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RESUMO

A triade da mulher atleta é definida como 3 condi¢des interrelacionadas:
amenorreia, osteoporose e distarbio alimentar. A partir de 2007, compreendeu-se que
para cada componente desta triade existe um espectro, 0os quais foram renomeados
como: funcéo menstrual, densidade mineral 6ssea e disponibilidade energética. Dessa
forma, a atleta pode ir da saude a doenca em cada componente, em destaque, o Ultimo
aspecto pode ir de alta a baixa disponibilidade energética. Esta dissertacdo teve o
objetivo de verificar se existe relacédo e seus efeitos entre a triade da mulher atleta e
0S aspectos psicologicos em praticantes de esportes estéticos e foi dividida em sete
capitulos. Este trabalho caracteriza-se como método misto paralelo. Uma etapa foi
qualitativa e consistiu em levantamento bibliogréfico realizado por meio de uma
revisdo sistematica. A outra etapa foi a etapa quantitativa, com a realiza¢do de coleta
de dados em praticantes das modalidades que prezam pela magreza e analise destes
dados. Os resultados do presente estudo estdo descritos em forma de artigo e
divididos por etapa de execucao da pesquisa. O primeiro artigo apresenta a revisao
sistematica intitulada: “Componentes da triade da mulher atleta em praticantes de
esportes estéticos: uma revisao sistematica” (ARTIGO A). Com objetivos de identificar
os estudos que avaliaram a triade da mulher atleta e seus componentes em
praticantes de esporte estéticos e observar se as pesquisas apontam associacdes
entre estes componentes e outras questbes, como marcadores bioquimicos, idade,
medidas antropométricas, insatisfacdo com imagem corporal ou risco para transtorno
alimentar. O estudo trouxe informac8es minuciosas sobre as evidéncias relativas aos
instrumentos utilizados, bem como sobre os aspectos individuais que compdem a
triade da mulher atleta e suas associac¢oes. O segundo artigo apresenta os resultados
da pesquisa do risco para transtorno alimentar e da insatisfagdo com imagem corporal
em praticantes de esportes e tem como titulo: “Insatisfagdo com imagem corporal e
risco para transtorno alimentar na triade da mulher atleta em esportes estéticos”
(ARTIGO B). Este artigo prop6s-se a explorar o impacto da insatisfagdo com imagem
corporal e risco para transtorno alimentar na triade em praticantes de esportes
estéticos. Os resultados mostraram que 0 risco para transtorno alimentar e a
insatisfacdo com imagem corporal tém relacdo com a triade da mulher atleta em

adolescentes e adultas do sexo feminino praticantes de esportes estéticos. Este



trabalho contribui com a compreenséao da saude em praticantes de esportes estéticos

no ambito da triade, imagem corporal e risco para transtorno alimentar.

Palavras-chave: Sindrome da Triade da Mulher Atleta. Imagem Corporal. Transtornos

da Alimentacao e da Ingestdo de Alimentos. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

The female athlete triad is defined by three interrelated conditions: amenorrhea,
osteoporosis, and eating disorder. Since 2007, it has been understood that each
component of this triad exists on a spectrum, which has been renamed as: menstrual
function, bone mineral density, and energy availability. Thus, an athlete can range from
health to iliness in each component, with particular emphasis on the last aspect, which
can range from high to low energy availability.This dissertation aimed to verify the
existence of association and its effects between the female athlete triad and
psychological aspects in practitioners of aesthetic sports and was divided into seven
chapters. This work is characterized as a parallel mixed-method. One stage was
qualitative and consisted of a literature review conducted through a systematic review.
The other stage was quantitative, involving data collection from practitioners of sports
modalities that prioritize thinness and analysis of these data. The results of this study
are described in the form of articles and divided by stage of research execution. The
first article presents the systematic review entitled: "Components of the female athlete
triad in practitioners of aesthetic sports: a systematic review" (ARTICLE A). With the
objectives of identifying studies that evaluated the female athlete triad and its
components in practitioners of aesthetic sports and observing if the research indicates
associations between these components and other issues, such as biochemical
markers, age, anthropometric measurements, body image dissatisfaction or risk for
eating disorder. The study provided detailed information on the evidence regarding the
instruments used, as well as on the individual aspects that make up the female athlete
triad and their associations. The second article presents the results of the research on
body image dissatisfaction or risk for eating disorder in sports practitioners and is titled:
"Body image dissatisfaction and risk for eating disorder in the female athlete triad in
aesthetic sports" (ARTICLE B). This article aimed to explore the impact of body image
dissatisfaction or risk for eating disorder on the triad in practitioners of aesthetic sports.
The results showed that body image dissatisfaction or risk for eating disorder have an
effect on the female athlete triad in adolescent and adult female practitioners of
aesthetic sports. This work contributes to the understanding of health in practitioners
of aesthetic sports in the context of the triad, body image, and risk for eating disorder.
Keywords: Female Athlete Triad Syndrome.Body Image. Feeding and Eating
Disorders. Systematic Review. Exercise.
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APRESENTACAO

Por alguns anos eu fui atleta de natacéo, passei a minha adolescéncia dividindo
a minha rotina entre escola, treinos e competi¢cdes. Foi um periodo muito importante
na minha formacao pessoal, carrego comigo valores que o esporte ensinou e as
lembrangas das experiéncias vividas na natacao.

Das muitas lembrancas, as idas a nutricionista me marcaram. Os ajustes na
alimentacdo e suplementacdo, a preocupacdo com a composi¢cao corporal e 0s
exames bioquimicos e o cuidado que a profissional tinha conosco. Ali eu enxerguei
uma possibilidade de formacéo profissional, comecei a ter interesse em compreender
0 que a alimentacao e nutricdo poderia auxiliar na vida de um atleta.

Ja durante a graduacdo em nutricdo, veio o entendimento que, muito mais que
a area fisiologica, a alimentacdo tem o aspecto psicossocial. Além da quantidade, a
nutricdo tem o ‘como’, ‘quando’ e ‘porqué’. Junta-se a isso, 0 contexto esportivo que
sempre tive interesse em estudar. Entdo, nas buscas por estudar a nutricdo no
esporte, 0 comportamento alimentar de atletas me chamou atencéo.

Enquanto lia sobre o comportamento alimentar no contexto esportivo, me
atentei para um tema especifico, a triade da mulher atleta. Como um quebra-cabeca,
as pecas foram se encaixando ao relembrar as atitudes e situa¢des que eu observava
em colegas de treino. ‘Como a fisiologia pode se relacionar aos aspectos psicologicos
nas mulheres praticantes de esportes?’ Assim surgiu o interesse pelo tema.

Por fim, nas pesquisas pelos artigos para estudar, o grupo de estudos
Laboratério de Estudos do Corpo (LABESC) da UFJF, coordenado pela professora
Maria Elisa, possuia diversas pesquisas na area. Nomes como Clara Mockdece,
Leonardo Fortes e Pedro Carvalho eram frequentes nos artigos. Apds 0s contatos
realizados, a professora Clara abriu as portas para que eu participasse das reunides
do grupo online, por conseguinte, participei das etapas para ingressar no mestrado e
em seguida, comecei a estudar e pesquisar o que tinha interesse desde entéo.

Esse foi um breve relato de uma ex-atleta maranhense, que se mudou para
terras mineiras em busca de aperfeicoar o conhecimento e com o desejo que esse
conhecimento ndo permanec¢a somente no ambiente académico, mas que chegue as

praticantes de exercicio fisico e aos profissionais da area.
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1 INTRODUCAO

As modalidades esportivas estéticas sdo aquelas que prezam pela magreza na
performance ou sédo dependentes do peso (Burgon; Beard; Waller, 2023; Reardon et
al, 2019). Esta classificacdo vem sendo utilizada principalmente no contexto dos
aspectos psicolégicos da imagem corporal e comportamento alimentar no esporte e
suas consequéncias, como a triade da mulher atleta (Reardon et al., 2019; Sundgot-
Borgen, 2000). As ginasticas, saltos ornamentais, patinagéo artistica, natagdo, lider
de torcida, nado artistico, triatlo, ciclismo, judd e bodybuilding sdo alguns exemplos
de esportes que se encaixam nesta classificacado (Chapa et al, 2022).

Sabe-se que o nivel de exigéncia técnica, e consequentemente das pressdes
percebidas pelos praticantes pode diferir de acordo com o nivel competitivo, sendo
que dos praticantes ndo competitivos h4 menor exigéncia e menor pressédo para
vencer, diferentemente dos competitivos (Chen et al., 2017; Neves, 2016; Pi; Chang;
Lin, 2022). Por conta disso, quando se trata das questdes psicolégicas supracitadas,
suas demandas e consequéncias sdo mais vistas e estudadas no ultimo grupo
(Burgon; Beard; Waller, 2023). Porém, ainda que em menores proporc¢des, praticantes
recreacionais também apresentam consequéncias na saude, muitas vezes devido a
programas de treinamento mal administrados, menor conhecimento sobre
alimentacéo, nutricdo e salde, ou uma insatisfacdo corporal maior em comparacao
aos atletas (Burgon; Beard; Waller, 2023; Meng et al., 2020; Miranda, 2018; Souza et
al, 2014; Torstveit; Sundgot-Borgen, 2005). Para as mulheres que lidam com tais
guestdes nutricionais e/ou psicologicas, as repercussdes na saude podem afetar tanto
a funcdo reprodutiva quanto a saude Ossea, condi¢cdo conhecida como Triade da
Mulher Atleta.

A Triade da Mulher Atleta (TMA), termo que surgiu em 1992, pela American
College of Sports Medicine (ACSM), definida como 3 condi¢des interrelacionadas:
amenorreia, osteoporose e distlrbio alimentar (Otis et al., 1997). A partir de 2007,
compreendeu-se que para cada componente desta triade existe um espectro, 0s quais
foram renomeados como: funcdo menstrual, densidade mineral Ossea e
disponibilidade energética (Nattiv et al., 2007). Dessa forma, a atleta pode ir da satude
a doenca em cada componente, em destaque, o Ultimo aspecto pode ir de alta a baixa
disponibilidade energética (BDE) (Loucks, 2004; Nattiv et al., 2007). E importante

ressaltar que Sindrome da Triade da Mulher Atleta ou apenas Triade da Mulher Atleta
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sdo as terminologias comumente utilizadas para quando se tem as manifestacdes
clinicas destes componentes e que uma pessoa nao precisa ter sinais e sintomas nos
trés componentes para ser diagnosticada com esta sindrome (Nattiv et al., 2007;
Mountjoy et al., 2014).

A BDE e a TMA séo problemas de saude que preocupam atletas, familiares,
treinadores e toda a equipe de apoio, uma vez que causa desequilibrio hormonal,
baixa imunidade, problemas gastrointestinais e cardiovasculares, além de saude
psicolégica prejudicada (Mountjoy et al., 2014; Burke et al., 2018; Neglia, 2021). Nota-
se gque as desordens alimentares sustentam uma grande proporc¢éao dos casos de BDE
(Kelly et al., 2016; Loucks, 2004; Mehta; Thompson; Kling, 2018; Nattiv et al., 2007).

O comportamento alimentar engloba uma O6tima nutricdo/alimentacdo até
restricdes alimentares, além de formas inadequadas de perda de peso como o uso de
laxantes, diuréticos, ou exercicio fisico em excesso. Esses podem ser sintomas dos
transtornos alimentares (TAs) que sdo considerados transtornos psiquiatricos graves
descritos no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edi¢édo
(DSM-5). Os tipos mais comuns s&o0: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
da compulsdo alimentar (American Psychiatric Association, 2013). Estes disturbios
podem afetar pessoas de diferentes idades, classes sociais e formas fisicas (Flament
et al., 2015). Os comportamentos transtornados tendem a ser normalizados em uma
sociedade obcecada por dieta e forma fisica, além disso, muitas pessoas que
possuem esta desordem, tendem a negar ou esconder a doenca e evitam ajuda
profissional. No caso dos atletas, isso ocorre por receio de serem retirados do esporte
(Neglia, 2021; Smink et al., 2012; Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Um estudo de revisdo ressalta que a insatisfagdo com o corpo € um dos
agentes influenciadores no desencadeamento de comportamentos de risco para 0s
TAs, devido a supervalorizacao do ideal do corpo magro (Mclean; Paxton, 2019). A
insatisfacdo corporal faz parte do construto multidimensional da imagem corporal,
mais precisamente da sua dimensao atitudinal, corresponde a avaliacdo subjetiva
negativa do corpo e esta associada a prejuizos fisicos e sociais na qualidade de vida
(Cash; Smolak, 2002; Lantz et al., 2018).

Além da imagem corporal negativa, as demandas especificas do esporte
podem gerar comportamentos de risco para esse disturbio, dentre alguns fatores de
risco para TAs estdo a pressao para performance, treinamento especifico antes da

maturagéo corporal, lesdes, esportes passiveis de julgamento estético, modalidades
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qgue requerem baixo peso ou modalidades dependentes do peso, esportes individuais,
baixa autoestima, problemas familiares ou alguém da familia com TA e histérico de
abuso fisico ou sexual (Neglia, 2021; Reardon et al., 2019; Sundgot-Borgen, 2000).
Portanto, os atletas sdo considerados grupo de risco para desenvolver transtornos
alimentares (Reardon et al., 2019).

Revisdes sistematicas anteriores exploraram a triade da mulher atleta em
diversos contextos esportivos ou artisticos, examinando seus elementos de maneira
especifica (Hincapié; Cassidy, 2010; Skarakis et al., 2021). No entanto, ndo foram
identificadas revisGes que se dediquem aos aspectos da triade especificamente em
esportes estéticos (Sundgot-Borgen, 2000; Reardon et al., 2019). Além disso, ha uma
escassez de estudos no Brasil que abordem essas questdbes em mulheres adultas
jovens, especialmente para investigar possiveis correlagdes e suas magnitudes, uma
vez gque algumas descobertas recentes no pais se concentram apenas no publico
adolescente (Chagas et al., 2021; De Maria; Juzwiak, 2021; Joaquim; Juzwiak;
Winckler, 2018; Miranda et al., 2018). Diante dessas lacunas apontadas, este trabalho
busca preenché-las, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada dessa
teméatica e dos topicos relacionados. Portanto, € essencial analisar com maior
detalhamento os componentes envolvidos, incluindo a prevaléncia, 0os instrumentos
utilizados para avaliacdo e outras varidveis que possam exercer influéncia nas
modalidades estéticas; e destaca-se a importancia de estudar as associacdes entre
essas teméticas e outros fatores, como risco para transtorno alimentar e imagem
corporal em mulheres adolescentes e adultas jovens no Brasil (Sundgot-Borgen, 2000;
Reardon et al., 2019).

Esta dissertagédo foi dividida em sete capitulos, conforme apresentado a seguir:
1) “Introdugéo” aponta as principais relagdes entre a triade da mulher atleta e suas
relagbes com os transtornos alimentares e a imagem corporal em praticantes de
esportes estéticos; 2) “Objetivos”, indica as principais metas do trabalho; 3)
"Hipoteses”, apresenta as expectativas dos resultados a serem obtidos; 4)
“Referencial tedrico”, expde os temas de relevancia para a construgao do trabalho
(Esporte feminino: contexto na adolescéncia e vida adulta; Esportes estéticos; Nivel
competitivo no contexto do esporte; Triade da mulher atleta e seus componentes;
Imagem corporal no esporte; Comportamento alimentar no esporte); 5) “Métodos”,
apresenta os procedimentos adotados neste trabalho; 6) “Resultados” divide-se em

duas secdes - “Artigo A — Componentes da triade da mulher atleta em praticantes de
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esportes estéticos: uma revisdo sistematica ”; e “Artigo B — Insatisfacdo com imagem
corporal e risco para transtorno alimentar na triade da mulher atleta em esportes

estéticos”; 7) “Consideragdes finais” conclui os principais resultados deste trabalho.
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2 OBJETIVOS

No segundo capitulo, sdo apresentados o objetivo geral e os especificos da

presente dissertacéo.

2.10BJETIVO GERAL

Verificar se existe relacdo entre a triade da mulher atleta, a insatisfacdo com a
imagem corporal e o risco para transtorno alimentar em praticantes de esportes

estéticos.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, por meio de uma reviséo sistematica, 0 que as pesquisas apontam
sobre a prevaléncia e métodos de avaliacdo da triade da mulher atleta e seus
componentes em praticantes de esporte estéticos;

Observar as pesquisas que apontam associacdes entre 0s componentes com
caracteristicas da pratica esportiva, antropométricas, sociodemogréficas, bioldgicas e
psicologica;

Descrever as caracteristicas relacionadas a pratica esportiva, medidas
antropomeétricas, insatisfacdo com a imagem corporal e risco para transtorno alimentar
da populacédo, conforme o nivel competitivo;

Observar se ha associacdes entre a triade e caracteristicas da pratica esportiva
e explorar a relacdo entre a insatisfagdo com a imagem corporal, risco para transtorno

alimentar e a triade nestas praticantes.



22

3 HIPOTESES

No terceiro capitulo, sdo apresentadas a hipotese geral e as especificas da

presente dissertacao.

3.1HIPOTESE GERAL

A triade da mulher atleta tem relagdo com a insatisfagdo com a imagem corporal

e 0 risco para transtorno alimentar em praticantes de esportes estéticos.

3.2 HIPOTESES ESPECIFICAS

As pesquisas apontam variadas prevaléncias dos componentes da triade da
mulher atleta e diferentes métodos de investigacdo destes componentes

As pesquisas apontam associagfes entre os componentes com caracteristicas
da prética esportiva, antropométricas, sociodemograficas, bioldgicas e psicoldgicas;

As praticantes apresentam medidas antropométricas e prevaléncias de
insatisfacdo com a imagem corporal e risco para transtorno alimentar diferenciadas,
conforme o nivel competitivo;

Ha associacfes entre a triade e caracteristicas da pratica esportiva e relacao
entre a insatisfagcdo com a imagem corporal, risco para transtorno alimentar e a triade

nestas praticantes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, é apresentado o referencial tedrico que embasa esta pesquisa.
Inicialmente, realizou-se uma contextualizagéo geral a respeito do esporte feminino e
0 seu contexto na adolescéncia e vida adulta, além de abordar sobre as modalidades
estéticas e o nivel competitivo

Na sequéncia, foram tratados os componentes da triade da mulher atleta e suas
relacbes com a saude fisica e psicolégica das atletas: disponibilidade energética,
funcdo menstrual e saude 6ssea. Foi abordado cada aspecto separadamente, além
de estudos anteriores sobre 0 assunto, e 0 que 0s consensos dos 0rgaos responsaveis
falam sobre essa problemética.

Em seguida, sdo apresentados conceitos relativos ao construto imagem
corporal em atletas, bem como os fatores que influenciam o comportamento alimentar

nessa populacao.

4.1 ESPORTE FEMININO: CONTEXTO NA ADOLESCENCIA E NA VIDA ADULTA

Embora a participacdo nos séculos XVIIl e XIX em esportes competitivos, fosse
restrita a homens, mulheres da alta sociedade conseguiam praticar esportes como
criquete, tiro com arco, golfe e ténis (Gregg; Gregg, 2017). A partir de 1900, houve um
grande avanco nas competicbes esportivas entre as mulheres, bem como um
engajamento para organizagao e suporte a partir de leis e projetos que incentivassem
essa participagéo do publico feminino (Gregg; Gregg, 2017; Mendonga; Bittencourt;
Trevisan, 2017). Atualmente, apesar de ainda existir muitas adversidades, houve uma
grande melhoria na permissao e participacdo feminina em esportes (Rubio; Veloso,
2019).

A participacdo de meninas adolescentes no esporte € extremamente importante
para o bem-estar fisico, mental e social das jovens. Estudos mostram que as jovens
que praticam esportes tém maior resiliéncia e apreciacdo corporal, além de
desenvolver habilidades de lideranca e trabalho em equipe (Drummond et al., 2022).

Evidéncias mostram que a prevaléncia da pratica de exercicio fisico nos niveis
recomendados € inferior a 20% entre adolescentes do sexo feminino (Sallis et al.,
2016). Dentre as meninas que praticam esporte, € mais comum haver desisténcia

devido a inumeros fatores, como os fatores internos, como confianca e pressao,
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esteredtipos, outros hobbies e a maior atencdo que os treinadores dao para 0s
meninos ou as meninas que se destacam (Drummond et al., 2022; Wetton et al.,
2013).

Essas questfes enfrentadas na adolescéncia também seguem na idade adulta,
com as mulheres praticantes de esporte. Barreiras financeiras e culturais para acessar
as oportunidades de treinamento (Mujika; Taipale, 2019). Além disso, as mulheres
precisam de investimentos em tecnologias e equipamentos que levem em conta suas
particularidades fisicas e biomecéanicas, acesso a uma equipe de profissionais de
salude especializados em suas necessidades especificas, como médicos,
fisioterapeutas e nutricionistas que tenham conhecimento sobre a fisiologia feminina
e possam ajudar as atletas a alcancar o melhor desempenho de maneira saudavel e
segura (Mujika; Taipale, 2019; Sims; Heather, 2018).

Apesar das dificuldades enfrentadas, em muitas modalidades as mulheres
estdo alcancando niveis de desempenho que antes eram considerados impossiveis.
A participacdo feminina no esporte também esta ajudando a mudar as percepcdes
sociais sobre o papel das mulheres no mundo do esporte, como a possibilidade da
socializacdo ou se envolver em papeis de lideranca nesse meio, mais oportunidades
de patrocinio, de divulgacdo da midia, além de treinamento e competicdo (Huang et
al., 2019; Mendonca; Bittencourt; Trevisan, 2017).

4.2ESPORTES ESTETICOS

Os esportes podem ser classificados das mais diversas formas (tipo de
ambiente, equipamentos utilizados, capacidades fisicas predominantes). Dentre as
rotulagbes criadas, uma das mais utilizadas no contexto da imagem corporal e
comportamento alimentar no esporte € a divisdo entre modalidades estéticas e néo
estéticas. Essa Ultima categoria, que ndo sera o foco neste estudo, refere-se aos
esportes que ndo enfatizam a magreza ou ndo sao dependentes de peso para suas
classificacdes, tais como volei, basquete, futebol, handebol e ténis. As modalidades
estéticas sdo modalidades que prezam pela magreza ou sdo dependentes do peso
(Burgon, Beard; Waller, 2023; Reardon et al, 2019). Portanto, as ginasticas, saltos
ornamentais, patinagdo artistica, lider de torcida, nado artistico, natagdo, triatlo,
ciclismo e bodybuilding sédo alguns exemplos dessa classe (Chapa et al, 2022).
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Essa definicdo dos tipos de esporte € interessante nas pesquisas de imagem
corporal, risco para transtorno alimentar e suas consequéncias, como a triade da
mulher atleta (termos que serdo abordados nas ultimas se¢es deste capitulo), uma
vez que a composicdo corporal € um fator levado em consideragdo para a
performance e desempenho dos que praticam as modalidades supracitadas (Burgon,
Beard; Waller, 2023; Chapa et al, 2022; Ferreira; Castro; Morgado, 2014). Nas
ginasticas, por exemplo, a necessidade da exposi¢ao corporal, a pressdo para ter um
corpo dentro dos padrbes competitivos, a cobranga vinda de técnicos e/ou familiares
acerca do corpo e dos resultados, além da avaliacdo dos juizes tornam as atletas mais
propensas a prevaléncia de insatisfacdo corporal (Bruin et al., 2011; Rezende;
Penaforte; Martins, 2020; Neglia, 2021). As demandas estéticas e de performance
variam entre os tipos de ginastica, por exemplo, atletas da modalidade ritmica
costumam ser altas e magras, enquanto para executar saltos e acrobacias
caracteristicas da ginastica artistica, um fisico menor e com mais poténcia muscular
€ requerido (Tan et al., 2016). Segundo Neglia (2021), as pressdes vindas dos
familiares e parceiros para ser magro, dieta crénica, traumas psicologicos e a ideia
equivocada de que € necessario diminuir a ingestdo alimentar, se estiver lesionado,
podem desencadear transtornos alimentares em atletas deste esporte.

