de massa corporal (PELEGRINI & PETROSKI, 2010), midia (MORGADO et al,,
2009), cultura (RICCIARDELLI & McCABE, 2000), idade (CONTI, FRUTUOSO &
GAMBARDELLA, 2005), sexo (PETROSKI, PELEGRINI & GLANER, 2009) e pratica de
exercicios fisicos (HAUSENBLAS & DOWNS, 2001), possuindo duas vertentes: direcionada a
magreza e busca pela muscularidade (FORTES, ALMEIDA & FERREIRA, 2012).
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2.4 Comportamentos de risco para Transtornos alimentares (CRTA)

Os CRTA sao referidos a atitudes ou comportamentos patogénicos voltados para a
alteracdo da composi¢cdo corporal, mais comumente, para a redu¢do da gordura corporal
(FORTES & FERREIRA, 2011). Tais comportamentos incluem: autoindu¢ao de vomito,
restricdo alimentar por longos periodos, uso de diuréticos/laxantes visando perda de massa
corporal, uso de anabolizantes, entre outros (FORTES & FERREIRA, 2011; TORSTVEIT,
ROSENVINGE & SUNDGOT-BORGEN, 2008).

2.5 CRTA nos esportes

Os CRTA tém sido amplamente evidenciados no dmbito esportivo (BRITO et al.,
2012; ROSENDAHL et al., 2009), atingindo principalmente esportes estéticos € os que
possuem categorias divididas de acordo com a massa corporal (HOLM-DENOMA et al.,
2009), sendo poucos os estudos com atletas de esportes coletivos (SUNDGOT-BORGEN &
TORSTVEIT 2007). Na pratica, tais comportamentos podem acarretar em desidratacdo,
hiponatremia e redu¢des na poténcia anaerdbia, forca, consumo de oxigé€nio e resisténcia
aerobia (SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT, 2010), efeitos que irdo contribuir para uma

piora no desempenho competitivo.
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3 Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a relagdo entre o estado de humor e a IC direcionada a muscularidade com os

comportamentos de risco para TA em atletas de esportes coletivos do sexo masculino.
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4 Materiais e Métodos

Delineamento do estudo
Trata-se de uma investigagdo transversal com caracteristicas correlacionais que foi

desenvolvida com atletas de esportes coletivos do sexo masculino.

Participantes

Atletas de esportes coletivos do sexo masculino que treinavam no Estado de
Pernambuco e possuiam entre 12 e 35 anos de idade, com no minimo de seis meses de pratica
na sua respectiva modalidade. Foram adotados como critérios de inclusdo: a) participar de
competicdo no ano de 2016, b) ter regime semanal de treino de pelo menos 6 horas e, c) ter
disponibilidade para responder aos questiondrios. O ntimero de participantes foi de 71 atletas
(basquete, handebol e futebol).

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética local de acordo com o seguinte

codigo: CAAE -47010115.9.0000.5208.

Instrumentos

e Escala de Atitudes Alimentares nos Esportes (EAAE)

Foi utilizada a EAAE para avaliar os comportamentos de risco para os TA. Consta de
uma ferramenta auto reportada constituida por 21 itens em escala do tipo Likert de 5 pontos (0
= nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = muitas vezes; 4 = sempre). Os itens da EAAE
buscam avaliar a frequéncia de restrigdo alimentar por longos periodos, compulsdo alimentar,
pressdo ambiental percebida e métodos para ganho de musculos/redu¢do de massa corporal,
além do uso de substincias no ambito esportivo. As questdes da versao masculina enfatizam o
aumento dos musculos, embora também existam itens direcionados a redu¢ao de massa
corporal. A EAAE apresentou 6timas propriedades psicométricas em atletas brasileiros do sexo
masculino (FORTES et al., 2016) e sua andlise fatorial indicou a existéncia de 5 subescalas, a
saber: 1) Compulsdo alimentar no ambito esportivo, 2) Restri¢ao alimentar e redugdo de peso
corporal, 3) Comportamento alimentar saudavel no contexto esportivo [todos os itens
apresentam escore invertido (4 = nunca, 3 = raramente, 2 = as vezes, 1 = quase sempre, 0 =
sempre)], 4) Utilizagdo de substincias/farmacos e saciedade alimentar no esporte [todos os
itens apresentam escore invertido (4 = nunca, 3 = raramente, 2 = as vezes, 1 = quase sempre, 0