Dentre as modalidades aquaticas, os fatores que influenciam nas ginasticas
também podem ser vistos no nado artistico (Robertson; Benardot; Mountjoy, 2014).
Enquanto a natacdo € um exemplo de esporte considerado de endurance ou
resisténcia que preza pela magreza, porém sem a avaliacdo de juizes sobre a
performance. De acordo com Witkos et al. (2022) o uso de vestimentas ajustadas,
assim como ao desejo de alcancar um corpo magro para o desempenho sédo aspectos
presentes neste esporte. Em suma, nos esportes estéticos ha uma intersecéo entre

imagem corporal e desempenho atlético.

4.3NIVEL COMPETITIVO NO CONTEXTO DO ESPORTE

A competicdo no esporte envolve a disputa entre os atletas ou times com o
intuito de obter a vitdria. Uma série de fatores como treinamento, dedicacao,
estratégia, o espirito esportivo e o fair play, sdo incluidas na competicdo. Muitas vezes
ha& a busca por reconhecimento e a conquista de patrocinios e financiamento podem

estar presentes (Timme; Steinacker; Schmeling, 2016).
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As competicdes com nivel mais alto (elite) normalmente sdo comercializadas e
profissionalizadas, e isso acontece desde a juventude, com a expectativa e pressao
por parte dos atletas, familiares, treinadores e gestores para que o0s talentos
descobertos se tornem profissionais e assinem contratos para seguirem carreiras
neste meio (Stracciolini; Sugimoto; Howell, 2017; Timme; Steinacker; Schmeling,
2016). Essa pressao também pode ser prejudicial a vida dos atletas ou da equipe
multidisciplinar, o que pode influenciar em comportamentos antiéticos por exemplo, 0
uso de doping, falsificacdo da idade, no caso dos atletas mais novos, ou que sejam
prejudiciais a saude (Leyk et al., 2023; Mudrak; Slepicka; Slepickova, 2018).

Outro ponto a ser discutido é sobre a ansiedade relacionada ao esporte. Neste
contexto, a ansiedade é definida como “uma tendéncia de perceber situacdes
competitivas como uma ameaca e responder a essas situagdes com sentimentos de
apreensao e tensao” (Martens; Vealey; Burton, 1990; Patel; Omar; Terry, 2010). S&o
diversos os fatores que podem influenciar, como comprometimento com o esporte,
dificuldades na rotina, medo de falhar, experiéncia, local de competicao,
comportamento do treinador e autoconfianca (Patel; Omar; Terry, 2010). Além de
outras emocdes presentes no mundo esportivo, negativas ou positivas, que estao
relacionadas a prépria performance ou do seu time e a performance do oponente
(Jekauc; Fritsch; Latinjak, 2021).

O nivel ndo-competitivo, também conhecido como recreativo ou lazer esportivo,
tem se tornado cada vez mais popular nos ultimos anos. Com o objetivo principal de
promover saude fisica e mental, além de proporcionar momentos de diversdo e
descontracdo (Heidbuchel et al., 2019; Pi; Chang; Lin, 2022; Tutarel; Gabriel; Diller,
2013). Uma das principais vantagens do nivel ndo-competitivo € a auséncia de
pressdo para vencer, 0 que torna a pratica mais agradavel e menos estressante.
Dessa forma, pode-se desenvolver habilidades motoras, melhorar a aptidao fisica e
se divertir sem se preocupar com o desempenho (Pi; Chang; Lin, 2022). Diferente do
nivel competitivo, o recreativo ndo exige um alto nivel de técnica, permitindo que
pessoas de diferentes idades e niveis de habilidade possam praticar (Chen et al.,
2017).

Existem fatores que influenciam no interesse pela participacdo esportiva, a
nivel recreacional, tais como a zona de moradia (urbana ou rural), género, nivel
educacional, motivacdes relacionadas a saude ou a aparéncia, como mostrou uma

pesquisa realizada com os taiwaneses (Chen et al., 2017). Além disso, um estudo
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também mostrou que quanto maior a participacdo da familia em esportes
recreacionais, mais faceis a resiliéncia e a comunicacéo (Cho, 2014)

Apesar das atividades serem recreacionais, podem ter consequéncias
semelhantes as atividades competitivas, como lesdes (Gean et al., 2020; Peirce;
Ranson, 2018) e incontinéncia urinaria, observada em mulheres italianas e
americanas (Nygaard et al., 1990; Salvatore et al., 2008). Portanto, ainda que nao haja
uma meta ou objetivo especifico visando a performance, € importante que a pratica
seja sempre planejada e orientada por um profissional capacitado, ou guias de saude
bem elaborados pelas instituicbes responsaveis, de forma a garantir que o0s
participantes estejam sempre progredindo e se divertindo ao mesmo tempo de forma
estimulante e eficaz, além de prevenir lesfes, ou até eventos cardiacos que podem
ser fatais (Faude; Zahner; Donath, 2015).

4.4 TRIADE DA MULHER ATLETA

A Triade da Mulher Atleta (TMA) foi um termo que surgiu em 1992, pela
American College of Sports Medicine (ACSM), definida como 3 condi¢des inter-
relacionadas: amenorreia, osteoporose e disturbio alimentar (Otis et al., 1997). Em
2007, com mais estudos, compreendeu-se que para cada componente desta triade
existe um espectro, renomeados de funcdo menstrual, densidade mineral 6ssea e
disponibilidade energética. Dessa forma, a atleta pode ir da satude a doenga em cada
componente, em destaque, o Ultimo aspecto pode ir de alta a baixa disponibilidade
energética, nota-se que as desordens alimentares sustentam uma grande propor¢cao
dos casos de baixa disponibilidade energética (Kelly et al., 2016; Loucks, 2004; Mehta;
Thompson; Kling, 2018; Nattiv et al., 2007; Neglia, 2021).

Essa condicdo tem sido subnotificada por causa da falta de informacéo entre
os treinadores, atletas e profissionais de saude. Como a triade existe em um espectro,
h& uma variedade de apresentacdes, o que dificulta o reconhecimento dos sinais e
sintomas, além disso, muitas atletas podem perceber, porém néo relatam os sintomas
aos seus treinadores (Matzkin; Curry; Whitlock, 2015). Para ser diagnosticada com a
triade, a mulher ndo precisa apresentar sintomas nos trés componentes, a presenca
de um ou dois componentes ja é critério diagnéstico. Como resultado, a prevaléncia
da TMA aumentou consideravelmente, uma vez que 0s aspectos nao precisam estar

interrelacionados (Matzkin; Curry; Whitlock, 2015). E importante ressaltar que
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Sindrome da Triade da Mulher Atleta ou apenas Triade da Mulher Atleta sdo as
terminologias comumente utilizadas para quando se tem as manifestacfes clinicas
destes componentes (Nattiv et al., 2007; Mountjoy et al., 2014).

Em 2012 e 2013, a Female Athlete Triad Coalition se reuniu para desenvolver
uma declaracao de consenso para triagem, tratamento e retorno ao esporte. A triagem
para a triade deve ser realizada como parte da avaliacédo fisica feita antes de iniciar
0s treinamentos, deve incluir perguntas que abordem todos os aspectos dos espectros
da triade. O consenso fala que “embora haja evidéncias limitadas relacionadas a
eficacia das perguntas (...) recomenda-se que as atletas (...) sejam submetidas a uma
triagem anual com o questionario de autorrelato especifico da triade” (Joy et al., 2014).

Apesar das condi¢cdes serem interrelacionadas, utiliza-se ferramentas de
avaliacdo para cada componente, bem como o tratamento em cada aspecto (Mehta,
Thompson; Kling, 2018). O tratamento deve ser individualizado e cada consequéncia
deve ser manejada adequadamente, isso implica em ajustar a ingestdo energética,
reduzir a quantidade de treinamento, considerar a suplementagdo, medicamentos
para saude menstrual e éssea e recorrer a psicoterapia, se necessario (Souza et al.,
2014). No tratamento, o estabelecimento de um vinculo terapéutico entre a atleta e a
equipe multidisciplinar é crucial, com énfase no engajamento e na participacao ativa.
Além disso, é fundamental envolver os treinadores, pais, gestores e equipe de apoio.
A equipe médica tem a responsabilidade de garantir que a atleta seja liberada para
retornar a prética esportiva apenas quando for considerado seguro fazé-lo, apés uma
lesdo ou doenca (Joy et al.,, 2014). Nos préximos subtépicos, abordaremos,

separadamente, os trés fatores que compdem a triade da mulher atleta.

4.4.1 Disponibilidade Energética

O corpo humano requer energia para desempenhar suas fungdes, como
manutencdo, crescimento, reproducdo e termogénese, entre outras. No contexto
esportivo, o termo disponibilidade energética (DE) refere-se a energia residual
disponivel para realizar essas funcdes corporais nos atletas, e ndo deve ser
confundido com o gasto cal6rico do exercicio em si (Loucks, 2004). A disponibilidade
energética desempenha um papel fundamental na performance e na saude dos
atletas. Uma ingestdo de energia equilibrada, combinada com uma alimentacao

saudavel e adaptada as necessidades individuais, € fundamental para garantir que 0s
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atletas tenham energia suficiente para treinar, competir e se recuperar
adequadamente (Burke et al., 2018).

Segundo Loucks (2004), é importante destacar que a massa magra tem uma
capacidade de gasto calérico maior que a gordura, a DE é relativa a massa magra,
em vez de massa corporal total. Dessa forma, a DE € calculada ao subtrair o consumo
calorico total da energia proveniente do exercicio, dividido pela massa livre de
gordura. Para obter essas medidas, é comum utilizar uma combinagdo de métodos,
que geralmente incluem: inquéritos alimentares (registros, questionarios de frequéncia
ou recordatério), calorimetria, antropometria (dobras cuténeas, bioimpedancia,
densitometria através do DEXA) e registros de exercicio fisico.

A baixa disponibilidade energética (BDE) é fruto da ingestdo inadequada de
energia, alto gasto de energia de treinamento de alta exigéncias, ou uma combinacao
dos dois e varios fatores de risco podem estar presentes além da ingestéo insuficiente
ou gasto excessivo de energia que predispdem um atleta para BDE (Jagim et al.,
2022). Diversos fatores podem influenciar a disponibilidade energética, por exemplo,
a dependéncia de exercicios, preocupacfes com a imagem corporal e disturbios
alimentares. Além disso, a participacdo em esportes especificos, como aqueles
sensiveis ao peso ou modalidades estéticas, pode desempenhar um papel
significativo. Outras barreiras, como restricdes financeiras, acesso limitado a suporte
nutricional e falta de tempo, também podem contribuir para o risco geral de um atleta
ter uma baixa disponibilidade energética (Jagim et al., 2022).

A BDE é considerada o pilar para o prejuizo na funcdo menstrual e saude 6ssea
em atletas, essa condicdo também pode levar a sintomas como fadiga cronica, falta
de energia, dificuldade em se recuperar adequadamente e diminuicdo do desempenho
esportivo (Dobrowolski; Wtodarek, 2020; Elliott-Sale et al., 2018; Nattiv et al. 2007,
Popp et al., 2022). A baixa disponibilidade energética leva a uma diminuicdo da massa
de gordura com adaptacdo da atividade do tecido adiposo e ativagédo de diferentes
mecanismos apos o reconhecimento do estado de estresse que 0 COrpo se encontra.
As adaptacOes neuroendocrinas ocorrem para que o gasto energético seja em prol de
preservar as funcgdes vitais, e sdo biomarcadores que podem ajudar a identificar a
baixa disponibilidade energética a curto prazo. Por exemplo, pode ser observada a
ativacdo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, diminuicdo da leptina e oxitocina,
aumento da grelina e neuropeptideo YY (Coelho et al., 2021; Heikura; Stellingwerff;
Areta, 2021).
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Para que se tenha dimensédo do problema de saude que envolve mulheres
atletas em diferentes ambientes esportivos, pesquisas sobre o tema tém sido de suma
importancia. Em um estudo realizado com 833 mulheres na Irlanda entre 2016 e 2017,
que buscou investigar o risco de baixa disponibilidade energética em mulheres de
diferentes niveis competitivos e suas associacfes com doencas e habitos dietéticos,
40% das participantes apresentaram risco para BDE (Logue et al., 2018). Observou-
se que essa porcentagem foi maior em atletas que participavam de competicdes
internacionais e interestaduais e menor prevaléncia nas praticantes de esporte de
forma recreacional (Logue et al., 2018).

Em outro estudo com corredoras velocistas de alto rendimento, que investigou
a prevaléncia dos sinais e sintomas de baixa disponibilidade energética (amenorreia,
baixa densidade mineral éssea, taxa metabolica de repouso <29 quilocalorias por quilo
de massa magra, baixos niveis hormonais, dentre outros indicadores), foi mostrado
gue 31% apresentaram pelo menos dois indicadores no inicio da temporada e, apés
5 meses de treinamento, essa prevaléncia aumentou para 54% (Sygo et al., 2018).
No Brasil, foi realizado um estudo com 127 atletas do sexo feminino e nos resultados
encontrados, 50% das atletas praticantes de esportes sensiveis ao peso
apresentaram risco para triade, contra 24,6% das atletas pertencentes ao grupo dos
esportes coletivos (De Maria; Juzwiak, 2021).

Uma consideracdo fundamental para a determinacdo da disponibilidade de
energia decorre da subestimacéo ou superestimacdo da ingesta alimentar que ocorre
em atletas (Burke, 2018). Assim, os pesquisadores nessa area devem tomar medidas
para otimizar a precisdo da avaliacdo dietética, de modo a ndo superestimar a
prevaléncia de BDE. Além disso, os atletas muitas vezes subestimam a energia que
seu esporte demanda, 0 que causa mais problemas com a avaliacdo da DE, bem
como aumenta a probabilidade de ingestéo inadequada de energia. Jagim et al. (2022)
explicam que esse mal-entendido pode ser resultado de os atletas ndo saberem
distinguir as estratégias dietéticas para perda de peso das estratégias voltadas para
o desempenho.

4.4.2 Funcdo Menstrual

A funcdo menstrual na triade da mulher atleta € influenciada por diversos

fatores, incluindo a quantidade de exercicio fisico, a ingestdo de energia e nutrientes
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e o0 equilibrio hormonal. A baixa disponibilidade energética, discutida no tépico
anterior, pode levar a interrupcédo de varias funcdes fisioldgicas e um dos sintomas
mais evidentes que podem ocorrer sao as anormalidades do ciclo menstrual, como
amenorreia ou oligomenorreia (Verhoef et al., 2021). Essas consequéncias podem vir
da pratica excessiva de exercicios combinada com baixa ingestéo de calorias, o que
leva a alteracdes nos niveis hormonais, resultando em ciclos menstruais irregulares
ou ausentes (Mountjoy, 2018) e isto pode trazer implicagBes negativas para a saude
0ssea e a capacidade atlética (Souza et al., 2021).

A eumenorréia é definida como ciclos regulares ocorrendo em intervalos entre
21 e 35 dias. A amenorreia pode ser primaria ou secundaria: a primaria é a auséncia
de menarca aos 15 anos de idade; a secundaria refere-se a auséncia de trés ciclos
consecutivos ap0s a menarca. A oligomenorreia é definida como uma duracgéo do ciclo
superior a 45 dias. Além dessas condicfes mais evidentes, também existem as
disfuncbes menstruais sutis, como sangramento muito leve, intervalo menstrual
levemente prolongado e manchas pré e pés-menstruais que podem ser subestimadas
pela triagem de rotina (Loucks, 1990; Mountjoy, 2018).

O mecanismo subjacente a essas alteracbes estd relacionado a uma
interrupcdo da pulsatilidade do horménio liberador de gonadotropina (GnRH) no
hipotalamo associada a baixa disponibilidade energética, seguida por alteracdes na
liberacdo do horménio luteinizante (LH) e hormdnio foliculo estimulante da hipofise
(FSH) com a consequente diminuicdo dos niveis de estradiol e progesterona, esse
processo é uma forma de amenorreia hipotalamica funcional (FHA). Portanto, niveis
anormais de horménios, pulsatilidade de LH e do FSH, estoques inadequados de
gordura corporal, baixa disponibilidade energética e estresse por exercicio podem ser
fatores etiologicos dos distlrbios menstruais observados em atletas (Loucks, 1990;
Mountjoy, 2018).

Sabe-se que atletas femininas subnotificam distarbios do ciclo menstrual. Um
estudo qualitativo realizado por Verhoef (2021) apresentou cinco motivos que das
participantes para nao relatar a auséncia da menstruacdo: normalizacdo da
amenorreia no ambiente de convivéncia das atletas, ndo percepcdo da auséncia da
menstruagdo como um problema pelas atletas, vergonha e tabu sobre o assunto,
priorizacdo do desempenho esportivo e negacdo do problema. Em uma revisao feita

por Gimunova (2022), a prevaléncia de disfuncdes menstruais em atletas pode variar
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de 0 a 61% Essa revisdo também mostrou que esportes estéticos e de endurance
apresentam as maiores prevaléncias em comparacao aos esportes coletivos.

Atletas amenorreicas apresentam niveis mais elevados de colesterol,
apolipoproteina B e lipoproteina de baixa densidade (LDL), que séo fatores de risco
para o desenvolvimento de aterosclerose. Para avaliar a fungcdo menstrual em
pacientes com suspeita da triade da mulher atleta deve-se perguntar sobre a sua
menarca, bem como de sua mae e quaisquer irmas e a data da Ultima menstruagéo
da paciente. Anticoncepcionais, antidepressivos, anti-hipertensivos ou medicamentos
antipsicoticos também podem afetar a menstruacdo. As avaliacbes devem incluir
exame fisico e ultrassonografia para avaliar anormalidades do utero, colo do Utero e
vagina para descartar corpo estranho ou tumor, exames para descartar gravidez,
doenca cronica, hipotireoidismo, prolactinoma e outras questdes hormonais (Berz;
Mccambridge, 2016)

Para tratamento, as pilulas anticoncepcionais orais restauram a menstruacao
aumentando os niveis de estrogénio. No entanto, varios estudos demonstraram que
essa abordagem fornece uma falsa seguranca de que a menstruagao “normal” foi
retomada e continua a limitar o acimulo de calcio no 0sso (Berz; Mccambridge, 2016).
O consenso do Comité Olimpico Internacional mostrou que a abordagem mais eficaz
€ o retorno do balanco energético para restaurar a funcdo menstrual, porém o
tratamento farmacolégico com estradiol e progesterona oral pode ser considerada
para uso de curto prazo (Mountjoy, 2018). Para abordar essa questdo, € importante
criar maior conscientizacao entre atletas, treinadores, profissionais da saude, gestores
e associacfes esportivas. Além disso, mais pesquisas sobre as consequéncias a
longo prazo como fertilidade, disfuncdo endotelial e baixa densidade mineral 6ssea
ajudardo as atletas e sua equipe a fazer uma melhor avaliagdo dos riscos no futuro
(Verhoef et al., 2021; Joubert et al., 2022).

4.4.3 Saude Ossea

A salde Ossea é de extrema importancia para os atletas, pois desempenha um
papel fundamental no desempenho esportivo e na prevengdo de lesbes
(Papageorgiou et al., 2017). A baixa disponibilidade energética (BDE) pode causar a
alteracdo de varios hormonios envolvidos na regulacdo da (re)ymodelagem éssea,

incluindo a diminuicdo de estrogénio, testosterona, leptina, triiodotironina e fator de
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crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e aumento da adiponectina (Heikura
et al., 2018; Hutson et al., 2020). Estudos apontam que atletas que apresentam
amenorreia hipotalamica funcional sofrem mais lesfes por estresse 0sseo e perdem
mais dias de treinamento devido a lesGes, em comparacao as eumenorréicas (Hutson
et al., 2020). Em suma, a BDE afeta de forma direta e indireta a saude 0ssea. (Nattiv
et al., 2007).

N&o apenas o balanco energético negativo, mas também a quantidade
insuficiente de calcio na dieta, vitamina D e proteinas impactam o 0sso. A reducao da
massa magra prejudica a massa 0ssea e a reducdo da massa gorda esta associada
a niveis baixos de leptina e hipogonadismo, o que causa 0 mecanismo mencionado
no topico anterior, resultando na diminuicdo de estrogénio e progesterona. A
deficiéncia de estrogénio contribui para o aumento da reabsorcdo Ossea e
consequente alteracdo da densidade mineral 6ssea (Indirli et al., 2022)

Além da alimentacdo adequada e do exercicio fisico, os atletas devem estar
atentos aos sinais e sintomas referentes a saude 6ssea. A dor persistente ou
recorrente Nnos 0ssos, especialmente nas regides de maior impacto, como joelhos,
tornozelos e quadris, pode indicar uma lesdo ou condi¢cdo subjacente que requer
atencdo médica. Para avaliar identificar possiveis deficiéncias ou fragilidades, exames
de densitometria 6ssea e radiografias podem ser solicitados (Goolsby; Boniquit, 2016;
Mountjoy, 2018). Os 0ssos sao constantemente submetidos a estresse durante a
pratica de atividades fisicas, e € essencial que os atletas adotem medidas para
fortalecé-los. Além disso, os exercicios de impacto, como a corrida e o treinamento
com pesos, estimulam a remodelacéo 6ssea e promovem a densidade mineral 6ssea,
se feitos da maneira correta (Goolsby; Boniquit, 2016; Hutson et al., 2020). Respeitar
0s periodos de repouso e sono suficiente € essencial para evitar a fadiga e o risco de
lesdes (Mountjoy, 2018).

Mais investigacdes usando técnicas de imagem tridimensionais (tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, por exemplo) sdo necessarias para
esclarecer os efeitos da baixa disponibilidade de energia na resisténcia 0ssea e a
capacidade de recuperar a resisténcia 6ssea com ganho de peso e/ou retomada da
menstruacdo. O avango da pesquisa e do conhecimento em saude Ossea
relacionados a triade do atleta feminino € essencial para garantir que todas as
mulheres possam receber os beneficios fisicos e psicolégicos associados a

participacdo em exercicios (Ducher et al., 2011).
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4.5 IMAGEM CORPORAL E RISCO PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES
ASSOCIADOS A TRIADE DA MULHER ATLETA

4.5.1 Imagem Corporal no Esporte

Em um ambiente impulsionado por pressdes ligadas ao desempenho, o corpo
é constantemente exigido ao maximo. E nesse contexto que a idealizacio do corpo
atlético, caracterizado por ser magro e musculoso, se torna muito prevalente, pois é o
padrdo mais amplamente aceito ndo apenas no ambito esportivo, mas também na
sociedade em geral. Entretanto, diferentes modalidades exigirdo diferentes tipos de
corpos, ou seja, “morfologia corporal compativel com o que é exigido para o bom
rendimento atlético em seu esporte” (Ferreira; Castro; Morgado, 2014).