= sempre)] e, 5) Comportamentos e cogni¢des direcionados ao aumento de massa
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muscular/desempenho. Foi encontrada consisténcia interna equivalente a 0,76 para o presente

estudo, avaliada pelo alpha de Cronbach.

e Escala de Insatisfagdo e Checagem Corporal nos Esportes (EICCE)

As subescalas “satisfagdo corporal no ambito esportivo”, “insatisfagdo corporal e
desempenho esportivo” e “insatisfacdo com o peso corporal no esporte” da versao masculina da
EICCE foram utilizadas para avaliar a IC direcionada a muscularidade. Consta de subescalas
autoaplicaveis constituidas por 15 itens em escala do tipo Likert de 5 pontos (nunca = 0;
raramente = 1; as vezes = 2; quase sempre = 3; sempre = 4) que buscam avaliar sentimentos e
pensamentos direcionados ao corpo que ocorrem no ambito esportivo. As questdes da versao
masculina sdo relacionadas a musculosidade, porém esta versdo também contém itens
direcionados a magreza. Quanto maior o escore, maior a magnitude de IC. A EICCE
demonstrou boas propriedades psicométricas para atletas brasileiros do sexo masculino e sua
extragdo fatorial indicou 5 subescalas: 1) Satisfagdo corporal no dmbito esportivo [todos os
itens deste fator possuem escore invertido (4 = Nunca, 3 = Raramente, 2 = As Vezes, 1 = Quase
Sempre, 0 = Sempre)], 2) Checagem muscular no esporte, 3) Insatisfagdo corporal e
desempenho esportivo, 4) Insatisfagdo com o peso corporal no esporte e, 5) Evitagdo corporal
no esporte. Para o presente estudo foram revelados valores de 0,68, 0,70 e 0,72 para as
subescalas “insatisfacdo corporal e desempenho esportivo” e “insatisfagdo com o peso corporal

no esporte”, respectivamente.

e Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

A BRUMS ¢ um questionario autoaplicavel que foi desenvolvido para permitir uma
rapida mensura¢do do estado de humor de populacdes compostas por adultos e adolescentes.
Adaptado do “Profile of Mood States (POMS)”, a BRUMS contém 24 indicadores simples de
humor, tais como as sensagdes de raiva, disposi¢do, nervosismo e insatisfagdo que sao
perceptiveis pelo individuo que esta sendo avaliado. O questionario apresenta a pergunta
“Como voce se sente agora?”’, cabendo aos avaliados responderem como se situam em relagao
a cada sensacao dos 24 indicadores, de acordo com a escala do tipo Likert de 5 pontos (nada =
0; um pouco = 1; moderadamente = 2; bastante = 3; extremamente = 4). Os 24 itens da escala
compdem seis subescalas: raiva, confusdo mental, depressdo, fadiga, tensdo e vigor. Cada
subescala contém quatro itens, obtendo-se um escore que pode variar de 0 & 16 para cada
subescala. Para a presente investigacdo foi identificada consisténcia interna de 0,78 para a

BRUMS e superior a 0,70 para todas as subescalas.
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Dados demograficos

Dados demograficos [modalidade esportiva, sexo, idade, etnia (branco, negro, amarelo
ou pardo), nivel competitivo (regional, estadual, nacional ou internacional), regime de
treinamento semanal (frequéncia semanal e horas diaria) e nivel de escolaridade] foram

coletados por intermédio de um questionario criado pelos proprios pesquisadores.

Procedimentos

Inicialmente foram agendadas reunides com os diretores e treinadores de equipes e/ou
clubes esportivos do estado de Pernambuco. Em seguida os objetivos e os procedimentos do
estudo foram apresentados e esclarecidos. Sendo assim, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi entregue aos treinadores, pedindo-lhes que fosse distribuido aos atletas.
Por fim, o termo fora assinado pelos atletas, caso concordassem com os termos, € devolvido aos
pesquisadores. Caso o atleta fosse menor de idade, o TCLE seria encaminhado ao seu
responsavel, o qual deveria ser assinado e entregue, caso houvesse concordancia.

Apos esta primeira etapa, fora marcado um encontro com os atletas a fim de explicar
todos os procedimentos necessarios para integra-los na pesquisa. Para os que decidissem
participar, foi entregue o TCLE (versdo adulta ou adolescente), o qual deveriam devolver
devidamente assinado pelo responsavel, ou pelo proprio atleta, caso este fosse maior de idade.

Dessa forma, o preenchimento dos questionarios (BRUMS, EICCE e EAAE), os quais
continham cabecalhos de identificagdo possuindo nome, sexo, idade, tipo de esporte, nivel
competitivo, horas de treino semanal e etnia, foi conduzido no proprio local de treinamento dos

atletas. Os atletas ndo tinham limite de tempo para responder aos questionarios.

Analise dos dados

Conduziu-se o teste Shapiro Wilk para avaliar a distribui¢do dos dados. Em razao da
ndo violacdo paramétrica do escore da EAAE, optou-se pela utilizagdo de técnicas
paramétricas. Média e desvio-padrao foram utilizados para descrever as varidveis (subescalas
dos questionarios, idade e regime semanal de treino). Utilizou-se a correlagdo produto-

momento de Pearson para relacionar as subescalas dos trés questionarios (EAAE, EICCE e
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BRUMS). Todos os dados foram tratados no software SPSS 21.0, adotando-se nivel de

significancia de 5%.
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5 Resultados

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes

Varidveis Média Desvio Padrio
EAAE 33,78 9,73
EICCE 32,77 9,83
BRUMS -3,18 7,16
Idade (anos) 17,38 5,01
Regime de treinamento semanal 11,86 4,35
(horas)

Nota. EAAE = Escala de Atitudes Alimentares no Esporte; EICCE = Escala de Insatisfagdo e¢ Checagem Corporal nos
Esportes; BRUMS = Escala de Humor de Brunel.
Fonte: LIRA, Hugo, 2016.

Os escores obtidos nas trés escalas (EAAE, EICCE e BRUMS), assim como dados
demograficos sdo expressos na Tabela 1, através da média + desvio padrdo. A Tabela 2 indica
as magnitudes das correlacdes entre as varidveis da investigagdo. Os achados ndo relevaram

relacdes estatisticamente significantes entre o escore da EAAE e as demais varidveis.



Tabela 2 - Relago entre as subescalas da EICCE e BRUMS com o escore total da EAAE.
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EAA SCAE CCE ICD ICP ECE DEP TEN FAD RAI VIG CM
EAA - -0,17 0,14 0,01 0,04 0,07 0,14 0,13 0,14 -0,02 -0,12 0,09
SCAE - -,21 -0,05 0,03 0,14 0,02 0,12 0,14 0,04 0,05 0,12
CCE - 0,25* 0,08 0,18 0,02 -0,15 0,09 0,01 -0,01 0,06
ICD - -0,01 0,01 -0,11 -0,29* 0,04 -0,07 -0,05 -0,12
ICP - 0,52 0,20 0,07 0,17 0,33* -0,19 0,09
ECE - 0,03 0,04 0,35% 0,24* -0,25 0,12
DEP - 0,24* 0,24%* 0,48%* -0,06 0,53*
TEN - 0,27 0,20 0,11 0,50*
FAD - 0,48%* 0,03 0,46*
RAI - -0,23*  0,34*
VIG - -0,01

Nota. EAA = Escala de Atitudes Alimentares no Esporte; SCAE = satisfagdo corporal no dmbito esportivo; CCE = checagem
corporal no esporte; ICD = insatisfagdo corporal e desempenho esportivo; ICP = insatisfagdo com o peso corporal no esporte;
ECE = evitagdo corporal no esporte; DEP = depressdo; TEN = tensdo; FAD = fadiga; RAI = raiva; VIG = vigor; CM =
confusdo mental; *p<0,05.