Uma vez que os atletas, em geral, apresentam aparéncia fisica semelhante ao
que € idealizado socialmente, esse grupo é considerado menos propenso a
desenvolver preocupacdes relacionadas a imagem corporal, porém essas evidéncias
sdo menores em mulheres e atletas de alto rendimento (Arroyo et al., 2008;
Jankauskiene; Baceviciene, 2019; Varnes et al., 2013). Quando se trata da
modalidade esportiva, 0s praticantes de esportes estéticos (ginasticas, nado artistico,
patinacao artisica e saltos ornamentais) apresentam maior prevaléncia de insatisfacao
com a imagem corporal em comparacédo aos esportes ndo estéticos. Nas modalidades
mencionadas, a avaliacdo costuma ser feita por juizes, que levam em consideracao a
aparéncia/aspectos fisicos como quesitos a serem julgados (Burgon; Beard; Waller,
2023; Sundgot-Borgen, 2000).

Um modelo teérico proposto por Petrie e Greenleaf (2012) mostra que a
insatisfacdo com a imagem corporal € resultado da internalizacdo das pressodes
sociais e especificas do esporte. Ja um estudo realizado com meninas adolescentes,
mostrou que a participacdo em esportes competitivos moderou as associacdes entre
internalizacao dos ideais de corpo magro e a auto-objetificacdo, ou seja, a teoria de
que as mulheres, a partir das repetidas experiéncias de serem tratadas como objeto,
internalizam a perspectiva de um observador de seus proprios corpos. Isso significa
gue as meninas que praticam esportes visando conquista ou realizagdo valorizam
mais as func¢des corporais do que a aparéncia, 0 mesmo resultado nao foi observado

em praticantes recreacionais (Jankauskiene; Baceviciene, 2022).
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Além da pressdo que pode vir do ambiente esportivo e, embora os atletas
tenham menores riscos de terem insatisfacdo corporal, uma vez que corpo se
aproxima da imagem idealizada socialmente, fatores j& mencionados neste topico, a
midia pode ser um fator de influéncia na imagem corporal no esporte. Uma vez que
ela propaga o ideal de corpo, ainda mais a importancia deste corpo para os atletas e
seu desempenho, essa populacdo também pode sofrer influéncia da midia no ideal de
magreza e muscularidade. Ou seja, a midia, assim como pares e a familia pode
influenciar na insatisfacdo corporal no contexto esportivo (Pallotto, Sockol e Stutts
2022; Thiemann et al., 2015).

E importante informar técnicos, profissionais da satde, familiares, praticantes
de esportes sobre questdes relacionadas a insatisfacdo com a imagem corporal e
suas consequéncias, como 0s comportamento alimentar transtornado, sindrome de
Burnout e dor lombar (Baella-Vigil et al., 2020; Kristjansdottir et al., 2019; Levenig et
al.,, 2021), além de promover uma imagem corporal positiva (Jankauskiene;
Baceviciene, 2019; Jankauskiene; Baceviciene; Trinkuniene, 2020; Zaccagni; Gualdi-
Russo, 2023), que enfatize a salde e desempenho e com menos foco no peso e
aparéncia (Ljunggvist et al., 2009).

Portanto, a imagem corporal pode se relacionar com a TMA através do
comportamento alimentar, uma vez que a insatisfacdo corporal é fator de risco para
transtornos alimentares que, por sua vez, € um dos fatores que podem levar a baixa
disponibilidade energética (Mehta; Thompson; Kling, 2018; Paixao; Oliveira; Ferreira,
2020). Um modelo tedrico de transtornos alimentares em adolescentes praticantes de
skate, ginastica e danca sugeriu que 0s pensamentos desagradaveis e perfeccionistas
a respeito da imagem corporal podem levar a adocao de estratégias perfeccionistas
para chegar a uma imagem corporal perfeita e, por sua vez, levar a comportamentos
alimentares transtornados. Além disso, esta busca pelo perfeccionismo € percebida
como uma necessidade de melhorar o desempenho e conseguir aprovacao no meio

esportivo (Paixao; Oliveira; Ferreira, 2020).
4.5.2 Risco para Transtornos Alimentares no Esporte
Uma das consequéncias mais estudadas entre atletas, principalmente

associado a imagem corporal € o Comer Transtornado e os Transtornos Alimentares
(Carson et al., 2020; Kristjansdéttir et al., 2019; Salbach et al., 2007). Pesquisas
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recentes ressaltam que a insatisfacdo com o corpo € um dos agentes influenciadores
no desencadeamento de comportamentos de risco para os transtornos alimentares
(TAs), essa problematica € exacerbada pela supervalorizagdo do padrdo de corpo
magro, conforme evidenciado por estudos realizados em meninas e mulheres
(Mclean; Paxton, 2019).

O comportamento alimentar engloba uma oOtima nutricdo/alimentacdo até
restricdes alimentares, além de formas inadequadas de perda de peso como o uso de
laxantes, diuréticos, ou exercicio fisico em excesso. Esses podem ser sintomas dos
TAs que séo considerados transtornos psiquiatricos graves descritos no DSM-5. Os
tipos mais comuns séo: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulséo
alimentar (American Psychiatric Association, 2013). Estes disturbios podem afetar
pessoas de diferentes idades, classes sociais, tamanhos e formas fisicas (Flament et
al., 2015). Os comportamentos transtornados tendem a ser normalizados em uma
sociedade obcecada por dieta e forma fisica. Além disso, muitas pessoas que
possuem esta desordem, tendem a negar ou esconder a doenca e evitam ajuda
profissional. No caso dos atletas, isso ocorre por receio de serem retirados do esporte
(Neglia, 2021; Smink; Van Hoeken; Hoek, 2012; Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Conforme descritos no DSM-5, a anorexia nervosa € caracterizada pela busca
incessante por emagrecimento, imagem corporal distorcida, medo extremo da
obesidade, por isso, a restricdo alimentar. Ja na bulimia nervosa ha o consumo
compulsivo de alimentos, seguido pela culpa e medo de engordar e o ciclo de
restricdo, purgacao alimentar ou excesso de exercicio fisico como compensacéo. No
transtorno de compulsdo alimentar, as pessoas ingerem grandes quantidades de
comida, com sensacdo de perda de controle, sem recorrer a atos compensatorios
como na bulimia. Esses transtornos podem ter consequéncias graves para a saude
fisica e mental dos atletas, além de afetar seu desempenho esportivo (Associagédo
American Psychiatric Association, 2013; Rousselet et al., 2016).

Os estudos mostram que os atletas sdo considerados grupo de risco para
desenvolver transtornos alimentares. Aléem da insatisfacdo com a imagem corporal, as
demandas especificas do esporte podem gerar comportamentos de risco para esse
distarbio (Reardon et al., 2019; Sundgot-Borgen, 2000). Dentre os fatores de risco em
atletas estdo a pressao para performance, treinamento especifico antes da maturacao
corporal, lesdes, esportes passiveis de julgamento estético, modalidades que

requerem baixo peso ou sdo modalidades dependentes do peso, esportes individuais,
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baixa autoestima, problemas familiares ou alguém da familia com TA, histérico de
abuso fisico ou sexual (Neglia, 2021; Reardon et al., 2019; Sundgot-Borgen, 2000).

Reardon et al. (2019) citam caracteristicas que diferenciam os transtornos
alimentares do comer transtornado em atletas. No transtorno alimentar a restricao,
compulsdo ou purgacdo ocorrem multiplas vezes na semana, pensamentos
obsessivos sobre comida e comer na maior parte do tempo e exercicios em excesso
além do recomendado pelos treinadores como forma de compensar calorias estdo
presentes. No comer transtornado o0s comportamentos patolégicos (restricao,
purgacao ou compulséo) podem ocorrer, mas ndo com regularidade, o funcionamento
das atividades diarias ndo é afetado, o exercicio fisico pode ndo ser usado como
compensacao, mas pode haver um grande foco em queimar calorias enquanto treina.

Um estudo mostrou que atletas de elite ttm maiores niveis de sintomas de
transtornos alimentares, comparados a ndo atletas ou mulheres fisicamente ativas que
nao competem (Kong; Harris, 2014). Ja outra pesquisa nao encontrou essa diferenca,
mas concluiu que a prevaléncia dos sintomas de TA era maior em praticantes de
esportes estéticos em comparagdo com esportes ndo-estéticos (Ravi et al., 2021). Um
estudo realizado com adolescentes atletas de ginastica ritmica avaliou que quase um
quarto (23,8%) do publico estudado tinha comportamento de risco para transtornos
alimentares (Menezes et al., 2022)

Os transtornos alimentares em atletas sao preocupantes ndo sé pela sua
gravidade, mas também pela dificuldade em reconhecer os sintomas. Muitos atletas
podem parecer saudaveis e em forma, mas ainda assim estarem sofrendo de um
disttrbio alimentar. E importante que os treinadores, profissionais de satde e colegas
estejam cientes dos sinais de alerta, como perda excessiva de peso, mudancas de
humor, recusa em comer em publico e obsessdo com a alimentacdo e o exercicio
fisico. O tratamento para transtornos alimentares em atletas envolve uma equipe
multidisciplinar, incluindo psicélogos, nutricionistas e médicos, para ajudar o atleta a
recuperar a satde e o desempenho esportivo (Giel et al., 2016; Ravi et al., 2021). E
possivel enfatizar, que as desordens alimentares sustentam uma grande proporcao
dos casos de baixa disponibilidade energética, de tal forma que uma das diretrizes
para mulheres que possuem a triade, é a investigacdo e tratamento de transtornos
alimentares (Kelly et al., 2016; Loucks, 2004; Mehta; Thompson; Kling, 2018; Nattiv et
al., 2007).
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Os estudos citados neste referencial te6rico mostram que a triade da mulher
atleta pode ter seus desdobramentos e suas influéncias, tanto dos seus proprios
componentes, quanto da imagem corporal e comportamento alimentar. Por exemplo,
Marques et al. (2022) mostrou alta prevaléncia de transtornos alimentares associada
ao alto volume de treinamento, presenca de fraturas relacionadas ao treino e baixo
monitoramento da densidade mineral 6ssea. Portanto, espera-se que o nivel de
dedicacdo a pratica e os aspectos psicoldgicos influenciem na TMA e seus

componentes analisados.
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5 METODOS

Este trabalho caracteriza-se como método misto paralelo . Este tipo de estudo
consiste em métodos de coletas de dados que podem acontecer simultaneamente
(Ferreira et al., 2020).

Uma etapa foi qualitativa e consistiu em levantamento bibliografico realizado
por meio de uma revisdo sistematica, com a finalidade de servir de base para as
discussdes sobre triade da mulher atleta e suas consequéncias em praticantes de
esportes estéticos. A outra etapa foi a etapa quantitativa, com a realizacao de coleta
de dados em praticantes das modalidades que prezam pela magreza e andlise
guantitativa dos dados. Optou-se por construir os resultados desta dissertacdo em
formato de artigos, assim posto, as metodologias especificas de cada etapa estéo
descritas em seus respectivos artigos no capitulo Resultados.

O artigo A traz a revisdo sistematica, realizada a fim de obter um referencial
tedrico acerca da tematica estudada, que serviu como norteador para a construcao da
dissertacdo. O artigo B foi elaborado a partir da coleta e analise de dados que
mediram, através de questionarios, o risco para triade da mulher atleta, insatisfacéo
com imagem corporal e risco para transtorno alimentar em praticantes de esportes

estéticos, além das variaveis sociodemograficas.
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo descritos em forma de artigo e
divididos por etapa de execucdo da pesquisa. Para tanto, seguem dois artigos, 0
primeiro artigo apresenta uma revisao sistematica intitulado: “Componentes da triade
da mulher atleta em praticantes de esportes estéticos: uma revisdo sistematica”
(ARTIGO A). O segundo apresenta os resultados das pesquisas da relacdo da triade
com a insatisfagdo com imagem corporal e risco para transtorno alimentar em
praticantes de esportes e tem como titulo: “Insatisfagcdo com imagem corporal e risco
para transtorno alimentar na triade da mulher atleta em esportes estéticos” (ARTIGO
B).

6.1 ARTIGO A — Componentes da triade da mulher atleta em praticantes de esportes

estéticos: uma revisao sistematica

O artigo intitulado “Female athlete triad components in aesthetic sports
practitioners: a systematic review” foi submetido a revista Journal of Athletic Training
— QUALIS A2 (ANEXO A). A escolha ocorreu a partir da busca pelo conteddo da
revista, que publica artigos sobre triade da mulher atleta e que aceitavam revisdes
sistematicas. Para tal, o artigo foi traduzido para o inglés, a fim de atender as normas

da revista e ter um alcance internacional.

Resumo

Esta revisdo teve como objetivos identificar de que forma foi avaliada a triade
da mulher atleta e seus componentes em praticantes de esporte estéticos, além de
analisar a prevaléncia desses componentes e, dentre esses estudos, observar as
pesquisas que apontam associa¢fes entre 0s componentes com caracteristicas da
pratica esportiva, antropométricas, sociodemograficas, bioldgicas e psicologicas. Para
tal, seguiu-se as recomendacdes conforme o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram feitas no Embase, PubMed
e Web of Science realizadas no dia 11/03/2023 e atualizadas no dia 05/04/2024.
Foram incluidos estudos com mulheres de 12 a 44 anos, praticantes de esportes
estéticos em qualquer nivel competitivo sendo amador e/ou profissional. 2.950 artigos

foram identificados a partir de pesquisa em banco de dados na primeira busca e 660
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na segunda busca, 15 estudos que atendem os critérios de incluséo foram eleitos para
fazer parte desta revisdo. Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos, foram
empregadas as ferramentas de avaliacdo criticas de estudos desenvolvidas e
validadas pela Joanna Briggs Institute. Os estudos selecionados utilizaram uma
diversidade de métodos de investigacdo e instrumentos para examinar os diferentes
componentes da triade. Além disso, identificaram varias associacdes entre esses
componentes e variaveis esportivas, antropométricas, sociodemogréficas, biologicas
e psicoldgicas. Como limitagdes e vieses desta revisdo, as buscas foram conduzidas
apenas em idiomas como portugués, inglés e espanhol, ndo realizou metanalise e
concentrou-se exclusivamente em atletas de esportes estéticos. Ha a necessidade de
que as formas de avaliacdo e os valores de referéncia dos componentes da triade
sejam mais alinhados para facilitar a replicacdo e as comparagdes dos resultados. A
revisao esta registrada no International prospective register of systematic reviews com
0 codigo CRD42023398383.

Palavras-chave: Sindrome da Triade da Mulher Atleta. Densidade Ossea. Distlrbios
Menstruais. Transtornos da Alimentacdo e da Ingestdo de Alimentos. Reviséo

Sistematica.

Abstract
This review aimed to identify how the Female Athlete Triad and its components have
been assessed by aesthetic sport practitioners, as well as to analyse the prevalence
of these components. Additionally, among these studies, the review sought to observe
research that pointed to associations between these components and sporting,
anthropometric, sociodemographic, biological, and psychological characteristics. For
this purpose, this review followed the recommendations of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. The searches were conducted in
Embase, PubMed, and Web of Science on March 11, 2023, and updated on April 5,
2024. Studies included women aged 12 to 44 years, practising aesthetic sports at any
competitive level, whether amateur or professional. A total of 2,950 articles were
identified from the database search in the first round and 660 in the second round, with
15 studies meeting the inclusion criteria selected to be part of this review. To assess
the quality of the included studies, we used the critical appraisal tools developed and

validated by the Joanna Briggs Institute. The selected studies employed various
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investigative methods and instruments to examine the different components of the
triad. Additionally, the study identified various associations between these components
and sporting, anthropometric, sociodemographic, biological, and psychological
variables. As limitations and biases of this review, the searches were conducted only
in Portuguese, English, and Spanish, no meta-analysis was performed, and it focused
exclusively on athletes in aesthetic sports. Methods for assessing the components of
the triad and for achieving alignment among the reference values are needed to
facilitate the replication and comparison of results. The review is registered in the
International Prospective Register of Systematic Reviews with the code
CRD42023398383.

Keywords: Female Athlete Triad Syndrome. Bone Density. Menstruation Disturbances.
Feeding and Eating Disorders. Systematic Review.

6.1.1 Introducao

Os esportes estéticos (ginasticas, nado artistico, patinacdo artistica e saltos
ornamentais) sdo modalidades que requerem habilidades técnicas e artisticas, além
das capacidades fisicas como forca, poténcia, resisténcia e flexibilidade (Meng et al.,
2020; Robertson; Mountjoy, 2018). Essas modalidades esportivas sdo relevantes nas
investigagbes sobre imagem corporal, risco de transtornos alimentares e suas
consequéncias, como a triade da mulher atleta, visto que a composicdo corporal € um
aspecto considerado fundamental para o desempenho e performance dos atletas que
praticam os esportes mencionados (Burgon, Beard; Waller, 2023; Chapa et al., 2022;
Ferreira; Castro; Morgado, 2014).

O termo triade da mulher atleta foi definido em 1992 pela American College of
Sports Medicine (ACSM) (Yeager et al., 1993). A TMA é composta por trés aspectos:
disponibilidade energética, fungcdo menstrual e salde 6ssea. Esta condicdo existe em
um espectro, no qual ha uma variedade de apresentacdes, que podem ir de saude a
doenca em cada componente, o que dificulta o reconhecimento do quadro (Nattiv et
al., 2007). Além disso, muitas atletas podem perceber, porém nao relatam os sintomas
a sua equipe, o que leva a um problema de subnotificagdo devido a falta de informacgéo
entre os treinadores, atletas e profissionais de saude (Matzkin; Curry; Whitlock, 2015).
Para ser diagnosticada com a triade, a mulher ndo precisa apresentar sintomas nos

trés componentes, a presenca de um ou dois aspectos j4 € critério diagndstico,
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descritos na Classificacdo Internacional de Doencas 112 revisdo (CID-11) (World
Health Organization, 2023; Matzkin; Curry; Whitlock, 2015). Como resultado, apesar
de haver subnotificagdo, a prevaléncia da TMA aumentou consideravelmente
(Matzkin; Curry; Whitlock, 2015).

De acordo com Mountjoy et al. (2023), as formas de investigacdo dos trés
componentes sao variadas e desafiadoras. A disponibilidade energética €
normalmente medida por inquéritos de ingestdo alimentar e céalculos de gasto
energético baseados na composi¢do corporal, em compéndios de atividade fisica
(com valores para estimar o gasto energético conforme o tipo de exercicio fisico) ou
em relégios polares. Questbes do metabolismo energético também sdo avaliados
através dos niveis de cortisol, horménios da tireoide, e leptina. Para os transtornos
alimentares, é preferivel a investigacao clinica com psiquiatra ou psicélogo, porém a
utilizacao de questionarios de avaliacdo sao recomendaveis. A verificacdo da funcéo
menstrual pode ser realizada através de questionarios sobre o histérico menstrual,
exames fisicos e taxas hormonais, tais como, horménio foliculo-estimulante, hormdnio
luteinizante, progesterona e estrogénio. Por Gltimo, a salude 6ssea pode ser medida
através da densitometria por dupla emisséo de raios X (DEXA) e historicos de fraturas
e de lesdes Osseas por estresse (Mountjoy et al., 2023).

Alguns dos estudos mais atuais em cada aspecto tém os seguintes achados:
uma pesquisa com 24 atletas de Acrobatics and Tumbling, uma modalidade popular
nos Estados Unidos, mostrou que mais da metade (58,3%) das praticantes tinham
baixa disponibilidade energética, verificada por meio de recordatoérios de 24 horas,
compéndio de atividade fisica e DEXA (Souza et al., 2023). Neste estudo também foi
mostrado que 33,2% tinham amenorreia (primaria ou secundaria), medido atraves
perguntas contidas no Low Energy Availability in Females Questionnaire (Souza et al.,
2023). No estudo de Smith et al. (2022) com lideres de torcida, a densidade mineral
Ossea foi medida por meio do DEXA e nenhuma atleta apresentou baixa densidade
mineral éssea.

Ha revisbes sistematicas que tém como tematica a TMA em varios contextos
esportivos ou artisticos e que abordam seus componentes de forma especifica, porém
as autoras nao identificaram revisbes que tratem dos aspectos da triade
especificamente em esportes estéticos (Skarakis et al., 2021; Paludo et al., 2022;
Hincapié; Cassidy, 2010; Amorim et al., 2015). E essencial analisar com maior

detalhamento os componentes envolvidos, incluindo os instrumentos utilizados para
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avaliacdo e as diferentes modalidades esportivas que sao classificadas como
estéticas (Reardon et al., 2021). Além disso, € importante analisar investigacdes que
explorem a possivel interconexdo da TMA, com caracteristicas da pratica esportiva,
sociodemogréficas, antropométricas, bioquimicas e psicolégicas. Com a abordagem
sistematica e abrangente, esse estudo ajuda a direcionar a compreensdo e as
intervencdes de maneira mais eficaz para esse grupo de esportes.

Esta revisédo tem como objetivos identificar de que forma avaliaram a TMA e
seus componentes em praticantes de esporte estéticos, além de analisar a
prevaléncia desses componentes e, dentre esses estudos, observar as pesquisas que
apontam associa¢fes entre 0s componentes com caracteristicas da pratica esportiva,

antropométricas, sociodemograficas, bioldgicas e psicoldgicas.

6.1.2 Métodos

A revisdo seguiu as recomendacdes conforme a lista de verificacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), para localizar
onde cada item encontra-se no texto, consulte o Material Suplementar 1 (Page et al.,
2021) (APENDICE A). A revisdo esta registrada no International prospective register
of systematic reviews (PROSPERO) com o cddigo CRD42023398383 (ANEXO B).

6.1.2.1 Bases de dados

As buscas foram feitas no Embase, PubMed e Web of Science, realizadas no
dia 11/03/2023 e atualizadas no dia 05/04/2024.

6.1.2.2 Estratégia de busca

Uma vez que a definicdo de TMA como é compreendida hoje, foi realizada em
2007 pelo American College of Sports Medicine, decidiu usar estudos publicados a
partir deste mesmo ano para esta revisao, portanto, estudos publicados a partir desse
ano a fevereiro de 2023 (Nattiv et al., 2007). Com nova busca feita em 05/04/2024 por
estudos publicados em 2023 e 2024.

Foi utilizada a estratégia PECO (populacdo, exposi¢cdo, comparacdo e

desfecho) para formular a questdo da pesquisa (Tabela 1). Foram escolhidos os
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termos de busca pelo Medical Subject Headings (MeSH). Foi utilizada a populacéo de
mulheres e a exposicéo foi atletas de esportes estéticos; o desfecho refere-se aos
estudos que avaliaram a TMA. Visto que os termos referentes a deficiéncia energética
relativa no esporte (no inglés a abreviatura € RED-S) e aos TAs estdo presentes na
hierarquia da TMA, eles foram incluidos na busca. Entre cada termo e entre os grupos
de palavras foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND’,

respectivamente.

6.1.2.3  Critérios de elegibilidade

Os artigos incluidos usados para esta revisao foram estudos com mulheres de
12 a 44 anos (levando em consideracao a idade reprodutiva), praticantes de esportes
estéticos em qualquer nivel competitivo (intercolegial, universitario, nacional,
internacional) sendo amador e/ou profissional. Os critérios de inclusdo dos estudos e
as medicdes utilizadas de cada componente foram definidos com base em Mountjoy
et al. (2014): estudos que mediam a disponibilidade energética através de inquéritos
alimentares e calculos energéticos; para a funcdo menstrual, deveria haver o histérico
menstrual; e para a saude 6ssea, 0os estudos deveriam conter no minimo o histérico
de lesBes ou fraturas. Foram aplicados os seguintes filtros como forma de refinamento
da busca: idiomas (inglés, portugués e espanhol); idade (12 a 44 anos); anos (2007 a
2024) sexo feminino; espécie humana. Foram excluidos estudos que pesquisavam
somente TAs na populagéo de interesse, estudos que investigaram TAs relacionados
aos componentes da TMA foram incluidos. Na retriagem foram excluidos os artigos
gue pesquisavam também atletas do sexo masculino e que avaliavam outras
modalidades esportivas, além dos esportes estéticos. Artigos originais com 0s
seguintes desenhos de estudo foram buscados: transversal, coorte, caso-controle e

estudo controle randomizado, grupos focais e entrevistas.

6.1.2.4 Processo de selecéo

O processo foi conduzido de forma independente e cega por duas
pesquisadoras (NO e JL), enquanto uma terceira pesquisadora (CM) ficou
responsavel por resolver as duvidas e divergéncias. Primeiramente foi realizada a

remocao das duplicatas, seguido da sele¢éo dos artigos a partir do titulo e resumo e,
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finalmente, pela andlise do texto completo. O software Rayyan foi utilizado para

selecéo dos estudos.

6.1.2.5 Extracdo de dados

Uma pesquisadora (NO) realizou a extracao de dados e analise dos artigos, na
sequéncia verificado pelas outras duas pesquisadoras (JL e CM). Foi elaborada uma
planilha no Excel para extracdo dos dados. Extrairam-se os seguintes dados dos
textos: 1) referéncia completa (ano de publicacdo); 2) caracteristicas amostrais
(incluindo modalidade esportiva e nivel de competicdo); 3) componentes da TMA

investigados; 4) instrumentos utilizados; 5) principais resultados.

6.1.2.6  Analise do risco de viés (qualidade dos estudos)

Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos, foram empregadas as
ferramentas de avaliagdo criticas de estudos desenvolvidas e validadas pela Joanna
Briggs Institute (JBI) de acordo com o desenho do estudo (que poderia ser transversal,

relato de caso, série de casos ou coorte) (Moola, et al, 2020). Cada item nos checklists

foi avaliado com respostas possiveis de "sim," "ndo," "incerto" ou "néo aplicavel". As
ferramentas para estudos transversais e relato de caso contém 8 itens e os estudos
foram classificados como baixa qualidade (0 a 2 “sim”), moderada qualidade (3 a 5
“sim”) e alta qualidade (6 a 8 “sim”); a ferramenta para a série de casos contém 10
itens, logo, o estudo foi classificado como baixa qualidade (0 a 3 “sim”), moderada
qualidade (4 a 7 “sim”) e alta qualidade (8 a 10 “sim”); por ultimo, a ferramenta que
analisa estudos de coorte tem 11 itens, e o artigo foi classificado como baixa qualidade
(0 a 4 “sim”), moderada qualidade (5 a 7 “sim”) e alta qualidade (8 a 11 “sim”); Esta
etapa foi realizada pela autora principal (NO) e revisada pelas autoras BP e CM, a
forma de classificacéo foi determinada pelas autoras (Burgon; Beard; Waller, 2023;

Tataryn et al., 2021) (APENDICE B).
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Tabela 1 — Termos de busca baseados na estratégia PECO

Caracteristicas
PECO _ .
identificadas no estudo

Palavras adotadas na busca

Populacéo Mulheres

. Atletas de esportes
Exposicéo .
esteticos

Comparacao -

Desfecho Triade da mulher atleta

(Girls) OR (Girl) OR (Woman) OR (Women
Groups) OR (Women Groups) OR (Womens
Group)

(Athlete) OR (Professional Athletes) OR (Athlete,
Professional) OR (Athletes, Professional) OR
(Professional Athlete) OR (Elite Athletes) OR
(Athlete, Elite) OR (Athletes, Elite) OR (Elite
Athlete) OR (College Athletes) OR (Athlete,
College) OR (Athletes, College) OR (College
Athlete) OR (Gymnastic) OR (Gymnastics)
(Relative Energy Deficiency in Sport) OR (RED-S
Relative Energy Deficiency in Sport) OR (RED S
Relative Energy Deficiency in Sport) OR (Female
Athlete Triad) OR (Female Athlete Triad
Syndrome) OR (Amenorrhea) OR (Feeding
Disorders) OR (Feeding Disorder) OR (Eating
Disorders) OR (Disorder, Eating) OR (Disorders,
Eating) OR (Eating Disorder) OR (Appetite
Disorders) OR (Appetite Disorder)

Fonte: Autoras, 2024

6.1.3 Resultados

6.1.3.1 Selecéao dos estudos

2.950 artigos foram identificados a partir de pesquisa em banco de dados. Os

artigos foram importados para a ferramenta online Rayyan, que auxilia no

desenvolvimento de revisbes. Primeiramente, apos a remocdo das duplicatas,

restaram 2.633 registros. Desses, 93 estudos potencialmente elegiveis foram

selecionados por titulo e resumo de acordo com os critérios de inclusao/exclusao. Em

uma segunda andlise, 56 desses estudos foram excluidos. Os 37 artigos foram

retriados a partir dos textos completos, assim, foram identificados 14 estudos que
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atendem os critérios de inclusdo para fazer parte da revisdo. Na segunda busca
realizada manualmente, em 05/04/2024 nas mesmas bases de dados, foi encontrado
um artigo que apresentou os critérios de inclusdo. O que totalizou 15 artigos nesta
revisdo. Nenhum artigo adicional foi identificado através de outras fontes (Figura 1).

A maioria dos estudos incluidos apresentam corte transversal (n=12) (Cagno et
al., 2012; Courteix et al., 2007; Czajkowska et al., 2019; Jurimae et al., 2020; Maimoun
et al., 2013; Meng et al., 2020; Roupas et al., 2013; Silva; Paiva, 2014; Smith et al.,
2022; Souza et al., 2023; Tatlibal, 2022; Witkos et al., 2022), outros desenhos dos
estudos foram coorte (n=1) (Gram; Clarsen; Bg, 2020), série de casos (n=1) (Dwek;
Cardoso; Chung, 2009) e relato de caso (n=1) (Gende et al., 2020). As investigacdes
foram conduzidas em diferentes paises: Estados Unidos (n=4) (Dwek; Cardoso;
Chung, 2009; Gende et al., 2020; Smith et al., 2022; Souza et al., 2023), Franca (n=3)
(Courteix et al., 2007; Maimoun et al., 2013; Roupas et al., 2013), Polénia (n=2)
Czajkowska et al., 2019; Witkos et al., 2022), China (n=1) (Meng et al., 2020), Esténia
(n=1) (Jurimé&e et al., 2020), Italia (n=1) (Cagno et al., 2012), Noruega (n=1) (Gram;
Clarsen; Bg, 2020), Portugal (n=1) (Silva; Paiva, 2014) e Turquia (n=1) (Tatlibal,
2022).

O conjunto de individuos submetidos as analises compreendeu 660 atletas do
sexo feminino. Destaca-se que a média etaria da maioria dos estudos em questao se
situou abaixo dos 20 anos. Além disso, é pertinente notar que o esporte mais
investigado foi a ginastica ritmica (n=9) (Cagno et al., 2012; Courteix et al., 2007,
Czajkowska et al., 2019; Gram; Clarsen; Bg, 2020; Jirimae et al., 2020; Maimoun et
al., 2013; Meng et al., 2020; Roupas et al., 2013; Silva; Paiva, 2014).



Figura 1 — Fluxograma PRISMA (Page et al., 2020) da sele¢&o dos estudos incluidos nesta revisao
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6.1.3.2 Disponibilidade Energética

Trés estudos foram conduzidos para avaliar a disponibilidade energética,
medida em quilocalorias (kcal), empregando uma formula especifica para seu célculo,
a saber: disponibilidade energética = ingestdo energética (kcal/dia) - gasto energético
proveniente do exercicio (kcal/dia) dividido pela massa livre de gordura em
quilogramas (kg) (Silva; Paiva, 2014; Smith et al., 2022; Souza et al., 2023). No
primeiro estudo, a avaliacao da ingestéo calérica foi realizada por meio de um Unico
registro de recordatério alimentar de 24 horas (Silva; Paiva, 2014), enquanto o
segundo estudo empregou diarios alimentares registrados ao longo de um periodo de
7 dias (Smith et al., 2022). J& o terceiro estudo, foram realizados 3 recordatérios
alimentares, 2 em dias de treino e em dia de descanso (Souza et al., 2023). Em todos
0s casos, as informacfes de ingestdo calérica foram registradas em softwares
especializados. Todos o0s estudos utilizaram o compéndio de atividade fisica
(Ainsworth et al., 2011) e o DEXA para medir o gasto energético do exercicio fisico e
a massa livre de gordura, respectivamente. Além disso, Smith et al. (2014) também
utilizaram monitores polares para célculos do gasto energético.

Silva e Paiva (2014) definiram a baixa disponibilidade energética (BDE) como
valores menores que 45 kcal/kg de massa livre de gordura. Neste estudo, 37,3% das
ginastas apresentaram DE abaixo desse limiar, enquanto 44,8% das ginastas
registraram valores ainda mais baixos, menores que 30 kcal/kg de massa livre de
gordura. Ja Smith et al. (2022) estabeleceram como BDE os valores menores que 30
kcal’/kg de massa livre de gordura, com todas as cheerleaders apresentando BDE.
Das 19 atletas, 10 apresentaram BDE associada ao risco para transtornos
alimentares. Por ultimo, Souza et al. (2023) também estabeleceram como limite 30
kcal/kg de massa livre de gordura, e 58,3% apresentaram BDE.

6.1.3.3 Func&o menstrual

Em relacéo a analise da funcdo menstrual, onze investigacdes se dedicaram a
esse aspecto (Cagno et al., 2012; Czajkowska et al., 2019; Gram, Clarsen; Bg, 2020;
Maimoun et al., 2013; Meng et al., 2020; Roupas et al., 2013; Silva; Paiva, 2014; Smith
et al., 2022; Souza et al., 2023; Tatlibal, 2022; Witkos et al., 2022). Em cinco estudos
(Gram, Clarsen; Bg, 2020; Meng et al., 2020; Smith et al., 2022; Souza et al., 2023;



49

Witkos et al., 2022) foi aplicado o questionario Low Energy Availability in Females
Questionnaire (LEAF-Q), um questionario validado que avalia o risco para a TMA,
através de perguntas sobre funcdo gastrointestinal, histérico menstrual e de lesbes
(Melin et al., 2014). Quatro desses artigos empregaram questionarios desenvolvidos
pelos proprios pesquisadores (Czajkowska et al., 2019; Maimoun et al., 2013; Roupas
et al., 2013; Silva; Paiva, 2014). Tatlibal (2022) nao referenciou o formulario utilizado
no seu estudo e Cagno et al., 2012 utilizaram uma ferramenta desenvolvida em um
estudo de 2001 (Winkler, 2001). E importante mencionar que os estudos de Roupas
et al. (2013) e Maimoun et al. (2013) utilizaram a mesma populacao. Além disso, dois
estudos, conduzidos por Smith et al. (2022) e Meng et al. (2020), além de fazerem uso
de questionérios, incluiram a avaliacdo dos niveis sanguineos do horménio estradiol
como parte da avaliacdo desse componente. O estudo de Gram, Clarsen e Bg (2020)
concentrou-se exclusivamente na menarca e ndo apresentou dados referentes a
distarbios menstruais.

Diferentes achados foram abordados nos estudos. A frequéncia de
menstruacao irregular variou de 28,6% a 100% entre os estudos de Cagno et al.
(2012), Silva e Paiva (2014), Smith et al. (2022) e Tatlibal (2022). A média idade da
menarca foi registrada por Cagno et al. (2012) (15 anos); Czajkowska et al. (2019) (13
anos), Gram, Clarsen e Bg (2020) (13 anos), Maimoun et al. (2013) (15,6 anos), Silva
e Paiva (2014) (15,3 anos) e Witkos et al. (2022) (12,6 anos). Cagno et al. (2012) e
Maimoun et al. (2013) observaram que a menarca ocorreu mais tarde entre as
ginastas.

A amenorreia primaria, que € a auséncia de menstruacao até os 15 anos de
idade, variou entre 16,6% e 53,8% nos estudos (Meng et al., 2020; Roupas et al.,
2013; Souza et al., 2023). Souza et al. (2023) também registraram 16,6% de atletas
com amenorreia secundaria, que é a auséncia de menstruacdo por trés meses
consecutivos em mulheres que ja menstruavam anteriormente. A oligomenorreia,
caracterizada por ciclos menstruais infrequentes que ocorrem em intervalos de mais
de 35 dias, foi observada no estudo de Roupas et al. (2013) em 45,5% das ginastas.
Por outro lado, Czajkowska et al. (2019) observaram hipermenorreia entre as ginastas
e, semelhantemente, Witko$ et al. (2022) mostraram que o numero de anos de
treinamento foi um preditor de sangramento menstrual mais acentuado entre as
nadadoras. Nesse estudo, também foi observado que 31,3% das nadadoras relataram

interrupg&o do ciclo menstrual por mais de trés meses.
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Medidas dos niveis de estradiol foram feitas por Meng et al. (2020) e Smith et
al. (2022), o primeiro estudo n&do encontrou correlacdes do estradiol com as variaveis
analisadas, enquanto o segundo encontrou baixos niveis de estradiol em 2 das 14
cheerleaders analisadas. Outras associacdbes com a fungdo menstrual foram
observadas: Cagno et al. (2012) observaram que as horas de treino por semana foram
preditoras da idade da menarca e Czajkowska et al. (2019) relataram que a atividade
fisica intensa praticada por ginastas que ainda ndo menstruaram é um fator que atrasa
a menarca; Witkos et al. (2022) verificaram que anos de treino predisse positivamente
0 sangramento menstrual mais intenso. Os fatores antropométricos também
mostraram relagdes significativas: Witko$ et al. (2022) identificaram uma correlacéo
negativa entre desordens menstruais e peso e IMC, enquanto Cagno et al. (2012)
observaram que o peso foi preditor da idade da menarca e que houve uma correlacao
positiva da idade com a menstruacao irregular, e uma correlacdo negativa com a

amenorreia.

6.1.3.4 Saude Ossea

Dez estudos foram conduzidos para avaliar a saude 6ssea e/ou lesdes em
atletas femininas (Courteix et al., 2007; Dwek; Cardoso; Chung, 2009; Gende et al.,
2020; Gram, Clarsen; Bg, 2020; Jurimée et al., 2020; Maimoun et al., 2013; Meng et
al., 2020; Roupas et al., 2013; Smith et al., 2022; Witkos et al., 2022). Dos quais,
quatro avaliaram a densidade mineral 6ssea através do DEXA (Courteix et al., 2007,
Jurimae et al.,, 2020; Meng et al.,, 2020; Smith et al., 2022). Os outros estudos
avaliaram salde Ossea e lesdes através de outros instrumentos como
ultrassonografia, ressonancia magnética e questionarios autoaplicaveis (Dwek;
Cardoso; Chung, 2009; Gende et al., 2020; Gram, Clarsen; Bg, 2020; Roupas et al.,
2013; Witkos et al., 2022). Além disso, alguns estudos adotaram uma abordagem
bioquimica, com coletas de marcadores como osteocalcina, adiponectina, leptina e
CTx urinaria (fragmento telopeptideo C-terminal) para investigar possiveis correlacdes
com a densidade mineral 6ssea (Courteix et al., 2007; Jurimae et al., 2020; Roupas et
al., 2013).

Courteix et al. (2007) e Jurim&e et al. (2020) observaram que as ginastas
apresentaram valores 6sseos maiores, com area da DMO mais alta. Maimoun et al.

(2013) também encontraram valores de ultrassonografia de calcaneo maiores em
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ginastas. Além disso, Meng et al. (2020) e Smith et al. (2022) relataram que nenhuma
ginasta ou lider de torcida apresentou baixa DMO. Em relacdo as lesdes, Dwek,
Cardoso e Chung (2009) identificaram uma variedade de lesGes nos punhos e méos
de ginastas com maturacdo esquelética incompleta e o relato de Gende et al. (2020)
foi a respeito de uma ginasta com lesao no quadril.

As correlacbes positivas entre valores 0sseos e dados antropométricos, tais
como massa magra, peso e IMC, foram observadas por Courteix et al. (2007) e
Maimoun et al. (2013), ja Witkos et al. (2022) observaram correlagao positiva entre
lesbes com peso, altura e anos de treino. Gram, Clarsen e Bg (2020) encontraram
uma relacdo negativa entre idade e chance de lesfes. Por ultimo, Jiriméae et al. (2020)
descobriram que niveis de esclerostina tiveram efeito em medidas O6sseas nas

ginastas.

6.1.3.5 Estudos que avaliaram mais de um componente

Um estudo abordou a avaliagdo dos trés aspectos da TMA, com nenhuma das
atletas apresentando os trés componentes conjuntamente (Smith et al., 2022). Outros
sete estudos incluidos na analise abordaram dois componentes: Gram, Clarsen e Bg
(2020), Maimoun et al. (2013), Meng et al. (2020), Roupas et al. (2013) e Witkos et al.
(2022), que avaliaram funcdo menstrual e salde éssea; Silva e Paiva (2014) e Souza
et al. (2023) apresentaram resultados sobre disponibilidade energética e funcéo
menstrual. A maioria dos estudos que relataram mais de um componente da TMA nao
realizaram calculos estatisticos para relacdes entre as variaveis (Maimoun et al.,
2013; Roupas et al., 2013; Silva; Paiva, 2014; Smith et al., 2022; Souza et al., 2023).

Em relacdo a funcdo menstrual e sua relacdo com a saude Ossea, Gram,
Clarsen e Bg (2020) observaram que a menarca diminuiu a chance de lesdes,
enquanto Witkos et al. (2022) encontraram que a severidade das desordens
menstruais foi positivamente relacionada ao niumero de lesbes. Meng et al. (2020)

nao encontraram correlagdes significativas.



6.1.3.6

Caracteristicas dos estudos

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos sobre a triade da mulher atleta e seus componentes
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Variaveis

. Caracteristicas da . Aspecto(s) associadas aos S
Artigo Pais Modalidade da TMA Instrumentos Principais achados
amostra avaliado(s) aspectos da
TMA
Cagnoetal. Iltalia 81 ginastas (15,9 + Ginastica ritmica; Funcéo Idade, peso, Menstrual History 50% declararam-se
(2012) 3,1 anos); 80 controle: basquete, menstrual horas de Questionnaire (MHQ) amenorreicas; idade com
atletas de controle  vdlei, tackwondo e treino/semana correlacdo positiva com
(16,3 = 3,7 anos) atividades fitness menstruagéo irregular e
(7,9+36h negativa com amenorreia;
treino/semana) horas de treino/semana e
peso foram preditores da
idade da menarca.
Courteix et Franca 36 ginastas (13,40 Ginastica ritmica Saude Massa magra DEXA, Valores 6sseos maiores
al. (2007) + 1,75 anos) e 20 Ossea ultrassonografia de nas ginastas; e com
controles 12,50 £ calcaneo, raio-x correlacdo positiva com
1,65 anos) (exame fisico), massa magra. Sem
sangue, urina associa¢cbes com leptina.
Czajkowska Polénia 45 ginastas (16,28 Ginastica ritmica Funcéo Intensidade do  Questionario préprio 62,22% apresentaram
et al. (2019) + 0,84 anos) e 40 (6,04 £+ 0,63 dias menstrual treino hipermenorreia; Atividade

controles (16,93 +
1,02 anos)

de treino/semana)

fisica intensa antes da
menarca é um fator que
atrasa a menarca
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Variaveis
. Caracteristicas da . Aspecto(s) associadas aos Lo
Artigo Pais Modalidade da TMA Instrumentos Principais achados
amostra avaliado(s) aspectos da
TMA
Dwek; Estados 10 ginastas (12 a Ginastica Saude - Ressonancia Encontrada variedade de
Cardoso e Unidos 16 média 14,6 Ossea magnética lesBes nos punhos e
Chung anos) maos de ginastas
(2009) maturagdo esquelética
incompleta
Gende etal. Estados 1 ginasta (18 Ginastica Saude - Ressonancia Atleta com lesdo no
(2020) Unidos anos) Ossea magnética e quadril, disturbio
teriparatida menstrual e BDE
(medicamento) apresenta melhora da
leséo apds uso de
teriparatida
Gram, Noruega 107 ginastas (14,5 Ginastica ritmica Funcéo Idade, menarca FM - LEAF-Q; SO - FM e SO — a menarca
Clarsen e + 1,6 anos) menstrual e OSTRC-H2 (Oslo diminuiu a chance das
Bg (2020) saude Sports Trauma lesBes substanciais; SO —
Ossea Research Center a idade diminuiu a
Questionnaire on chance das lesbes e
Health Problems’); lesdes prévias
Triad-Specific Self- aumentaram a chance de
Report Questionnaire lesdes.
Jurimée et Estbnia 22 ginastas (16,2 + Ginastica ritmicae  Saude Esclerostina DEXA e coleta aDMO foi maior em
al. (2020) 1,3 anos); 20 natacéo Ossea sanguinea ginastas; ginastas e

nadadoras (15,7 +
0,9 anos) e 20
controles (16,5 +
1,6 anos)

nadadoras tém niveis
maiores de esclerostina,
gue se correlacionou com
valores 6sseos somente
em ginastas; esclerostina
foi preditora da abDMO
somente em ginastas




Continuacao da tabela 2

54

Variaveis
Artigo Pais Caracteristicas Modalidade Aspecto_(s) da TMA associadas Instrumentos Principais
da amostra avaliado(s) aos aspectos achados
da TMA
Maimoun Franca 82 ginastas (18,3 Ginéastica Funcéo menstrual e Idade da FM — questionario préprio; SO — FM —idade da
etal. + 2,5 anos); 51 ritmica saude Ossea menarca, peso ultrassonografia de calcaneo menarca maior
(2013) controles (19,3 £ e IMC entre ginastas;
3,0 anos) SO - valores de
ultrassonografia
se
correlacionaram
positivamente
com peso e IMC
Meng et  China 52 atletas de Ginasticas de  Func¢&o menstrual e - FM — LEAF-Q e coleta FM - 53,8% das
al. elite 20+ 3 trampolim, salde 6ssea sanguinea; SO — DEXA e atletas de elite
(2020) anos); 114 ritmica e LEAF-Q tinham
atletas aerobica; amenorreia
recreacionais (20 esporte de primaria; FM e
* 2 anos) danca, lider de SO — néo houve
torcida e correlacédo do
danca estradiol com

valores 6sseos;
SO - nenhuma
apresentou
baixa DMO.
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Caracteristicas

Modalidade
da amostra

Artigo Pais

Aspecto(s) da TMA
avaliado(s)

Variaveis
associadas
aos aspectos
da TMA

Instrumentos

Principais
achados

Roupas Franca 80 ginastas (18,3 Ginastica
etal. * 2,6 anos) ritmica
(2013)

Silva e
Paiva
(2014)

Portugal 67 ginastas (18,7 Ginastica

*+ 2,9 anos) ritmica

Funcdo menstrual e
saude Ossea

Disponibilidade
energética e funcao
menstrual

FM — questionario préprio; SO —
ultrassonografia de calcaneo,
biomarcadores a partir da saliva

DE - recordatorio 24 horas,
compéndio de atividade fisica e
bioimpedancia; FM —
guestionario préprio

FM - 23,3%
tinham
amenorreia
primaria e
45,5% tinham
oligomenorreia;
SO -
adiponectina
nao
correlacionou
com aquisicao
de massa
Ossea.