Fonte: LIRA, Hugo, 2016.



21

6 Discussao

Este trabalho teve o intuito de apontar uma possivel relacao entre o estado de humor
e/ou IC com os CRTA. Por sua vez, os resultados ndo mostraram relacdo significante entre os
escores da EAAE e demais variaveis, indicando a auséncia de associa¢do. As comparacdes
destes achados, contudo, tornam-se dificeis, uma vez que a EAAE foi recentemente criada e
validada, ndo havendo estudos que correlacione os escores da mesma com o estado de humor e
IC. Porém, alguns estudos foram feitos utilizando outras escalas [ex.: EAT-26 (FILAIRE et al.,
2007; TORSTVEIT, ROSENVINGE & SUNDGOT-BORGEN, 2008)].

No presente estudo, as subescalas da BRUMS nao apresentaram relagdo significante
com os valores da EAAE. Tais resultados conflitem com os resultados encontrados por Neves,
Filgueiras e Fortes (2013), os quais demonstraram que a fadiga explicou 5% da variancia dos
CRTA, ndo havendo influéncia das demais dimensdes ou humor geral. Porém, o estudo
supracitado foi conduzido com atletas de gindstica do sexo feminino, podendo possuir
diferencas com as caracteristicas dos participantes do presente estudo.

Em outro estudo (FILAIRE et al., 2007), os escores de depressdo correlacionaram-se
com os escores de dieta (EAT-26) e EAT total, indicando a influéncia do humor sobre os
CRTA. Contudo, mais uma vez hd uma divergéncia nas caracteristicas demograficas dos
participantes, mais especificamente, no estudo anteriormente citado, foram utilizados atletas de
judd e ciclismo, os quais podem ser considerados como esportes de combate e ciclico,
respectivamente, além de ambos serem individuais, nos quais as naturezas dos esportes e
ambiente os quais os atletas convivem no treino/competicdo podem ter ajudado nos resultados
conflitantes aos do presente estudo.

Em relacio a IC, os escores da EICCE também ndo foram significativamente
correlacionados aos escores da EAAE. Em um estudo realizado com jovens universitarias, a IC
influenciou nos escores de bulimia, busca pela magreza e autoestima (RODGERS, CHABROL
& PAXTON, 2011), diferindo dos achados do presente estudo. Entretanto, o sexo da amostra
no estudo supracitado foi diferente do presente estudo, além dos autores acima ndo terem
avaliado a IC e CRTA em atletas. Outro estudo conduzido com atletas de ambos os sexos
oriundos de diferentes esportes (26 modalidades esportivas), apontou que atletas que possuiam
um “corpo ideal” mais fino do que o atual corpo deles (corpo real), possuiam 8 ou 5 vezes mais
risco para TA (ROSENDAHL et al., 2009), em garotas e garotos, respectivamente.

O presente estudo procurou explorar uma lacuna na literatura cientifica, uma vez que

sdo0 escassas as investigacdes que avaliaram a influéncia da IC e estado de humor nos CRTA de
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atletas masculinos engajados em esportes coletivos. Além disso, ndo existem publicacdes
utilizando a EAAE e EICCE (excetuando-se a criacao ¢ validagao das mesmas), sendo recentes
instrumentos especificos para atletas. Apesar disso, o fato de serem utilizados questionarios
como principal instrumento da pesquisa pode ser considerada uma limitagdo (TORSTVEIT et
al., 2008), uma vez que depende muito da sinceridade e aten¢do dos sujeitos no ato do
preenchimento, sendo facil de ser burlado. Na outra mao, pesquisadores recomendam seu uso
em grandes amostras (FORTES & FERREIRA, 2011; FORTES et al. 2012), sendo um