DE — 37,3% <
45 kcal/lkg de
MLG; 41,9 % <
30 kcal/kg de
MLG; FM —
todas
apresentavam
funcéo
menstrual
irregular
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Variaveis
Artigo Pais Caracteristicas Modalidade Asp_ecto(s) da TMA associadas Instrumentos Principais
da amostra avaliado(s) aos aspectos achados
da TMA
Smith et Estados 19 lideres de Lider de Disponibilidade Risco para DE — diario alimentar, monitores DE — 100% < 30
al. Unidos  torcida (20,2 £ torcida energética, funcao transtorno polares e DEXA; FM — LEAF-Q  kcal/kg de MLG;
(2022) 1,24 anos) menstrual e salde alimentar e sangue (horménios); SO — 52,6% com BDE
Ossea DEXA tinham risco
para TA; FM —
52% reportaram
disfungéo
menstrual; 2 de
14 atletas com
baixo nivel de
estrogénio; SO
— nenhuma com
risco de baixa
DMO
Souzaet Estados 24 atletas: 11 no Acrobatics and Disponibilidade - DE - recordat6rio 24 horas, DE - 58,3% <
al. Unidos  topo (20,1 +0,9 Tumbling energética e funcao compéndio de atividade fisicae 30 kcal/kg de
(2023). anos); 13 na menstrual DEXA; FM — LEAF-Q MLG; FM —
base (19,5+ 1,3 16,6%
anos) amenorreia
priméria e
16,6%
amenorreia
secundaria
Tatlibal Turquia 13 ginastas Ginastica Funcéo menstrual - Menstrual Cycle Form 28,6% relataram
(2022) (18.31+£4.54 artistica (em menstruacéo
anos) média 30 h de irregular

treino/semana)
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Variaveis
Artigo Pais Caracteristicas Modalidade Asp_ecto(s) da TMA associadas Instrumentos Principais
da amostra avaliado(s) aos aspectos achados
da TMA
Witko$ et Polénia 64 nadadoras Natacdo Profissional (1.69 + Funcéo FM — LEAF-Q; FM — anos de
al. (24.69 + 2.15 (12.77 + 6.66 3.69 anos de pratica) menstrual e treinamento
(2022) anos) h de salde Ossea previram
treino/semana) positivamente o
sangramento
menstrual;
correlacao
negativa entre
disturbios

menstruais e
peso e IMC; FM
e SO -
disturbios
menstruais mais
graves
associados a
maiores taxas
de lesdes; SO —
correlacao
positiva entre
frequéncia de
lesBes, peso,
altura e anos de
treinamento

Legenda: TMA — triade da mulher atleta; h — horas; DEXA - Dual-energy X-ray absorptiometry; BDE — baixa disponibilidade energética; FM —
funcdo menstrual; LEAF-Q - Low Energy Availability in Females Questionnaire; SO — Saude 6ssea; aDMO — area da densidade mineral 0ssea;
IMC — indice de massa corporal; DMO — densidade mineral dssea; DE — disponibilidade energética; MLG — massa livre de gordura; TA —

transtorno alimentar.
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6.1.3.7 Analise de qualidade dos estudos

Todos os estudos passaram por uma analise usando as Ferramentas de
Avaliacao Critica de Estudos desenvolvidas pelo Joanna Briggs Institute (Moola et al.,
2021). A maioria dos estudos foi categorizada como tendo moderada qualidade (n=9),
seguida de estudos de alta qualidade (n=4) ou baixa qualidade (n=2). Para detalhes
adicionais sobre a avaliacdo da qualidade, consulte o Material Suplementar 2
(APENDICE B).

As medicbes foram objetivas e padronizadas em todos os artigos de
delineamento transversal (n = 12), assim como foram reportados como feitas de forma
valida e confiavel (n = 9). No entanto, os critérios de inclusdo das amostras ndo
estavam bem descritos em dez dos catorze artigos e quando se avaliou os fatores de
confusdo, os critérios ndo foram bem esclarecidos e nao foram utilizadas estratégias

para lidar com estes fatores.

6.1.4 Discussao

Os objetivos desta revisdo foram identificar de que forma avaliaram a TMA e
seus componentes em praticantes de esporte estéticos, além de analisar a
prevaléncia desses componentes e, dentre estes estudos, observar as pesquisas que
apontam associacdes entre estes componentes com caracteristicas da pratica
esportiva, antropométricas, sociodemogréaficas, bioldgicas e psicologicas. Foram
identificados 15 estudos, em diversas modalidades estéticas e com diferentes

metodologias para investigacao da TMA.

6.1.4.1 Disponibilidade energética

No que diz respeito a avaliagdo da disponibilidade energética, é relevante notar
gue apenas trés estudos abordaram essa medida. Uma das suposi¢cdes para que a
maioria dos estudos ndo realizarem essa medida, é devido a demanda adicional de
tempo, recursos materiais e dias de coleta de dados que tais avaliagbes requerem
(Burke et al., 2018; Heikura; Stellingwerff; Areta, 2021). E fundamental reconhecer

também que a utilizacdo de instrumentos de medicdo de calorias, tais como 0s
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guestionarios que medem consumo alimentar e os aparelhos polares ou tabelas
padronizadas para calculo do gasto energético, no ambiente esportivo pode nao
garantir uma acuracia absoluta da disponibilidade energética, uma vez que ocorre
uma variacao significativa nas medidas dependendo do periodo de treinamento em
que o atleta se encontra, das suas respostas e do pesquisador que aplica o
questionario, portanto, essa limitacdo deve ser levada em consideracao (Burke et al.,
2018; Heikura; Stellingwerff; Areta, 2021).

Os mesmos autores estabeleceram diferentes limites para os valores de BDE
e encontraram resultados variados. Historicamente, o limite de 30 kcal/kg de massa
livre de gordura tem sido utilizado para determinar a presenca de BDE, mas alguns
estudos empregam valores abaixo de 45 kcal’kg de massa livre de gordura como
paradmetro (Burke et al., 2018). As variagGes sobre os limites da disponibilidade
energética, bem como a dificuldade em estabelecer estes limiares, ocorrem devido as
variabilidades individuais nas respostas fisioldgicas e as diferentes demandas de cada
modalidade esportiva (Burke et al., 2018; Heikura; Stellingwerff; Areta, 2021).
Ademais, os valores de referéncia sado frequentemente considerados mais como
conceitos ideoldgicos do que como ferramentas precisas de diagnostico (Burke et al.,
2018).

Ainda sobre a disponibilidade energética, é importante ressaltar que o
comportamento alimentar transtornado esta presente em muitos casos de BDE em
atletas, uma vez que as restricdes alimentares severas e praticas inadequadas de
manejo do peso podem levar a inadequacdo nas necessidades energéticas

necessarias para funcionamento do corpo e desempenho (Dambacher et al., 2023).

6.1.4.2 Funcao menstrual

A avaliacdo da funcdo menstrual é predominantemente conduzida por meio de
guestionarios, validados ou ndo. Pelos resultados dos estudos, observa-se que as
guestdes sobre menstruacao foram variadas, tais como: idade da menarca, numero e
duracdo dos ciclos, intensidade do fluxo, sintomas pré e durante a menstruagao.
Ademais, em alguns estudos também foram empregados marcadores bioguimicos,
como o estradiol, como parte de seus protocolos de avaliagdo. Em casos de disfungao

menstrual, € importante uma investigacdo minuciosa que abrange o historico
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menstrual da atleta e de sua familia, exames fisicos detalhados e analises
laboratoriais abrangentes, com o objetivo de descartar outras patologias ginecolégicas
e chegar a conclusao de que o distlrbio menstrual est4 presente como um sintoma
da TMA (Mountjoy et al., 2014).

Em dois dos onze estudos foi realizado exame laboratorial para medir
horménios reprodutivos, isso pode ser devido a dificuldade metodoldgica na pesquisa
com atletas do sexo feminino, que requer infraestrutura adequada e equipe treinada
(Heikura; Stellingwerff; Areta, 2021; Elliott-Sale et al., 2021). Além disso, a
variabilidade nos ciclos menstruais e nos niveis hormonais das atletas podem exigir
diferentes formas e interpretacdes (Elliott-Sale et al., 2021).

Czajkowska et al. (2019) e Witkos$ et al. (2022) observaram aumento no fluxo
menstrual em ginastas e nadadoras. Um fator interessante, é que neste ultimo estudo,
esse aumento estava correlacionado positivamente aos anos de treinamento. Os
préprios autores, na secao de discussao do estudo, argumentaram que a imersao do
corpo em agua fria poderia proporcionar uma elevacao maior da temperatura corporal
interna, possivelmente reduzindo as perturbacgdes hipotalamicas (que atua na
regulacdo hormonal). Além disso, os nadadores geralmente apresentam niveis
relativamente mais elevados de gordura corporal em comparagdo com outros atletas,
uma vez que o acumulo de gordura corporal favorece a flutuabilidade, contribuindo
assim para o aprimoramento do desempenho esportivo, e sabe-se que niveis mais
elevados de tecido adiposo conferem uma protecdo contra a ocorréncia de distarbios
do ciclo menstrual (Witkos et al.,, 2022). Sado teorias que devem ser mais bem
estudadas para serem compreendidas ou refutadas, uma vez que pode soar
contraditorio, pois a natacdo é um esporte que preza pela magreza em funcédo do
desempenho (Burgon; Beard; Waller, 2023). Ademais, essa explicacdo somente
engloba esportes aquaticos, portanto, as causas de hipermenorreia em ginastas
precisam ser discutidas em estudos futuros.

Associacoes entre funcdo menstrual e caracteristicas de treino também foram
encontradas. A literatura cientifica reconhece a influéncia do treinamento como um
dos fatores determinantes na disponibilidade energética, o que, por sua vez, pode
exercer impacto significativo tanto na presenca de baixa disponibilidade energética

guanto nos demais componentes da TMA (Logue et al., 2020; Jagim et al., 2022).
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Peso e IMC foram outras variaveis que se observou relacdo positiva com esse
componente da TMA. IMCs baixos frequentemente refletem inadequacéo energética
e nutricional, que podem resultar na caréncia de nutrientes essenciais, como calcio,
ferro e vitaminas, impactando negativamente a fungdo hormonal e ciclo menstrual
(Jagim et al., 2022). Por fim, um estudo relatou que houve uma correlacdo positiva da
idade com a menstruacéao irregular, e uma correlacdo negativa com a amenorreia, 0
que pode soar contraditorio, pois a amenorreia € um tipo de disfuncdo menstrual
(Mountjoy et al., 2014).

6.1.4.3 Saude 6ssea

Dois estudos fizeram as medidas 6sseas por meio de ressonancia magnética
ou ultrassonografia e outros dois estudos partiram da analise das lesfes realizadas
por meio destes métodos. Para medir a densidade mineral 0ssea, o consenso do
Comité Olimpico Internacional (COI) explicaram que a avaliacao realizada pelo DEXA,
embora seja mais onerosa, e historicos de lesdes e fraturas devem ser utilizadas na
investigacdo da saude 6ssea dos atletas (Mountjoy et al., 2023). Mountjoy et al. (2023)
trazem o uso da ultrassonografia e da ressonancia magnética para outras analises,
para medir composicdo corporal e lesbes musculoesqueléticas, respectivamente.

Em nenhum dos estudos examinados foi identificada a presenca de baixa
densidade mineral Ossea nas atletas avaliadas, além disso, alguns estudos
observaram maiores valores de DMO em comparacao aos controles, ou seja, a pratica
esportiva pode ser um fator que auxilia na saiude 6ssea, ainda mais por serem
atividades de alto impacto, ou seja, exercicios que causam impacto significativo nos
0Ss0s, musculos e articulagbes e tém como um dos beneficios estimular o
fortalecimento 6sseo (Jurimae et al., 2020).

A respeito das associagcbes, observou-se que o0s resultados ainda séo
contraditorios. Na relagdo dos valores antropométricos com a saude 0Ossea, 0S
achados sugerem que ginastas com maior massa corporal, tendem a ter 0Ssos mais
densos. Também foi observado que a incidéncia de lesbes se correlacionou
positivamente com peso, altura e anos de treino. Isto pode ser explicado pelo fato de

atletas que treinam ha mais tempo acumularem desgastes nos tecidos
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musculoesqueléticos, porém néo houve explicacdo para a relagdo com peso e altura
nas nadadoras (Witkos$ et al., 2022).

O fato de as ginasticas serem modalidades de alto impacto, podem explicar a
relacdo com a esclerostina. A esclerostina € uma proteina inibidora da formacgéo
0ssea, portanto, deveria ser indiretamente proporcional as medidas 0sseas, porém a
relagédo positiva encontrada no estudo “pode refletir a possibilidade de neutralizar os
constantes aumentos na formagao éssea e na massa 0ssea” devido as atividades de

alto impacto (Jurimée et al., 2020).

6.1.4.4 Componentes avaliados conjuntamente

A maioria dos estudos que abordaram mais de um componente do TMA nao
realizou analises estatisticas das associacdes entre eles. Essa analise estatistica
ajuda a compreender as interagdes entre os diferentes componentes do TMA. Entre
0os estudos que exploraram a associacdo entre funcdo menstrual e saude/lesdes
O0sseas, nenhum consenso foi alcancado. Verificou-se que a menarca pode
desempenhar um papel protetor contra lesdes, enquanto a irregularidade menstrual

pode estar associada a lesdes; no entanto, um estudo ndo encontrou correlagéo.

6.1.4.5 Aspectos gerais da revisao

A respeito da heterogeneidade das metodologias e resultados, é valido
ressaltar que o uso de formas de avaliagbes mais onerosas, como o DEXA,
guestionarios de consumo alimentar e medidas sanguineas, demandam de mais
recursos humanos e materiais, o que limita que as pesquisas tenham uma amostra
maior em um publico que é de dificil captacéo devido a sua rotina dedicada ao esporte,
além da falta de padronizacéo nos valores de referéncia (Burke et al., 2018; Heikura;
Stellingwerff; Areta, 2021).

Por ultimo, sobre a analise de qualidade dos estudos. Embora a maioria dos
estudos tenha alta qualidade e utilize medicfes objetivas, a atencéo aos critérios de
incluséo e aos fatores de confuséo diminuem a possibilidade de uma anélise completa

e robusta dos resultados.
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O presente estudo apresenta como um de seus principais pontos fortes a
abordagem abrangente que ndo se limita a analise exclusiva de esportes olimpicos,
fornecendo, assim, informacfes minuciosas sobre as evidéncias relativas aos
instrumentos utilizados, bem como sobre os aspectos individuais que compdem a
TMA e suas associacgoes.

As buscas foram conduzidas apenas em idiomas como portugués, inglés e
espanhol, o que é considerado um viés, pois pode ter excluido estudos relevantes em
outros idiomas. Ademais, futuras investigagcbes devem considerar a inclusao de
pesquisas em diferentes linguas e contextos culturais, a fim de proporcionar uma visao
mais abrangente do fenbmeno. Outro viés refere-se a execucao da revisao sistematica
sem a metandlise, esta abordagem permitiu uma andlise mais criteriosa das
evidéncias disponiveis que considerou os diferentes desenhos de estudo e medidas
de resultados, porém revisfes futuras sdo necessarias para fazer uma andlise
guantitativa combinada dos resultados. Como limitacdo, este estudo concentrou-se
exclusivamente em atletas de esportes estéticos, ndo abrangendo comparacdes ou
investigacbes envolvendo outras populacdes, como nao-atletas, ex-atletas ou
paratletas. E relevante salientar que estudos envolvendo ex-atletas também devem

ser considerados, visto que a TMA pode ter repercussdes a longo prazo.

6.1.5 Conclusdes

A presente revisdo sistematica abrangeu um conjunto de estudos que se
dedicaram a andlise de atletas cujos esportes valorizam a manutencdo de uma
composicao corporal magra. Os estudos selecionados utilizaram uma diversidade de
métodos de investigagdo e instrumentos para examinar os diferentes componentes da
TMA. Além disso, identificaram varias associacfes entre esses componentes e
variaveis esportivas, antropométricas, sociodemograficas, biolégicas e psicoldgicas,
assim, a triade também esta relacionada a outras condigbes e caracteristicas da
salude das atletas. Isso inclui, por exemplo, a composicdo corporal, a presenca de
transtornos alimentares e a alteracdo dos niveis de proteinas importantes para o
funcionamento 6sseo. Os estudos examinaram desde os fatores que podem predispor
as atletas a TMA, como o risco para transtornos alimentares, até as repercussoes a

Iongo prazo, como o tempo necessario para restaurar a massa Ossea e recuperar-se
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de lesdes. Também examinaram as relagdes entre 0os componentes, principalmente
entre funcdo menstrual e salude Ossea.

A revisdo expds que uma ampla gama de metodologias e resultados nao
padronizados podem limitar as comparagdes entre os estudos e impedir conclusdes
mais precisas sobre a prevaléncia da TMA em esportes estéticos. Por isso, ha a
necessidade de que as formas de avaliacdo e os valores de referéncia sejam mais
alinhados para facilitar a replicacéo e as comparacdes dos resultados. Estudos futuros
devem ir nesta dire¢cdo, em busca de evidéncias sobre a TMA através de métodos
confiaveis.

A disseminacédo do conhecimento acerca da TMA é de suma importancia entre
diversos publicos, incluindo os préprios atletas, treinadores, profissionais de saude e
familiares das atletas. A divulgacao de programas e diretrizes para monitoramento de
peso, alimentacdo, ciclos menstruais e medidas ésseas podem ser eficazes. A
abordagem educacional deve abranger os aspectos relativos aos riscos, tratamento e
prevencao dessa condigdo, com informagdes sendo amplamente difundidas em todos
0s niveis de competicdo, em uma variedade de modalidades esportivas e abrangendo
todas as faixas etérias. Esse enfoque educacional € essencial para assegurar que a
pratica esportiva seja equilibrada, promovendo tanto o desempenho esportivo quanto

a preservacao da saude.
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6.2 ARTIGO B - Insatisfagcdo com imagem corporal e risco para transtorno alimentar

na triade da mulher atleta em esportes estéticos

O artigo intitulado “Insatisfagdo com imagem corporal e risco para transtorno
alimentar na triade da mulher atleta em esportes estéticos” foi submetido a Revista
Brasileira de Medicina do Esporte — QUALIS B1 (ANEXO C). A escolha ocorreu a partir

da busca pelo conteudo da revista, que publica artigos sobre triade da mulher.

Resumo

Introducdo: a triade da mulher atleta (TMA) é um termo estabelecido para
descrever as manifestacdes clinicas nos aspectos funcdo menstrual, densidade
mineral 6ssea e disponibilidade energética. Objetivo: estudar associacfes entre a
TMA e caracteristicas da pratica esportiva e explorar a relacdo entre a insatisfacdo
com a imagem corporal, risco para transtorno alimentar e a TMA nas praticantes de
esporte estéticos conforme os niveis competitivos elite e ndo-elite. Métodos: estudo
transversal quantitativo com 186 participantes: 54 praticantes de nivel competitivo elite
(29,0%), média de idade 16,87 anos (DP=4,51) e 132 praticantes ndo-elite (71,0%),
média de idade 16,68 anos (DP=5,32). Foram aplicados o0 questionario
sociodemogréfico, LEAF-Q, EAT-26, BSQ-8, SATAQ-4R e EICCE. As andlises
estatisticas para comparacdo (teste t de student e U de Mann-Whitney) e de
associacdo (qui quadrado), correlacdo de Spearman e regressdo logistica foram
feitas. Resultados: a classificacdo do LEAF-Q teve associacdo com as variaveis
Pratica outro exercicio [x?(1)=9,746; p=0,002], Competicdo nos ultimos 12 meses
[x3(1)=9,036; p=0,003], Nivel competitivo [x*1)=5,662; p=0,017] e Premiagcao nos
ultimos 12 meses [x3(3)=16,223; p=0,001]. Dentre o nivel competitivo elite, o LEAF-Q
apresentou correlacao positiva e moderada com a pontuacao do BSQ-8 (p=0,310) e
com o EAT-26 (p=0,357) e dentre o nivel ndo-elite, 0 LEAF-Q apresentou associa¢ao
positiva e fraca com o EAT-26 (p=0,264). Foram realizadas duas regressoes logisticas
binarias backward, uma para cada grupo de acordo com nivel competitivo. No grupo
elite, o modelo que contém a pontuacdo do BSQ-8 foi significativo (OR=1,074;
IC95%=1,005-1,148). No grupo ndo-elite, a pontuacao do EAT-26 fez parte do modelo
significativo (OR=1,042; 1C95%=1,008-1,077). Conclusdo: o risco para transtorno

alimentar alimentar e a insatisfacdo com a imagem corporal apresentaram associacao,
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na amostra investigada, com a triade da mulher atleta em adolescentes e adultas do
sexo feminino praticantes de esportes estéticos. Nivel de Evidéncia lll; Estudos
diagndsticos - Investigacdo de um diagnéstico teste; Estudo de pacientes néo
consecutivos, sem “padrao ouro” aplicado de maneira uniforme.

Palavras-chave: Sindrome da Triade da Mulher Atleta; Imagem Corporal;

Transtornos da Alimentacéo e da Ingestdo de Alimentos; Esportes.

Abstract

Introduction: The female athlete triad (FAT) is an established term describing
the clinical manifestations related to menstrual function, bone mineral density, and
energy availability. Objective: To study associations between FAT and sports
characteristics and explore the relationship between body image, eating behavior, and
FAT in practitioners of aesthetic sports in elite and non-elite competitive levels.
Methods: This quantitative cross-sectional study included 186 participants: 54 elite
competitive-level practitioners (29.0%), mean age of 16.87 years (SD=4.51) and 132
non-elite practitioners (71.0%), mean age of 16.68 years (SD=5.32). The
sociodemographic questionnaire, LEAF-Q, EAT-26, BSQ-8, SATAQ-4R and EICCE
were applied. Statistical analyses for comparison, Spearman correlation, and logistic
regression were performed. Results: LEAF-Q classification was associated with the
variables Practices other exercises [x*(1)=9.746; p=0.002], Competition in the last 12
months [x*(1)=9.036; p=0.003], Competitive level [x?*(1)=5.662; p=0.017], and awards
in the last 12 months [x*(3)=16.223; p=0.001]. Among elite-level atlhetes, LEAF-Q
showed a positive moderate correlation with BSQ-8 scores (p=0.310) and EAT-26
scores (p=0.357); among non-elite athletes, LEAF-Q showed a positive weak
association with EAT-26 scores (p=0.264). Two backward binary logistic regressions
were performed, one for each competitive level. In the elite group, the model containing
BSQ-8 scores was significant (OR=1.074; 95%CI1=1.005-1.148). In the non-elite group,
the EAT-26 scores were part of the significant model (OR=1.042; 95%CI=1.008-
1.077). Conclusion: eating behavior and body image were associated with the female
athlete triad in the investigated sample of adolescent and adult female esthetic sports

practitioners. Level of Evidence Ill; Diagnostic studies - Investigation of a
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diagnosis test; Study of non-consecutive patients, with no uniformly applied
“gold standard”.
Keywords: Female Athlete Triad Syndrome; Body Image; Feeding and Eating
Disorders; Sports.

6.2.1 Introducao

Os esportes estéticos prezam pela magreza ou sdo dependentes do peso, ou
seja, ginasticas, saltos ornamentais, patinacao artistica, natacéo, cheerleading, nado
artistico, natacao, triatlo e bodybuilding sdo alguns exemplos desta classificacao
(Burgon; Beard; Waller, 2023; Chapa et al, 2022).

Na pratica esportiva, a medida que o nivel de competicdo aumenta, as
exigéncias também se tornam maiores, tanto fisicamente, decorrentes de cargas
aumentadas no treino, quanto psicologicamente, com relacdo a cobrancas e
expectativas associadas ao esporte (Dervish; Wilson; Curtis, 2022; Logue et al., 2018).
As repercussdes psicolégicas desses esportes, como preocupacdes com imagem
corporal e risco para transtorno alimentar sdo amplamente discutidas na literatura e
demonstram que praticantes tém mais preocupacfes referentes ao corpo e a
alimentacdo comparadas a nao-praticantes ou praticantes de outras modalidades
(Neves et al., 2016). Este problema pode levar a outras respostas do organismo, como
a triade da mulher atleta (TMA) (Souza et al., 2014).

A TMA envolve trés condic¢des interrelacionadas: fungéo menstrual, densidade
mineral 6ssea e disponibilidade energética, cada uma em um espectro (Nattiv et al.,
2007). E importante ressaltar que TMA é um termo estabelecido para descrever essas
manifestagbes clinicas (Nattiv et al., 2007). A TMA é subestimada por falta de
conhecimento e sua variagéo torna a identificacdo dos sinais e sintomas desafiadora
(Matzkin; Curry; Whitlock, 2015; Moreno et al., 2022). Um estudo com atletas
australianas preparando-se para as Olimpiadas de 2016 relatou que o risco de TMA
afetou a presencga nos treinamentos devido a enfermidades (Drew et al., 2017). Os
resultados na literatura cientifica sobre a TMA s&o controversos e variam entre niveis
competitivos. Meng et al. (2020) ndo encontraram associagdo entre transtornos

alimentares (TAs) e TMA. Em contraste, outros pesquisadores encontraram
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associacfes do risco para transtorno alimentar com a TMA (Fahrenholtz et al., 2022;
Kuikman; Mountjoy; Burr, 2021).

No Brasil, pesquisas recentes focaram em bailarinas e atletas universitarias de
handebol e futebol, ndo ha estudos que analisaram a TMA, a insatisfacdo com imagem
corporal e o risco de transtorno alimentar somente em esportes estéticos (Chagas et
al., 2021; Souza; Komatsu; Araujo, 2024). Diante disso, e da necessidade de entender
a relacdo da TMA com a insatisfagdo com a imagem corporal e o risco para transtorno
alimentar em esportes estéticos, este estudo visa observar se ha associacfes entre a
TMA e caracteristicas da pratica esportiva e explorar a relacdo entre a insatisfacédo
com a imagem corporal, risco para transtorno alimentar e a TMA nestas praticantes.
Com as hipéteses que a TMA esta associada a diversas caracteristicas da prética

esportiva, a insatisfacdo com imagem corporal e ao risco de transtorno alimentar.

6.2.2 Métodos

Estudo transversal quantitativo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE: 67377022.1.0000.5147)
(ANEXO D).

As participantes foram recrutadas entre agosto e dezembro de 2023 por
convites online (e-mail, Instagram, Facebook e WhatsApp). Além disso, abordagens
presenciais ocorreram em centros de treinamento e eventos esportivos em Juiz de
Fora (MG), Rio de Janeiro (RJ) e Volta Redonda (RJ). Treinadores, gestores e figuras
reconhecidas ajudaram na divulgacéao.

A coleta de dados foi realizada via questionario eletrénico na plataforma
Quialtrics. Estava incluido no formulario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) para as participantes adultas e os responsaveis legais das
praticantes menores de 18 anos e Termo de Assentimento (APENDICE D) para as
menores de 18 anos.

As atletas incluidas assinaram o TCLE (ou seus responsaveis legais) ou Termo
de Assentimento. Participaram atletas de varias modalidades estéticas, mulheres de
12 a 39 anos, de diferentes niveis competitivos, em periodo de treinamento. Os
critérios de exclusao foram atletas que declararam ter diagnéstico de TA; ou que

declararam estar gestantes, serem portadoras de doenca cronica e/ou em uso de
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contraceptivos hormonais. Estas informac¢6es foram confirmadas por perguntas "sim"

ou "ndo" nos questionarios.

6.2.2.1 Instrumentos

Questionario sociodemografico: criado pelas pesquisadoras, incluiu questbes
sobre idade, peso, altura, modalidade esportiva, competicdes, frequéncia de treinos,
premiagdes e historico de enfermidades.

Low Energy Availability Questionnaire (LEAF-Q) (ANEXO E) (Melin et al., 2014;
De Maria; Juzwiak, 2021): avalia o risco para TMA em mulheres entre 18 e 39 anos
de idade, com 25 perguntas em 3 subescalas (sintomas gastrointestinais, lesdes e
disfuncédo menstrual). Escores = 8 indicam risco de TMA. Omega de McDonald: 0,38
(sintomas gastrointestinais), 0,85 (lesbes) e 0,46 (disfuncdo menstrual).

Body Shape Questionnaire versédo 8 itens (BSQ-8) (ANEXO F) (Silva et al.,
2014; Evans; Dolan, 1993): avalia a insatisfagéo corporal, com 8 itens em escala Likert
(de 1 a 6). H& maior insatisfacdo corporal com pontuacbes mais altas. Omega de
McDonald: 0,88.

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire — versao feminina
(SATAQ-4R) (ANEXO G) (Amaral et al., 2022; Schaefer et al., 2016): avalia a
influéncia dos pais, amigos, midia e pessoas proximas na imagem corporal, com 27
itens na escala Likert (de 1 a 5) divididos em 7 subescalas (pressao: midia; pressao:
pares; internalizacdo: muscularidade; internalizacéo: magreza/baixa gordura corporal,
internalizacao: atratividade geral; pressao por magreza/baixa gordura corporal: familia
e pessoas proximas; pressao pela aparéncia ideal: familia e pessoas proximas) e
quanto maior a pontuacdo, maior a influéncia sobre a imagem corporal. Omega de
McDonald 0,91.

Escala de Insatisfagdo e Checagem corporal nos esportes (EICCE) — versao
feminina (ANEXO H) (Fortes, 2015): avalia a insatisfacdo e a checagem corporal
direcionada a magreza, com 31 itens na escala Likert de cinco pontos (de 0 a 4),
divididas em trés subescalas (insatisfacdo corporal e desempenho no esporte,
satisfagdo com o peso e aparéncia corporal no esporte e checagem corporal no &mbito
esportivo) pontuacdes mais altas indicam maior insatisfagdo e/ou frequéncia de

verificagéo corporal. Omega de McDonald: 0,83.



73

Eating Attitudes Testing-26 (EAT-26) (ANEXO 1) (Bighetti et al, 2004; Garner et
al., 1982): avalia o comportamento de risco para TAs, com 26 questdes na escala
Likert (de 0 a 3), divido em 3 subescalas (dieta, bulimia e preocupacdo com 0s
alimentos e controle oral). Pontuagdes = 21 indicam risco para TAs. Omega de
McDonald: 0,85.

6.2.2.2 Andlise estatistica

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 29.0 e adotado nivel de significancia de p-valor<0,05. Duas variaveis foram
reagrupadas: nivel competitivo (elite: competicdes nacionais e internacionais; nao-
elite: demais) e modalidades esportivas (ginasticas olimpicas, modalidades aquaticas
e outras). Para descrever as variaveis categoricas sobre a pratica esportiva, utilizou-
se frequéncias relativas e absolutas. O teste Shapiro-Wilk verificou a distribuicdo dos
dados continuos. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas por média e
desvio-padrao, enquanto as com distribuicdo ndo-normal foram descritas por mediana
e intervalos interquartis. Comparacdes entre niveis competitivos foram feitas com
teste T de Student (paramétricos) e teste U de Mann-Whitney (ndo-paramétricos). O
teste qui-quadrado comparou caracteristicas da pratica esportiva e classificacdo do
LEAF-Q.

A correlagdo de Spearman verificou as correlagbes entre os escores dos
questionarios e seus coeficientes foram apresentados. Para avaliar o impacto das
variaveis psicologicas na classificacdo da TMA, realizou-se regressao logistica binaria
(método backward Wald). Referéncias para tamanhos de efeitos e coeficientes de
correlagdo foram baseadas em Cohen (1988). Para todos os instrumentos foi
calculado o 6mega de McDonald para medir confiabilidade.

6.2.3 Resultados

O estudo incluiu 186 praticantes de esportes estéticos do sexo feminino, apos
a exclusdo de 11 casos devido a declaracao de diagnoéstico de TA. Foi realizada a
imputacdo de dados através da maximizacdo esperada para dados omissos nas
seguintes variaveis: idade, peso, altura, IMC, horas de treino/dia e quantidade de
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competicOes [Teste MCAR de Little: x*>=8,977; DF=8; p-valor=0,344]. 54 praticantes
de nivel competitivo elite (29,0%), com média de idade 16,87 anos (DP=4,51) e 132
praticantes ndo-elite (71,0%) com média de idade 16,68 anos (DP=5,32) (U=3210,5;
p-valor=0,286; r=0,078). As modalidades esportivas incluidas foram: ginastica
acrobatica (n=1), ginastica aerobica (n=1), ginastica artistica (n=66), ginastica de
trampolim (n=6), ginastica para todos (n=12), ginastica ritmica (n=36), nado artistico
(n=9), natacdo (n=37), patinagdo artistica (n=14) e saltos ornamentais (n=1). A Tabela

3 apresenta a distribuicdo dos participantes em varidveis categoricas.
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Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas da pratica esportiva

Categorias

sociodemograficas

Total (n = 186)

Elite
(n =54)

Nao-elite
(n=132)

Modalidades
Gin. olimpicas
Mod. aquéticas
Outras mod.

Pratica de outro
exercicio

Sim

Nao
Remuneragéo
Sim

Nao
Competicado nos
Gltimos 12 meses
Sim

Nao

Anos de prética
Oa?Z2

3ab

+deb

Premiag&o nos
daltimos 12 meses
Oaz2

3ab

+deb5

N&o competia

Namero de
competicbes nos
ultimos 12 meses
OaZ2

3ab

+deb5

108 (58,1%)
47 (25,3%)
31 (16,7%)

130 (69,9%)
56 (30,1%)

26 (14,0%)
160 (86,0%)

131 (70,4%)
55 (29,6%)

60 (32,3%)
31 (16,7%)
95 (51,1%)

69 (37,1%)
40 (21,5%)
22 (11,8%)
55 (29,6%)

102 (54,8%)
47 (25,3%)
37 (19,9%)

18 (33,3%)
23 (42,6%)
13 (24,1%)

45 (83,3%)
9 (16,7%)

17 (31,5%)
37 (68,5%)

54 (100,0%)
0 (0,0%)

6 (11,1%)
8 (14,8%)
40 (74,1%)

16 (29,6%)
25 (46,3%)
13 (24,1%)
0 (0,0%)

6 (11,1%)
26 (48,1%)
22 (40,7%)

90 (68,2%)
24 (18,2%)
18 (13,5%)

85 (64,4%)
47 (35,6%)

9 (6,8%)
123 (93,2%)

77 (58,3%)
55 (41,7%)

54 (40,9%)
23 (17,4%)
55 (41,7%)

53 (40,2%)
15 (11,4%)
9 (6,8%)

55 (41,7%)

96 (72,7%)
21 (15,9%)
15 (11,4%)

Legenda: n = frequéncia absoluta; Gin. = Ginasticas; Mod. = modalidades.
Fonte: elaborado pela autora (2024).

O teste-t ndo mostrou diferencas significativas nas medidas antropométricas,
SATAQ-4R e EICCE entre praticantes de nivel elite e ndo-elite. O teste U de Mann-
Whitney mostrou que as horas de treino por dia e pontuacdo do LEAF-Q foram

maiores para as praticantes do nivel elite, com significancia estatistica e tamanhos de
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efeito grande e pequeno, respectivamente (U=1300,5; p-valor<0,001; r=0,506) e
(U=2846,0; p-valor=0,031; r=0,158) (Tabela 4).
Tabela 4 — Analise descritiva das varidveis continuas

Elite N&o-elite
Média + DP Média + DP P e tamanho de
efeito (d)
Altura (m) 1,60 + 0,06 1,60 + 0,04 0,187 0,852; 0,062
Peso (Kg) 53,60 + 9,08 52,60 + 9,49 0,660 0,510; 0,107
IMC (Kg/m?) 20,79 + 2,63 20,49 + 2,20 0,607 0,544; 0,098
SATAQ-4R 73,50+ 17,81 70,46 + 19,59 0,985 0,326; 0,159
EICCE 55,50 + 13,53 57,22 + 16,92 0,665 0,507; 0,107
Md [11Q] Md [11Q] U be tan?anho de
efeito (r)
Idade (anos) 16 [13,07-18,75] 15 [13-18] 3210,5  0,286; 0,078
Horas de treino/dia 4[2,10-5] 2 [1-2] 1300,5 <0,001; 0,506*
LEAF-Q 8 [5-11] 6 [4-8] 2846,0  0,031; 0,158*
BSQ-8 19 [15-27,50] 22 [14,25-30,50] 3339,0 0,499; 0,049
EAT-26 15 [9,75-22] 14 [8-23,75] 3465,0  0,773;0,021

Legenda: *p-valor<0,05;

DP = desvio-padrao; d = d de Cohen; m = metro; Kg = quilograma; IMC = indice de massa
corporal; Kg/m2 = quilograma por metro quadrado; SATAQ-4R = Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire - 4R; EICCE = Escala de Insatisfacdo e Checagem
Corporal nos Esportes; Md = mediana; 11Q = intervalo interquartil; r = r de Pearson;
LEAF-Q = Low Energy Availability in Females Questionnarie; BSQ-8 = Body Shape
Questionnaire 8-item version; EAT-26 = Eating Attitudes Test.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

As variaveis Pratica outro exercicio [x*(1)=9,746; p=0,002], Competicdo nos
ultimos 12 meses [x*(1)=9,036; p=0,003], Nivel competitivo [x3(1)=5,662; p=0,017] e
Premiagao nos ultimos 12 meses [x*(3)=16,223; p=0,001] tiveram associagdo com a

classificacdo do LEAF-Q, embora todas as associacdes sejam fracas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Comparacéo da classificacdo do LEAF-Q dentre as categorias

relacionadas a pratica esportiva

Categorias sociodemogréficas

Com risco para

TMA

Sem risco para

TMA

p-valor e
coeficientes

de relagao*

Modalidades
Gin. Olimpicas (n = 108)
Mod. Aquéaticas (n = 47)
Outras mod. (n = 31)
Pratica outro exercicio
Sim (n = 130)
N&o (n = 56)
Remuneragé&o
Sim (n = 26)

Nao (n = 160)
Competicdo nos ultimos 12
meses
Sim (n = 131)

N&o (n = 55)

Nivel competitivo
Elite (n = 54)

Né&o elite (n = 132)
Dias de treino/semana
la2(n=281)
3ad(n=41)
+5 (n = 64)
Premiacg&o nos ultimos 12
meses
0a2(n=69)

3 a5 (n=40)
+de5(n=22)

N&o competia (n = 25)

42 (56,0%)
16 (21,3%)
17 (22,7%)

62 (82,7%)
13 (17,3%)

10 (13,3%)
65 (86,7%)

62 (82,7%)
13 (17,3%)

29 (38,7%)
46 (61,3%)

30 (40,0%)
17 (22,7%)
28 (37,3%)

38 (50,7%)
12 (16,0%)
12 (16,0%)
13 (17,3%)

66 (59,5%)
31 (27,9%)
14 (12,6%)

68 (61,3%)
43 (38,7%)

16 (14,4%)
95 (85,6%)

69 (62,29%)
42 (37,8%)

25 (22,5%)
86 (77,5%)

51 (45,9%)
24 (21,6%)
36 (32,4%)

31 (27,9%)
28 (25,2%)
10 (9,0%)
42 (37,8%)

0,167; 0,139

0,002; 0,229*

0,835; 0,015

0,003; 0,220*

0,017, 0,174*

0,705; 0,061

0,001, 0,295*
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_ _ o Com risco para
Categorias sociodemograficas

Sem risco para

p-valor e

coeficientes

TMA TMA
de relagdo*
Anos de prética 0,116; 0,152
0a2(n=60) 21 (28,0%) 39 (35,1%)
>2a5(n=31) 9 (12,0%) 22 (19,8%)
>5(n=95) 45 (60,0%) 50 (45,0%)

Legenda: Legenda: *p-valor<0,05; *coeficientes V de

Cramer ou Phi;

Gin. = Ginasticas; LEAF-Q = Low Energy Availability in Females Questionnarie; Mod. =

modalidades; n = frequéncia absoluta.
Fonte: elaborado pela autora (2024).

Os coeficientes de correlagao abaixo da linha diagonal (-) correspondem

as praticantes do nivel competitivo elite, enquanto os numeros acima da linha

representam as correlacfes das praticantes do nivel ndo-elite (Tabela 6).

Tabela 6 — Correlac6es entre os escores dos questionarios de imagem

corporal, risco de transtorno alimentar e a triade da mulher atleta

LEAF-Q BSQ-8 SATAQ-4R EICCE EAT-26

LEAF-Q - 0,161 0,100 0,034 0,264*

BSQ-8 0,310* - 0,634* 0,694* 0,690*

SATAQ-4R 0,170 0,629* - 0,603* 0,560*

EICCE 0,144 0,700* 0,589* - 0,546*
EAT-26 0,357* 0,669* 0,559* 0,486* -

Legenda: *p-valor<0,05;

BSQ-8 = Body Shape Questionnaire 8-item version; EAT-26 = Eating Attitudes Test; EICCE
= Escala de Insatisfacdo e Checagem Corporal nos Esportes; LEAF-Q = Low Energy
Availability in Females Questionnarie; p = p-valor; SATAQ-4R = Sociocultural Attitudes

Towards Appearance Questionnaire - 4R;
Fonte: elaborado pela autora (2024).

A correlagdo de Spearman mostrou que no nivel elite, o LEAF-Q apresentou

correlacdo positiva moderada com o BSQ-8 (p=0,310) e com o EAT-26 (p=0,357). As

outras variaveis psicolégicas mostraram correlacdes fortes e positivas entre si, exceto

a EICCE com o EAT-26, que teve correlagdo moderada e positiva (p=0,486). No nivel

ndo-elite, o LEAF-Q apresentou correlacdo positiva fraca com o EAT-26 (p=0,264) e

as demais variaveis psicoldgicas apresentaram correlagdes positivas fortes entre si

(Tabela 6).
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Nas regressdes, a categoria do LEAF-Q para andlise e interpretacdo € a
categoria Com risco no grupo elite, modelo final incluiu a pontuacdo do BSQ-8, que
foi significativa [x?(1)=5,081; p-valor=0,024; R?2Nagelkerke=0,120] (OR=1,074;
IC95%=1,005-1,148) (Etapa 4). Cada aumento de uma unidade na pontuagédo do
BSQ-8 aumentou a chance de risco pelo LEAF-Q em 7,4%. EICCE, EAT-26 e SATAQ-
4R foram excluidas por ndo acrescentarem variancia explicativa ao modelo (Tabela
7).

No grupo nao-elite, o modelo final incluiu a pontuacdo do EAT-26, que foi
significativa [x*(1)=6,213; p-valor=0,013; R?Nagelkerke=0,063] (Etapa 4). O EAT-26 teve
relacdo com o LEAF-Q (OR=1,042; 1C95%=1,008-1,077). Cada aumento de uma
unidade na pontuagao do EAT-26 aumentou a chance de risco pelo LEAF-Q em 4,2%.
SATAQ-4R, EAT-26 e BSQ-8 foram eliminados em etapas anteriores (Tabela 7).



Tabela 7 — Etapas da regresséo logistica binaria método backward (Wald)

Elite
Etapa 1
Etapa 2
Etapa 3
Etapa 4
Nao-elite
Etapa 1
Etapa 2
Etapa 3
Etapa 4

BSQ-8 SATAQ-4R EICCE EAT-26
OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p OR IC 95% p

1,101 0,988-1,227 0,080 0,973 0,930-1,019 0,247 1,005 0,950-1,063 0,866 1,009 0,923-1,103 0,842

1,105 0,998-1,223 0,056 0,974 0,931-1,019 0,252 1,010 0,925-1,103 0,828

1,111 1,014-1,216 0,024* 0,975 0,933-1,019 0,260

1,074 1,005-1,148 0,035*

1,022 0,962-1,087 0,481 0,988 0,963-1,014 0,381 0,977 0,946-1,010 0,167 1,058 1,007-1,111 0,024*
0,990 0,965-1,015 0,433 0,982 0,954-1,011 0,232 1,068 1,023-1,115 0,022*

0,977 0,52-1,004 0,090 1,062 1,020-1,106 0,014*
1,042 1,008-1,077 0,017*

Legenda: *p-valor <0,05
BSQ-8 = Body Shape Questionnaire 8-item version; EAT-26 = Eating Attitudes Test; EICCE = Escala de Insatisfacdo e Checagem Corporal
nos Esportes; IC 95% = intervalo de confianca a 95%; LEAF-Q = Low Energy Availability in Females Questionnarie; OR =raz&o de chances; p
= p-valor; SATAQ-4R = Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire - 4R.
Fonte: elaborado pela autora (2024).

80
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6.2.4 Discussao

O estudo investigou associacbes entre TMA e caracteristicas da pratica
esportiva e explorou a relagéo entre a insatisfagdo com imagem corporal, risco de
transtorno alimentar e a TMA nestas praticantes. O principal resultado foi a relagao da
TMA com a imagem corporal e o comportamento alimentar tanto no nivel elite quanto
no nivel ndo-elite. Diversas modalidades estéticas foram pesquisadas para aprofundar
a compreensao da TMA nesse contexto brasileiro.

As praticantes do nivel elite tiveram maior escore no LEAF-Q, o que indica
maior risco para TMA em comparacao com as ndo-elite. Meng et al. (2020) relataram
gue, embora as praticantes recreacionais tivessem pontuacées maiores, mais atletas
de elite foram classificadas com risco. Estudos mostraram que atletas de niveis
competitivos mais altos tém mais fatores relacionados a TMA (Dervish; Wilson; Curtis,
2022; Juriméae et al., 2020; Logue et al., 2018). A baixa disponibilidade energética
(BDE), um pilar da TMA, pode explicar esses resultados: atletas de elite enfrentam
maiores demandas energéticas devido as intensas cargas de treinamento e isso pode
se associar a déficits nutricionais e energéticos, o que pode causar a BDE. Fatores
como programas de treino inadequados, transtornos alimentares e falta de
conhecimento nutricional, associados a maior dedica¢do, podem explicar os escores
mais elevados ou maior risco de TMA nas praticantes de elite (Dervish; Wilson; Curtis,
2022; Jurimé&e et al., 2020; Logue et al., 2018; Souza et al., 2014).