instrumento facil de ser aplicado e que possui baixo custo financeiro.
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7 Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que os escores da EICCE e BRUMS nao
estiveram correlacionados aos da EAAE, indicando que, em atletas de esportes coletivos do
sexo masculino, os CRTA ndo sdo influenciados pelo humor e IC. Mais estudos, contudo,
devem ser realizados averiguando tais achados, uma vez que os estudos relacionando tais
variaveis sao escassos. Com isto, recomenda-se que mais investigacdes sejam realizadas com

atletas masculinos, avaliando as variaveis acima em outras modalidades coletivas.
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ANEXO A - Escala de Atitudes Alimentares nos Esportes

Escala de Atitudes Alimentares nos Esportes — Sexo Masculino

Nome:
Idade: Peso (kg): Estatura (m):
Esporte: Categoria:

Gostariamos de saber com que frequéncia vocé se comporta em relagdo as questdes abaixo. Por favor,
leia cada item e marque a opcao apropriada. Use a legenda abaixo:

0 = Nunca 1 =Quase Nunca 2 = As Vezes 3 = Muitas Vezes 4 = Sempre
Itens ITENS 0 1 2 3
1 Costumo ndo comer antes dos treinos
2 Como qualquer tipo de alimento antes dos treinamentos
3 Pratico exercicio além do necessario pensando em queimar calorias
4 Ap0s as sessoes de treino gosto de sentir meu estdbmago vazio
5 Depois dos treinos ingiro a quantidade de alimento que me deixe saciado
6 Durante os treinamentos, com intuito de perder peso, utilizo
agasalhos/roupas plasticas

7 Depois das sessdes de treino como além do necessario

8 Evito comer nas semanas que antecedem competigdes

9 Apos os treinamentos, como sempre que sinto fome

10 Recuso utilizar anabolizantes quando os meus colegas de equipe me
oferecem

11 Em dias que antecedem competi¢des como até ndo aguentar mais

12 Depois das competigdes como alimentos que gosto

13 Percebo que deveria mudar os meus habitos alimentares em fungdo das
exigéncias de meu esporte

14 Em véspera de competicdo consumo alimentos que fazem engordar

15 Considero que utilizar substincias para emagrecer, por exemplo, laxantes e
diuréticos, diminuiria 0 meu rendimento esportivo

16 Ap6ds competir, costumo ndo comer nada

17 Gostaria de utilizar suplementos alimentares que possam melhorar o meu
desempenho nos treinamentos

18 Apods as competicdes, como uma quantidade de alimento considerada
normal para atletas do meu esporte

19 Fago exercicios além do recomendado pelo meu treinador com objetivo de
ganhar musculos

20 Antes de competi¢des, ndo como além do que meu estdmago suporta

21 Treino em dias que sdo destinados ao descanso visando aumentar a minha
massa muscular

Fonte: FORTES, L. S; ALMEIDA, S. S.; FERREIRA, M. E. C. Psychometric Analysis of
Disordered Eating Scale (DES). Paidéia, v. 26, n. 64, 2016.
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ANEXO B - Escala de Insatisfacio e Checagem Corporal nos Esportes

Escala de (In)satisfacdo e Checagem Corporal nos Esportes — Sexo Masculino (Fortes et al.)

Nome:
Idade: Peso (kg): Estatura (m):
Esporte: Categoria:

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacdo as questdes abaixo. Por favor, leia cada
item e marque a opgao apropriada. Use a legenda abaixo:

0 = Nunca 1 =Raramente 2 = As Vezes 3 = Quase Sempre 4 = Sempre
Itens ITENS 0 1 2 3
1 Sinto-me bem quando percebo que outros atletas apreciam o meu corpo
2 Acredito que o meu peso esta adequado para atingir um bom desempenho

no esporte que pratico

3 Acho que os meus miusculos sdo suficientemente volumosos para as
exigéncias do meu esporte

4 Aprecio minha aparéncia fisica apds os treinamentos

5 Durante os treinos, costumo checar o tamanho dos meus musculos

6 Gosto quando noto que os meus musculos aumentaram

7 Fico realizado quando diminuo o peso ap0ds os treinamentos

8 Gostaria de ser mais musculoso para melhorar o meu rendimento nos
treinos

9 Gostaria de modificar o meu peso para melhorar o meu desempenho em
competi¢des

10 Comparo o meu volume muscular com o dos meus adversarios

11 Fico satisfeito com a minha defini¢do muscular durante as competigdes

12 Aprecio o meu peso corporal apds atingir resultados satisfatorios em
competi¢des

13 Utilizo roupas largas para evitar que os meus colegas vejam o meu corpo

durante os treinamentos

14 Fico contente com a minha aparéncia fisica durante as competigdes

15 Comparo o tamanho dos meus musculos com o dos meus colegas de equipe
16 Acredito que a minha aparéncia muscular ¢ valorizada em meu esporte

17 Gosto quando reduzo o meu peso em véspera de competicdes

18 Sinto inveja do corpo de outros atletas
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19 Fico insatisfeito quando ndo atinjo o peso considerado adequado para as
competi¢cdes

20 Evito expor o meu corpo ao publico durante as competicdes

21 Antes dos treinamentos, costumo pensar que deveria reduzir o meu peso

22 Gosto do meu corpo quando estou treinando

23 Confiro o meu peso antes ou depois dos treinos

24 Gostaria que a minha massa muscular fosse mais avantajada para melhorar
o meu desempenho em competigoes

25 Ap0s os eventos competitivos, fico satisfeito com a minha aparéncia fisica

26 Acho que outros atletas tém o corpo mais bonito do que o meu

27 Gostaria de ganhar peso quando estou treinando

28 Tenho vergonha de utilizar meu uniforme de competigao

29 Acho-me pouco musculoso quando meus resultados em competi¢cdes nao
sdo satisfatorios

30 Nao gosto quando outros atletas olham para o meu corpo

31 Fico satisfeito com o tamanho dos meus musculos apds os treinamentos

Fonte: FORTES, L. S. et al. Escala de Insatisfacdo e Checagem Corporal nos Esportes: uma

nova medida para atletas. Paidéia (USP. Online), 2017 (no Prelo).
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ANEXO C - Escala de Humor de Brunel

Escala de Humor de BRUMS (Miranda et al., 2008)

Nome:

Idade: Sexo: ( )F( )M

Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve COMO VOCE
SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questdo, antes de assinalar.

0 =Nada

1=Um pouco

2 = Moderadamente
3 = Bastante

4 = Extremamente

0 1 2 3 4
1 Apavorado
2 Animado
3 Confuso
4 Esgotado
5 Deprimido
6 Desanimado
7 Irritado
8 Exausto
9 Inseguro
10 Sonolento
11 Zangado
12 Triste
13 Ansioso
14 Preocupado
15 Com disposigdo
16 Infeliz
17 Desorientado
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18 Tenso

19 Com Raiva

20 Com Energia

21 Cansado

22 Mal Humorado

23 Alerta

24 Indeciso

Fonte: TERRY, P. C.; LANE, A. M.; FOGARTY, G. J. Construct validity of the POMS-A
for use with adults. Psychology of Sport and Exercise, Psychology of Sport and Exercise,
v.4,1n.2,p. 125-139, 2003.
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APENDICE A - Dados demogrificos

Dados demograficos — Sexo Masculino

Nome:

Esporte:

Modalidade (categoria): Sexo: M( ) F( )
Clube:

Idade (anos): Peso (kg): Altura (m):
Tempo que pratica o esporte: (anos) e (meses)

Horas de treino por dia:

Frequéncia semanal de treino (dias/semana):

Competicio mais importante que participou:

( ) Regional ( ) Estadual ( ) Nacional
Etnia (cor da pele):
( ) Branco ( ) Negro ( ) Amarelo

( ) Internacional

( ) Pardo/Latino