Os questionarios que avaliaram a insatisfacdo com imagem corporal e o
comportamento de risco para TAs, ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos elite e ndo-elite. Similarmente, Neves et al. (2016) nao
observaram diferencas nos escores dos instrumentos de insatisfacdo com imagem
corporal e risco de transtorno alimentar, entre ginastas de diferentes niveis
competitivos. Revisfes sistematicas com metanalises sugeriram que a insatisfacéo
corporal é comum entre praticantes de esportes estéticos, porém nao ha consenso
sobre as preocupacfes com a imagem corporal entre atletas competitivos e néo
competitivos (Burgon; Beard; Waller, 2023; Zaccagni; Gualdi-Russo, 2023). Portanto,
as questdes de imagem corporal podem ser prevalentes independentemente do nivel
competitivo. Posteriormente, nesta secdo, serd discutido sobre o risco de transtorno

alimentar.
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Nas andlises das caracteristica da pratica esportiva em relacdo ao LEAF-Q,
houve diferenca significativa entre os que praticam outro exercicio, competiram nos
altimos 12 meses, nivel competitivo e premiacdes recentes. Contudo, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas para Remuneracdo, Dias de
treino/semana e Anos de pratica no esporte. Um estudo com nadadoras, demonstrou
correlacdo entre anos de pratica e lesdes (Witkos et al., 2022). Ja outros estudos néo
encontraram associacao entre dedicacdo exclusiva ao esporte, dias de treino e risco
para TMA (Fahrenholtz et al.,, 2022; Meng et al., 2020). No presente estudo, a
avaliacao da carga de treinamento nao foi realizada, o que impede a concluséo sobre
sua relagcdo com o tempo de pratica esportiva. Mais estudos sdo necessarios para
compreender sobre esta associagao.

Na analise de correlacdo para o nivel elite, constatou-se uma correlacdo
positiva entre o LEAF-Q e os escores do BSQ-8 e EAT-26. Na regressao logistica,
apenas o0 BSQ-8 permaneceu significativo no modelo para explicar o risco para TMA.
Um dos aspectos pontuados sobre a imagem corporal € a preocupac¢ao com 0 peso:
estudos anteriores, destacaram que a preocupa¢ao com o0 peso € comum entre atletas
e algumas associaram essa preocupagdo com a performance esportiva (Moreno et
al., 2022; Prol, 2023). Também foi observado que a maioria das mulheres com risco
para TMA estava insatisfeita com o corpo (Prol, 2023). Assim, a pressao estética
ligada ao desempenho pode se relacionar a comportamentos vinculados a
insatisfacdo corporal, o0 que pode se associar ao desenvolvimento da TMA.

O comportamento de risco para TAs em atletas € amplamente discutido na
literatura, conjuntamente com a imagem corporal (Chapa et al.,, 2022; Petisco-
Rodriguez et al., 2020). Em seu estudo longitudinal, Krentz e Warschburger (2011),
indicaram que o aumento no desejo de magreza para melhorar performance
acompanha o aumento no comportamento de risco para TAs. Em contrapartida, a
pratica de exercicio fisico atua como fator de protecdo para a imagem corporal e 0
comportamento alimentar, especialmente em modalidades que ndo prezam pela
magreza (Borowiec et al., 2023; Chapa et al., 2022; Petisco-Rodriguez et al., 2020).
E crucial entender os fatores que levam aos comportamentos de risco para TAs. S0
fatores de risco gerais, a depressado, ansiedade e perfeccionismo; e especificos do
esporte, as lesdes, pressao para performance e esportes sensiveis ao peso (Reardon
et al., 2019).
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No grupo nao-elite, o LEAF-Q se correlacionou positivamente com o EAT-26 e
na regressao, somente o EAT-26 permaneceu no modelo. Um estudo indicou que o
risco de TAs foi menor em competidores de niveis mais altos (Kuikman; Mountjoy;
Burr, 2021). Por outro lado, em outra pesquisa nao foi encontrada associagéo entre o
nivel competitivo e o risco de TAs em ginastas e nas atletas de elite, 0 LEAF-Q
também nao teve relacdo com o comportamento alimentar (Meng et al., 2020).
Pesquisadores sugerem que o maior risco de TAs em atletas de niveis competitivos
mais baixos pode ser atribuido a motivacéo inicial relacionada a perda de peso, aliado
a falta de suporte de equipe de saude (Kuikman; Mountjoy; Burr, 2021). Estes fatores
ja ndo séo vistos em atletas de elite, que tém acesso a profissionais e necessitam
estar em boa saude para permanecer em alto nivel competitivo (Kuikman; Mountjoy;
Burr, 2021). Portanto, os resultados sao controversos, e mais pesquisas que
diferenciem os niveis competitivos sdo necessarias para compreender a relacdo da
TMA com os aspectos psicologicos.

O presente estudo traz avancos para a literatura especializada na area.
Contudo, ha limitacdes a serem consideradas. O uso de questionarios autoaplicaveis
pode introduzir viés, pois depende das respostas dos participantes, sua memoria,
motivacao e interpretacao subjetiva; assim como as autodeclaracfes de diagndsticos
e condi¢cBes das participantes (se gestantes, portadoras de doencas crénicas, uso de
contraceptivo hormonal ou com diagndstico de TA), pois pode haver desconhecimento
ou omissdo de informacdes. Além disso, os instrumentos para medir aspectos
psicolégicos podem conter perguntas sensiveis. Para minimizar esta limitacdo, foi
medida a confiabilidade dos instrumentos, com bons valores nos questionarios que
avaliaram os aspectos psicoldgicos. O LEAF-Q apresentou valores inadequados nos
fatores sintomas gastrointestinais e disfuncdo menstrual para a populacéo estudada,
possivelmente devido a natureza das opc¢bes de resposta. Embora questionarios
alimentares e exames fisicos e bioquimicos possam fornecer informagfes mais
precisas sobre a TMA, sua realizacao é dificultada pelo tempo e custo envolvidos.

Por ultimo, o estudo possui uma limitacdo relacionada ao delineamento
transversal, o que impede inferéncias causais. A andlise estatistica de correlacdo e
regressao contribuiram na compreensao das relagcfes entre as variaveis, mas nao das
causas subjacentes. Para avancar na compreenséo dos aspectos psicologicos e da
TMA, sdo necessarios estudos no contexto brasileiro que acompanhem atletas ao logo

do periodo de treinamentos e competigdes.
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6.2.5 Conclusoes

O estudo observou associacgdes significativas entre a classificacdo do LEAF-Q
e competicdo, quantidade de premia¢cfes nos ultimos 12 meses, nivel competitivo e
pratica de outro exercicio. Ademais, o LEAF-Q foi associado a insatisfacdo corporal e
0 comportamento de risco para TASs.

Mais estudos sdo necessarios, para comparar esportes conforme os niveis
competitivos e observar relagcbes dos aspectos psicolégicos e TMA no contexto
brasileiro. O estudo sublinha a necessidade de intervencdes preventivas e
terapéuticas para praticantes de esportes estéticos em diversos niveis competitivos,

gue vise a saude e a otimizacao da performance esportiva.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

Como observado, a triade da mulher atleta possui relacdo com o risco de
transtorno alimentar, por isso, € importante compreender a relacdo do comer
transtornado e da imagem corporal com a triade da mulher atleta em praticantes de
esportes estéticos.

Ademais, o presente estudo teve como objetivos identificar o que as pesquisas
apontam sobre a prevaléncia, métodos de avaliacdo e associacfes da triade da
mulher atleta e seus componentes em praticantes de esporte estéticos e descrever as
caracteristicas relacionadas do publico pesquisado e comparar conforme o nivel
competitivo, além de observar associacdes entre a triade e com caracteristicas da
pratica esportiva, insatisfacdo com imagem corporal e risco para transtorno alimentar.
Para melhor entendimento as participantes foram divididas entre nivel elite e nao-elite.
Verificar se existe relacdo entre a triade da mulher atleta, a insatisfacdo com a imagem
corporal e o risco para transtorno alimentar em praticantes de esportes estéticos.

Os resultados da reviséo sistematica apontaram diversas variaveis associadas
com os componentes da triade, dentre elas, a intensidade do treino, o risco de
transtornos alimentares e o peso. Identificou-se, também, uma escassez de estudos
que abordam os trés elementos que compdem a triade nos esportes estéticos e
somente em um estudo foi observado esta caracteristica. No que diz respeito a
avaliacao da disponibilidade energética, trés estudos abordaram essa medida, com a
utilizacéo de recordatorio alimentar de 24 horas ou diarios alimentares, compéndio de
atividade fisica e o DEXA para medir as variaveis necessarias para o célculo da
disponibilidade energética.

Em relacdo a andlise da fungcdo menstrual, onze investiga¢gdes se dedicaram a
esse aspecto. O questionario mais frequentemente utilizado foi o Low Energy
Avalilability in Females Questionnaire (LEAF-Q). Sobre a saude éssea, o método
padrdo-ouro para a avaliacdo da saude 0ssea, ou seja, 0 DEXA, foi encontrada em
quatro estudos. Portanto, este estudo ajudou a compreender a prevaléncia dos
aspectos da TMA e as demais associa¢cdes com essa sindrome, bem como encontrou
uma diversidade de instrumentos utilizados para avalia-la.

A verificacdo da triade, do comportamento alimentar e da imagem corporal na
populacdo estudada foi observada em diversos esportes, tais como ginasticas,

esportes aquaticos e patinacdo. Para tanto, os instrumentos LEAF-Q (principal
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guestionario), EAT-26, BSQ-8, SATAQ-4R e EICCE foram utilizados. O LEAF-Q foi a
principal medida do estudo, utilizada como variavel dependente nas regressdes
realizadas.

Os resultados mostraram que a classificacdo do LEAF-Q teve associagéo entre
as variaveis: Pratica de outro exercicio, Competicdo nos ultimos 12 meses, Nivel
competitivo e Premiacdo nos ultimos 12 meses. Quando foram analisadas as
correlacdes observou-se que no nivel competitivo elite, o LEAF-Q apresentou
correlagcdo positiva e moderada com a pontuagdo do BSQ-8 e no nivel ndo-elite, o
LEAF-Q apresentou correlacdo positiva e fraca com o EAT-26. Entre o grupo elite, as
demais variaveis psicologicas apresentaram correlacdes fortes e positivas entre si,
com excecao da EICCE com o EAT-26, que a correlacdo foi moderada e positiva.
Dentre 0 as praticantes ndo-elite, varidveis psicoldgicas apresentaram correlacdes
positivas e fortes entre si.

Ao analisar as regressdes logisticas binarias, para observar qual e como o
aspecto psicologico teve relacdo sobre o LEAF-Q, somente o comportamento
alimentar, avaliado pelo EAT-26, permaneceu no modelo no grupo elite. Dentre as
praticantes nao-elite, somente o0 BSQ-8 explicou o modelo. Dessa forma, o presente
estudo observou que a imagem corporal e o comportamento alimentar tém relacéo
com a triade dentre as praticantes de esportes estéticos.

Como limitagBes, esta dissertacdo pesquisou somente esportes estéticos, ou
seja, nao incluiu comparagbes com outras modalidades esportivas que podem
contribuir para o entendimento das relacbes da triade nas praticantes de diversos
esportes. Ademais, ndo foram interpretadas ou realizadas pesquisas a longo prazo ou
longitudinais, este delineamento é de suma importancia para entender as
consequéncias da TMA por um determinado periodo e compreender possiveis
causalidades.

Este trabalho contribui com a compreenséo da salde em praticantes de esporte
no cenario brasileiro no ambito da triade, imagem corporal e comportamento
alimentar. Espera-se que, com estes resultados, a disseminacdo do conhecimento
acerca da triade da mulher atleta ocorra, incluindo os préprios atletas, treinadores,
profissionais de saude e familiares das atletas. Abordar, de forma educacional, os
aspectos relativos aos riscos, tratamento e prevencdo, em todos 0s niveis de

competicdo, em uma variedade de modalidades esportivas e abrangendo todas as
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faixas etarias. E importante a disseminacdo da informacdo para que a pratica

esportiva una saude e desempenho.
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Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratic, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. MA
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and .
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)). pag. 46
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data .
conversions. pag. 46
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. pag. 46

13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a mlwnale for the cheice(s). If metaanalysls was performed, describe the .
model{s), method(s) to identify the presence and extent of statistical het ity, and ) used. pag. 46

13e | Describe any methods used to explore possible causes of h geneity among study results (e.g. subgroup lysis, meta-r ion). NA

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robusiness of the synthesized results. MA
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment pag. 46
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an cutcome.

assessment pég. 46
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Location
Checklist item where item
is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram. pag. 47 e fig. 1
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. pag 47
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. .
characteristics 3.1pag 48 4
Rizk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. i
studies pag. 58
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (&) an effect estimate and its precision
individual studies {e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. tabela 2
Results of 20a | For each synthesis, briefly ise the ch teristics and risk of bias among contributing studies. tabela 2
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses ducted. If meta lysis was done, present for each the summary estimate and iis precision (e.g.
i leredible interval) and of stafistical het: ity If ing groups, describe the direction of the effect. NA
20c | Present results of alli igati of possible causes of heterogeneity among study results. NA
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results NA
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. pég. 58
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each oufcome assessed.
evidence NA
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. énq
23k | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Il: [ uﬂ
23c | Discuss any limitations of the review processes used. ununa
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. O \j
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. pag .44
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared pag. 44
24¢ | Describe and explain any d ts to inf tion provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included

data, code and
other materials

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

From: Page MJ, Mckenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http/fwww prisma-statement.org/
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APENDICE B — ANALISE DETALHADA DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Werethecriteriafor | Werethestudy | Wasthe enposue | Wereobjestive, | Were confounding | Were strategiesta | Were the outcomes | Was appropriate | Owerall appraisal COMMENTS
incluzsionin the subjectzsndthe [ measuredin s valid standard criteria Factors identified? deslwith messuredinavalid | statisticsl anslysis | (INCLUDE, EXCLUDE
CHE e EEET . G sampleclearly | settingdescribedin | andreliable way? usedfor confounding factors | and reliable way? used? OR SEEK FURTHER
defined? detail? measurement of the stated? INFO)
oondition?
o energy availabiity and low body fat of female
ymnasts before anintemational competition no no yes yos yos no yes no Silva e Paiva (201)
reseved bone health in adolescent lite thuthmic
ymnasts despite hypoleptinemia na ues ues yes yes no yes yes Courteinet | (2007)
clerostin, pread 1
reumenartheic adelescent athletes with different
sining patterns na yes yes yes unclear ro yes yes Jurime et sl (2020)
lenstiual Cycle Disorders in Professional Female
hythmic Gymnasts no yes no yes yes no no no [ Al (2013)
livary adiponectinlevels are aszocisted uth Taining
stensity but not with bone mass or reproductive function
1 elite Rhythmic Gymnasts o ne yes s s no yes yes FAoupas =t 3l (20131
Sspite 2 high prevalence of menstiual disorders, bone
ealthiz improved at 2 weight-bearing bone itz in world-
lass female thythmic gymnasts no yes yes yos yos no yes yes Maimoun et al. (2013)
he rizk of low eneray availability in Chinese elite and
:oreational female agsthetio sports athletes yes no yes yes yes no yes no Menget al. (20201
ating Atitudes, Menstmation Cyeles and Physical
refiles of Turkish Female Elite Atistic Gumnasts ne no wnelear yes unclear unclear unclear no LOwW Tatlibal (2022)
menstual delay & serious problem far elite thythmis
ymnasts?ls menstrual delay a serious problem for elite
wthmic gymnasts? no no yes yes no no yes yes Cagno et 5l (2012)
e e Y ey [
HEIaTE 0 e ¥ BTTale AOIEtE a0 3 on —
p 4es ues 1es ues na no ues 4es Witk et al (2022
Distary Intake and Menstrual Health aman
Acrobatics and Tumbling NCAS Division | Student-
thistes s unclear ses yes ) ) ues unclear Souza et ol (2023]
Examination of the Frevalence of Female Athiete
Triad C i titive Cheerleaders | ves yes s |nes tes no s no mith et al. (2022)
Were there cleai | s the ondiion | Were walid methods | Cid the oase serles | Did the Gase serles | was there clear | Was there olear | Were the DUIGOmes | Was there cleai | Was stalistioal analysis| Overall appiaizat COMMENTS
crieria for inglusion used for havecansecutive | have complete  |reportingofthe | reparting of olincal | ar fallaw upresults [reporting afthe | appropriate? (MCLUDE,
ECEEEIE inthe cass series? idertifization of the [inclusion of inclusion of demoaraphics of  [information ofthe | of casszcleay | prasenting EXCLUDE OR
wandition for all | paricipants? participants? tepared? sitels)pelinicls) SEEK FURTHER
participants the study? phic INFy)
includedin the sase | included inthe case infarmation?
|[FRimaging o overuse nuries in the skeletally
|immature gymnast: spectrum of soft-issue and
i and and urist unciear ues 1es ies yes ues [y o [ Diwek; Cardaso & Chung (201
12 patiants 75 [Was the current Tegnostic [Wazthe Was the past. Were aduerze Doesthe case |Oueral 7
demagraphic histary clearly slinicl condition of [ests ar (NCLUDE,
CASE REPORTS Gharacteristics | described and the patient on assessment weatment condition clearly | unanticipated takeaway lessans? |EXCLUDE OF:
clearly desciibed? methods and the SEEK FURTHER:
timeline? desoribed? deseribed? and desoiibed? INF)
Delayed-Union of Acetabular Stiess Fracture in
Female f Terparatie to Augment | yes na 1es o Les yes unclear no Gende et 3. (2020)
ere the tuo, Were W33 the exposure ing [ Wers srategiesto | were the Wers the Gutcomes | Waz the followup | was falow up Wers stategiesto | Waz apprapriate | Cversll appraizak ToR
groups similar snd | messured similary | messured inavalid |factors identified? | deal uith aroupstpanicipants (measured in 3 valid | time reported and | complete, and i tatistical analysis | (MCLUDE,
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=T
cohort study of prev i wl sk Factors | unclear unclesr no no no M& es e yes ME yes Lo Gram, O
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE A f
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Goshariamos de convidar woo? 3 participar como woluntdno (a) da pesquisa "Aspecios psicolégioos em aletas
de dierentes modalldades da gindsbca®. O miotve Que nos keva a realizar esta pesquisa & gque ainda s8o enconirados
poucs eshados no Brasl que aborde a Insatisfaglo com a Imagem comorl, o risco para desenvolver tansiomeos
almentares & para riade da mulher abieta, verificar & ssses variam conforme o nivel competiive em abistas de gindstica
e 3e 3 auloeficAcla percebida estd relaclonada ac resultade competivo, principaimente pam vertficar as cormelagles.
Mesta pezquisa pretendemos avalar a prevaiéncia 4o rsco pan ransiomos almentares, da auioeficacla perosbida em
atietys de gindsticas, da hlw:‘a;!onum a imagem corporal & do risco par riade da mulher abeta.

s word conConde & participsr, vamos farer a5 seguinies abividades com woo: mll:u;.lnde quesdondrios,
relacionados com & Imagem corporal, comportamento ull-trlr,lnmﬂru;!q riade da muler afieta, autc-eficacla & nkel
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presenvar a sua identidade, assegurara confidencialdade & a privacidade, a protego da Imagem & ando estigmatzacio,
wmrantindo a no utiizaclo das informaglies em prejulzo das pessoas slou das oomenidades, Inclushe em termos de
autcestima, de preshigho &'ocu econdmico — fiRamceirc. A pesguiss pode ajudsr mo formecimento de subskdics para
identficar a reiagio entre a suipeficacly percebida & o desempenho em competigles, Insatisfaclo corporal, risco para
CESENVONET RANS0Mas alimentanes & riade ds muher aista &m bras kras praticantes de gindstica. O resuksdos rarfo
bemeficios dretos & participante da pesqulss coms 3 possibildsce de comdutss e-:\ﬂﬂ'tn-p\f-u mals proximees & realdade
de Individeo disnfe de sus modaldade prabcads = bensfidos indirsios para fodos os agentes snvolidos com esse
pblicn, como treinadonss, nuiicionistas, Ssofsapsutys, psicdiopos, denlne ouTos, Wma VEZ QUE COMprEEnder o
sementos rebsclonados & lenminph,wul:hcle fisica & aspedios picossocisls, presentes ra narmabva das paticipantss
da pesqulsa, aenilard em uma melhor preparagic para as atietss de ginstica.

Para participar desis eshydo vocd nfo val ber nenhum cumio, nem receberd qualquesr vaniagem Snanceira.
Apesar dizso, se vood thier algum dano por cousades attvidades que fizermics com voc® nesta pesquisa, vocd i=2m diretio
& buscar indenizacio. Vock terd iodas as mfomagles que quiser sobne esty pesguisa & estard e para participar ou
rEOusar-se a participar. klesmo gus voOO& queira parficipar agor, wocs pode votar airds ou parr de participar a qualkgquer
Fomento. Asua paricipagio & voluntarts e o fato de ndo quener participar rd o val trazer gualkguer peralldade ou mUdaRG.
Fa forma & que vook & atendida O pesquizador nlo val dvuigar seu nome. Of FrEzuRaGoT 4 pezquisa astrko & sua
dsposiclo qando finalzada. Seu nome ou o materal gue indigue sua parficipagio nio serd Iberado sem 2 sua
permissSo. Vood nlo serd dentficada em nenhuma publicagio gue possa resultar.

Esie ismo de consentimenio snconfra-se Impresso &m duss vias originals, sendo que uma serd amuivada pelo
pesguisador responsdvel e 3 ouira serd fomecida a vood. Os dados coletsdos na pesguisa Scardo arguivados com o
pEquUISA0or nespons Ave] por um pariodo de S (oncoj ancs, Decomide este fampo, O pesquisador avallard of documenios
pam a 5w destracio final, de acorde com & legisiagio vigente. Of pesquisadores tratario a sua identidyde com padries
profissionals de siglio, abendemdo 3 wmﬂn brasiieira IH.HDIUI;LD N® £B6M2 oo Conselno Nadonal de Babdz],
utiizando as informales somente para o fins académicos & dentfcos.
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APENDICE E — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Nome:

2) Idade: ___anos

3) Data de Nascimento: /[

4) Massa corporal (peso): guilogramas

5) Estatura (altura): metros

6) Vocé se considera:
A. Branco

B. Negro

C. Amarelo

D. Pardo

E. Indigena

7) Escolaridade:

A. Fundamental completo
B. Fundamental incompleto
C. Ensino Médio completo
D. Ensino Médio incompleto

E. Ensino Superior

8) Vocé trabalha?
A. SIM
B. NAO

Quantas horas por semana?

9) Horas de aula/treino por dia:

Dias por semana:

Vocé realiza algum exercicio fisico complementar?
A. SIM

B. NAO

Se sim, qual o exercicio pratica?
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10) Que tipo de ginastica vocé pratica?
A. Ginastica artistica

B. Ginastica ritimica

C. Ginéstica de trampolim

D. Ginastica para todos

11) Vocé é remunerada pelo esporte que pratica?
A. SIM
B. NAO

12) Qual a competicdo mais importante que ja participou?
A. Regional/Copas

B. Estadual

C. Brasileiro

D. Sul-Americano

E. Mundial

F. Outras:

13) Vocé faz uso de anticoncepcional?
A. SIM
B. NAO

Se sim, qual o nome do anticoncepcional?

14) Esta com alguma les&o que aimpossibilite de treinar por 2 semanas ou

mais?
A. SIM
B. NAO

15) Vocé recebeu diagnéstico de transtorno alimentar no altimo ano?

A. SIM
B. NAO

Se sim, qual o diagnéstico?
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16) Vocé possui diagnostico de doenca crbnica?
A. SIM
B. NAO
Se sim, qual o diagnéstico?
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N|H Kl s PROSPERO

PﬂhaiI:PFmtl International prospective register of systematic reviews

Female athlete triad's components in practitioners of aesthetic sports: a
systematic review

Miatala Oiivelrs, Ciara Meves, Jula Cost, Marela Rodigues

To enable PROSPERO to focus on OOVID-19 submissions, this
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eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERD has
never provided peer review, and usual checking by the
PROSPERD team does not endorse content. Therefore,
automatically published records should be treated as any other
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Citation

Matalia Oliveira, Clara Neves, Julia Costa, Marcela Rodrigues. Female athlete tiad's components in
practiioners of aesthetic sports: a systematic review. PROSPERO 2023 CRO42023388383 Available from:
hitps:/fananacrd york_ac.ukiprospemddisplay_record. php?ID=CRD420233588383

Rewview gquestion
What is the prevalence of the female athlete tiad’s components in practitioners of aesthetic sports?

Searches

The searches were performed on March 4th, 2023 in the following databases: PubMed, Embase e Web of
Science There was no data limitation. Studies in English, Poriuguese, and Spanish were included

Types of study to be included

All original research articles: cbservational cohort, cross-sectional, case-control and randomized control trial
study designs, focus groups, interviews.

Condition or domain being studied

The Female Athlete Triad (FAT). a term that emerged in 1882 by the Amernican College of Sparts Medicine
{ACSM), is defined as three intemelated conditions: amenomhea, osteoporosis, and eating disorder. In 2007,
with further studies, it was understood that for each component of this triad, there is a spectrum, remamed as
menstrual function, bone mineral density, and enengy availability. In this way, an athlete can go from health
fo illness in each component, in particular, with the last aspect can go from high to low energy availability, it
is noted that eating disorders sustain a large proportion of cases of low energy availability. In addition,
innpaimnent in energy availability can trigger problems in the other two aspects of the triad, as it directly
affects menstrual function and directly and indirectly affects bone health. Studies show that athletes are
considered a high-risk group for developing eating disorders (EDs). Among the risk factors in athletes are
the pressure to perform, specific training before bedily maturation, injuries, sports that judged aesthetically. It
is possible to observe that low energy availability and the FAT are health problems that concemn athletes,
families, coaches, and the entire support team.

Participants/population
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Female practitioners of aesthelic sports athletes that compete at any level (interscholastic, collegiate,
national, international, amateur andfor professional levels) from 12 to 44 years.

Intervention|s), exposure({s)
Mot applicable

Comparaton|s)control
Mot applicable

Context
Studies that analyze the female athlete triad and its components in practiioners of aesthetic sports. Women
aged 12 to 44 years.

Main outcome(s)

ldentify the prevalence of the female athlete triad in practiioners of aesthetic sports; Observe if there are
associations between the components of the tiad and eating disorders.

Measures of effect

Mot Applicable

Additional outcome(s)
Mot Applicable
Measures of effect
Mot Applicable

Data extraction (selection and coding)

The study will be conducted by two independent ressarchers, who will apply the eligibility criteria.
Disagreements will be resolved after the two researchers reach a consensus or by a third researcher.
Microsoft Excel will be used for data extraction. The following data will be exiracted: authons), publication
year, location, sample size, sport discipline, methods used to identify the female athlete triad, prevalence of
the female athlete tiad and associated variables, study quality and effect size.

Risk of bias [quality) assessment

The AHRQ (Agency for Helthcare Research and Quality) tool will be used to analyze the risk of bias in
cross-sectional studies.

Strategy for data synthesis

A systematic review synthesis will be used when data obtained cannot be analysed using a meta-analysis
approach. The analysis will include demographic characteristics (sample size, age, location, sport discipline
and competitve level), data from the female athlete triad and its components (energy availability, menstrual
fumction and bone mineral density) and their associated varables (eating disorders). The variability of the
available data will be explored. The studies will be discussed according fo the Trad components reported
and its associations with other conditions.

Analysis of subgroups or subsets
Mot Applicable

Contact details for further information
Matalia Oliveira
natalia fdo@hotmail .com
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Universidade Federal de Juz de Fora
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Ms Matalia Oliveira. Universidade Federal de Juiz de Fora
Mrs Clara Meves. Universidade Federal de Juiz de Fora
Ms Jllia Costa. Universidade Federal de Juiz de Fora
Mrs Marcela Rodrigues. Universidade Federal de Juiz de Fora
Type and method of review
Systematic review
Anticipated or actual start date
11 March 2023
Anticipated completion date
31 December 2023
Funding sources/sponsors.
Master's degree sponsorship by Fundagio de Amparo & Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG)

Conflicts of interest
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Country

Brazil

Stage of review
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Subject index terms status
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Humans

Date of registration in PROSPERO
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Date of first submission
28 March 2023
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ANEXO C — DOCUMENTO DE SUBMISSAO DO ARTIGO B

Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Submissdes
Fila ([ 1 Arquivos ® Ajuda
Minhas Submissées Designadas Q  Busca T Filtros  Nova Submissdo
287642Ferreira de Oliveira et al. _ P N .
) ‘ i 1 (OSubmissie ) Visualizar ~
Comportamento alimentar e imagem corporal na triade da mulher atleta em esportes... R
o1 Discussdes abertas

Ultima atividade registrada em segunda-feira, 15 de julho de 2024.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Aspecios psicologicos em atletas de diferentes modalidades de ginastica
Pesquisador: Clara Mockdecs Neves

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 6737T7022.1.0000.5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Educacdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 6.116.709

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, *Objetive da Pesquisa” e “AvaliacSo dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

“A presente investigagdo sera desenvolvida como uma pesquisa de natureza descritiva e transversal, com
delineamento quantitativo & qualitative. Participarao do estude, atletas de ginastica (ginastica artistica,
ginastica ritmica, ginastica de trampolim e ginastica para todos), do sexo feminino, com idade acima de 12
anos. Os participantes ser3o abordados inicialmente através das redes sociais das pesquisadoras
enwolvidas, convidando-os a participar de forma online. Sera realizado, na primeira etapa do estudo, um
levantamento dos atietas de ginastica e sua respectiva modalidade bem como as demandas de frenaments
da modalidade atraves de um guestionario sociodemografico. Serdo avaliadas as seguintes varidweis:
Imagem Corperal (BSQ-3), Insatisfagio & checagem Corporal (EICCE), Triade da Mulher atleta (LEAF-Q),
Auto-sficacia geral percebida (EAGP), Comportamento Alimentar (EAT-25). Na segunda etapa da pesquisa,
serdo selecionades os individuos, que apresentarem maiores pontuagies nas escalas para a realizagdo de
entrevistas afim de inwestigar mais profundamente sobre a IC a ansiedade & como © desempenho nas
competigies

pode ter afetado a auto-eficacia percebida desses atletas.”

Objetivo da Pesquisa:
“Objetive Primario: Objetive primanoVerificar a prevaléncia do risco para franstornos alimentares &

Endersgo: JOZE LOURENCO EELMER 3/

Balmo: 3AC PEDRO CEP: 35.035-300
UF: MG Hunkeiplo: JUIZ OE FORA
Tedelone: [32)2902-3788 E-malll: cep.propniguifbr
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autoeficicia percebida em atletas de ginasticas.”

"Objetive Secundario: Objetive secundariol. Descrever a populagdo de estudo de acordo com
caracteristicas de idade, escolandade, nivel competitive, modalidade esportiva e indice de massa corporal; 2.
Analizar 3 prevaléncia de insatisfacio com a imagem corporal, risco para triade da mubher atiets;3. Avaliar 3
existéncia de associaghes entre risco para triade da mulher atleta, nivel competitive, comportamento
alimentar e imagem corporal4.

Verificar a relagio da avtoeficicia percebida das afletas com os resultados competitives.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

“Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos e restringe-se ao sigilo a identificagdo;
desconforto; possiilidade de constrangimento a0 responder o instumento de coleta de dados; medo de nao
saber responder ou de ser identficado; estresse; quebra de siglo; cansago ou vergonha ao responder 35
perguntas. Mo entanto, todos os cuidados serdo tomados para preservar a sua identidade, assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a proteg3o da imagem e a nao estigmatizagao, garantindo a nao
utilizag3o das informagdes em prejuizo das pesseoas efou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio efou econdmico — financeiro. Ademais, a presente pesquisa apresenta os riscos
caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou afividades nao presenciais, em fungio das
limitagdes das tecnologias utilizadas. Entretanto, salienta-se que tode material de coleta de dados virtual
sera devidamente testado, garantido o zelo pelo sigilo dos dados fomecidos e pela guarda adeguada das
informagdes coletadas. Caso o participante se sinta incomedado ou constrangide durante a coleta dos
dados, o mesme podera se desligar da pesquisa sem qualguer dnus. Beneficios: Espera-se que esse
trabalho formega subsidios para identificar a relagdo entre a autoeficacia percebida e o desempenho em
competiches,

nzatisfacdo corporal, risco para desenvolver transtomos alimentares 2 triade da mulher atleta em brasileiras
praticantes de ginastica. Os resultades trar3o beneficios diretos ao participante da pesgquisa como a
possibfidade de condutas & orientagdes mais proximas 3 realidade do individuo diante de sua modalidade
praticada e beneficios indiretos para todos os agentss envolvidos com esse plblico, como treinadores,
nutricignistas, fisioterapeutas, psictlegos, dentre outros, uma vez que compresnder o5 elementos
relacionados & alimentagde, atividade fisica e aspectos psicossociais, presentes na narrativa dos
participantes da pesquisa, auxiliara em uma melhor preparagdo para as atletas de ginastica.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, defineado & fundamentadso, sustenta os objetives do estude em

Ersderego: JOZE LOURENCC EELMER 2/M

Balme:  3AD FEDRO CEP: 35.035-900
UF: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA
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sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da &tica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucio 466/12 do
CMS5 e com a Morma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocole de pesquisa esta em configuragio adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titule em portuguss, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Morma Operacional CME 001 de 2013 item 2.2 letra a&; e 3.4.1 item 16, Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreens3o dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, nforma que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retrar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos & desconfortos esperades, indenizacdo diants de eventuais danos decomentes da pesquisa,
contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarSo arguivados com o
pesquisador pelo periedo de cinco anos. de acorde com as atribuigdes definidas na Resolugde CNS 468 de
2012, itens: IV lerab; N3 letras a, b. d, e.f.ge h; V. Sletrad e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetives delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atrbuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projete esta aprovado, pois esta de acordo com os principios eficos norteadores da
&tica emn pesquisa estabelecido na Res. 488/12 CNS & com a Morma Operacional M° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: agesto de 2025,

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 486/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APHDUM;.&D do
protocols de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
enwio a0 CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Emsdsrego:  JOZE LOURENCO KELMER 2/M
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
nformagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/D6/2023 Aceito
do Projeto ROJETC 2067899 pdf 14:04:38
Recurso Anexado  |resposta_a_pendencia.pdf 09/06/2023 | Clara Mockdece Aceito
pelo Pesquisador 14:04:76 [Newes
TCLE ! Temeos g | TCLE_OFICIAL pdf 12/04/2023 [Clara Mockdece Aceito
Assentimento | 18:23:14 |Neves
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos g |ASSENTIMENTO_OFICIAL pdf 12/04/2023 |Clara Mockdece Aceitn
Assentimento | 18:23103 [Newves
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /| |PROJETO_COMITE_DE_ETICA JULIA [ 12/04/2023 |Clara Mockdece Aceitn
Brochura _MATALIA pdf 18:22:51 |MNewes
rvestigador
Outros Curriculos_Lattes_Clara_Mockdece_Mew| 30/0172023 |Clara Mockdece Aceito
s pdf 12:20:21 [Newes
Cutros Cumicule_Lattes_Matalia pdf 300172023 | Clara Mockdece Aceito
12:07 47  |MNewes
Qutros Cumicule_Lattes_Julia_Loth_Costa.pdf | 30/01/2023 |Clara Mockdece Aceito
11:48:40  [Newves
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 2211212022 |Clara Mockdece Aceito
18:02:04 [Newes
Clutros AMEXO_EAT pdf 18/12/2022 [Clara Mockdece Aceito
22:01068 |Mewes
Cutros AMNEXC_BSQ.pdf 168/12/2022 |Clara Mockdece Aceitn
22:00:48  [Mewves
Cutros AMEXO_ENTREVISTA_SEMIESTRUTU| 18M12/2022 |Clara Mockdece Aceito
BADA pdf 22:00:21  |Meves
Clutros AMNEXO_QUESTIOMARIO_SOCIODEM | 181272022 |Clara Mockdece Aceito
OGRAFICO. pdf 21:50:50  |Meves
Cutros AMEXC_LEAFQ.pdf 168/12/2022 |Clara Mockdece Aceitn
21:58:18  [Mewves
Cutros AMEXO_EAGP pdf 18/12/2022 [Clara Mockdece Aceito
21:58:38  |Newes
Cufros AMEXO_EICCE pdf 18122022 |Clara Mockdece Aceito
21:58:21 [Mewes
Orgamento Oreamento_financeiro. pdf 181272022 | Clara Mockdece Aceito
21:6723  [Mewes
Cronograma Cronograma_De_Execucaoc_pdf 181272022 |Clara Mockdece Aceito
21:57:11  |MNewes

Situagdo do Parecer:
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ANEXO E - LOW ENERGY AVAILABILITY IN FEMALES QUESTIONNAIRE
(LEAF-Q)
(Melin et al., 2014; De Maria e Juzwiak, 2021)

1l.LesOes - Indique a resposta que descreve sua situacado de forma mais precisa

A: Vocé se ausentou de seu treinamento, ou deixou de participar de alguma

competicdo no ultimo ano, devido a lesbes?

[ ] Nao, de forma alguma

[ ] Sim, uma ou duas vezes
[ ] Sim, trés a quatro vezes

[ ] Sim, cinco vezes ou mais

A1l: Se sim, por quantos dias se ausentou do treinamento ou de participagcéo

em competicdo devido a lesdes, no ultimo ano?
[ ]1-7 dias

[ ] 8-14 dias

[ ] 15-21 dias

[ ] 22 dias ou mais

A2: Se sim, que tipos de lesGes vocé teve no ultimo ano?

Comentérios ou informacdes adicionais sobre lesdes:

2. Funcao Gastrointestinal

A: Vocé se sente com gases ou com abdémen inchado, mesmo quando vocé

nao estd menstruada?

[ ] Sim, diversas vezes ao dia

[ ] Sim, diversas vezes durante a semana
[ ] Raramente ou nunca

[ ] Sim, uma ou duas vezes na semana ou mais raramente

B: Vocé tem célicas ou dores estomacais que néo estao relacionadas a sua

menstruagcao?
[ ] Sim, diversas vezes ao dia
[ ] Sim, diversas vezes durante a semana

[ ] Raramente ou nunca
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[ ] Sim, uma ou duas vezes na semana ou mais raramente

C:Com que frequéncia vocé tem evacuado?

[ ] Diversas vezes ao dia

[ ] Uma vez por dia

[ ] Uma vez por semana ou menos
[ ] Duas vezes por

semana [_] A cada dois
dias
D: Como vocé descreve suas fezes?

[ ] Normal (branda)
[ ] Parecendo diarreia

(aguada) [ ] Dura e seca

Comentarios adicionais sobre sua funcéo gastrointestinal:

3.Funcédo menstrual e uso de anticoncepcionais
3.1. Anticoncepcionais - Indique a resposta que mais descreve sua situacao de

forma mais precisa

A:Vocé usa anticoncepcionais orais?

[ ] Sim

[ ] Nao

Al:Se sim, por que vocé usa anticoncepcionais orais?

[ ] Contracepcéao

[ ] Reduc&o de dores menstruais

[ ] Reducdo de sangramento

[ ] Para regular o ciclo menstrual e sua influéncia no desempenho esportivo
[ ] Se eu n&o usar, a menstruacéo para

[ ] Outros motivos:

A2:Se vocé nado usa anticoncepcionais orais, vocé ja usou anteriormente?
[ ] Sim
[ ] N&o




A2:1. Se sim, quando e por quanto

tempo?
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B:Vocé usa algum outro tipo de contraceptivo hormonal? (ex.: implante ou

DIU hormonal) [ ] Sim[_] Nao

B1: Se sim, que tipo?
[ ] Adesivo hormonal

[ ] Anel hormonal

[ ] DIU hormonal

[ ] Implante hormonal

[ ] Outro

3.2 Funcédo menstrual - Indique a resposta que mais descreve sua

situagcdo de forma mais precisa

A: Que idade vocé tinha quando menstruou pela primeira vez?

[ ] 11 anos ou menos

[ ]12-14 anos

[ ] 15 anos ou mais

[ ] N&o me lembro

[ ] Nunca menstruei (se vocé respondeu "nunca menstruei’ ndo é necessario

continuar respondendo o questionario)

B: Sua primeira menstruagdo veio naturalmente (por si s0)?
[ ] Sim

[ ] N&o

[ ] N&o lembro

B1: Se n&o, que tipo de tratamento foi utilizado para iniciar seu ciclo

menstrual?

[ ] Tratamento hormonal

[ ] Ganho de peso

[ ] Reducéio da quantidade de exercicios [_] Outro

C: Sua menstruacao é normal?

[ ] Sim




[ ] N&o (va para a pergunta C6)

[ ] N&o sei (va para a pergunta C6)

C1: Quando foi sua ultima menstruacao?

[ ] 0-4 semana atras

[ ] 1-2 meses atras

[ ] 3-4 meses atras

[ ] 5 meses atras ou mais

C2: Sua menstruacao é regular? (a cada 28 a 34 dias)
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] N&o, na maioria das vezes néo

C3: Por quantos dias vocé tem sangramento?
[ ] 1-2 dias

[ ] 3-4 dias

[ ] 5-6 dias

122

[ ] 7-8 dias

[ ] 9 dias ou mais

C4: Vocé jateve problemas com sangramento menstrual intenso?
[ ] Sim

[ ] Nao

C5: Quantas vezes vocé menstruou nos ultimos

12 meses? [ ] 12 ou mais
[[]9-11

[ ]6-8

[]3-5

[]o-2

3.2 Funcédo menstrual - Indique a resposta que mais descreve sua situacao de

forma
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mais precisa

C6: Se vocé respondeu "ndo" ou "nao sei" na questdo C (Sua menstruacao é

normal?),quando vocé teve sua Ultima menstruacdo?

[ ] 2-3 meses atréas

[ ] 4-5 meses atras

[ ] 6 meses atras ou mais

[ ] Estou gravida e, portanto, ndo menstruo

D: Alguma vez vocé ficou sem menstruar por 3 meses consecutivos ou mais
(além dagravidez)? [ ]| N&o, nunca

[ ] Sim, ja aconteceu antes

[ ] Sim, esta ocorrendo agora

E:Vocé nota que sua menstruacdo muda quando vocé aumenta a intensidade,

frequéncia ou duracdo dos exercicios?

[ ] Sim

[ ] Nao

El: Se sim, indique como (marque uma ou mais opg¢des)
[ ] Eu sangro menos

[_] Eu sangro por menos dias

[ ] Minha menstruacao é interrompida

[ ] Eu sangro mais

[ ] Eu sangro por mais dias
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ANEXO F - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ-8)
(Evans; Dolan,1993; Silva et al., 2014)

Por favor, responda as seguintes nunca rarame as freque muito sempre
questdes: nte  vezes nteme freque
nte nteme

nte

1. Preocupou-se com 0 Seu Corpo [] L] 1 O O []

nao ser firme o suficiente?

2. Comer, mesmo que uma pequena [ | [] [] [] [] []

guantidade de comida, fez com que

se sentisse gordo(a)?

3. Ja evitou usar roupas que o(a) [] [] [] [] [] []

facam reparar mais na forma do seu

corpo?

4. Sentiu vergonha do seu corpo? [] [] [] [] [] []

5. A preocupacao com a forma do [] [] [] [] ] []

seu corpo levou-o(a) a fazer dieta?

6. Sentiu-se mais contente em [] [] [] [] ] []

relacdo a forma do seu corpo
guando seu estbmago estava vazio

(por exemplo, pela manh&)?

7. Pensou que n&o € justo que outras [ ] [] ] L] [] ]

pessoas do mesmo sexo que o seu

sejam mais magras que VOcé?

8. Preocupou-se com 0 seu Corpo [] [] 1 O O L]

estar com “pneus”?




ANEXO G — SOCIOCULTURAL ATTITUDES TOWARDS APPEARANCE
QUESTIONNAIRE (SATAQ-4R)
(Schaefer et al., 2016; Amaral et al., 2022)

Questiondrio de Atitudes Socioculturais em Relacdo @ Aparéncia - 4 - Revisado
Versdo Feminina

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e indigue o nimero que
melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmagio.

Discordo totalmente = 1
Discordo em grande parte =2
Nem concordo nem discordo = 3
Concorde em grande parte = 4
Concordo totalmente = 5
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Afirmativa 1|23 |4

E importante para mim parecer musculosa.

E importante para mim parecer bonita nas minhas roupas.

Eu quero que meu corpo pareca muito magro.

Eu gasto muito tempo pensando em ser musculosa.

Eu gasto muito tempo pensando em minha aparéncia.

Eu gasto muito tempo pensando em ser magra.

Eu guers ter uma boa aparéncia.

Eu gquero gue meu corpo pareca musculoso.

E importante para mim ser atraente.

Eu gasto muito tempo pensando em ter pouca gordura m meu corpo.

= | =
e P Ll e e Ll U Dl L

Eu gostaria de ter um corpo muito musculoso.

=
b

Sinto gque minha familia me pressiona a ser mais magra.

13 | Sinto que minha familia me pressiona a melhorar a minha aparéncia.

14 | Minha familia me incentiva a diminuir a gordura em meu corpo.

15 [ Minha familia me incentiva a melhorar minha forma fisica.

16 | Meus amigos me incentivam a ficar mais magra.

17 | Sinto que meus amigos me pressionam a melhorar minha aparéncia.

18 | Sinto que meus amigos me pressionam a melhorar a minha forma fisica.

19 | Meus amigos me pressionam a diminuir a gordura de meu corpo.

20 | Pesspas priximas me incentivam a ficar mais magra.

21 | Sinto que pessoas proximas me pressionam a melhorar minha aparéncia.

22 | Sinto que pessoas proximas me pressionam a melhorar a minha forma fisica.
23 | Sinto que pessoas proximas me pressionam a diminuir a gordura de meu corpo.
24 | Sinto que a midia me pressiona a melhorar a minha forma fisica.

25 | Sinto que a midia me pressiona a parecer mais magra.

26 | Sinto gque a midia me pressiona a melhorar minha aparéndia.

27 | Sinto que a midia me pressiona a diminuir a gordura do meu corpo.
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ANEXO H — ESCALA DE INSATISFACAO E CHECAGEM CORPORAL NOS
ESPORTES (EICCE) — SEXO FEMININO
(Fortes, 2015)
Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacé@o as questdes abaixo.

Por favor, leia cada item e marque a opcao apropriada. Use a legenda abaixo:

0 = Nunca 1 = Raramente 2 = As Vezes 3 = Quase Sempre 4 = Sempre

Itens ITENS 0o[1[2]3 4
1 Sinto-me bem quando percebo que outras atletas apreciam o meu corpo
2 Acredito que o meu peso esta adequado para atingir bom desempenho no

esporte gue pratico

Penso gue sou magra o suficiente para as exigéncias do meu esporte

Aprecio a minha aparéncia fisica apés os treinamentos

Durante os treinos, costumo checar o quanto ha de gordura em meu corpo

Fico satisfeita quando perco peso apés os treinamentos

Gostaria de ser mais magra para mefhorar o meu rendimento nos treinos

3
4
5
6 Gosto quando noto que reduzi o meu percentual de gordura corporal
7
8
9

Gostaria de modificar 0 meu peso para melhorar o0 meu desempenho em

competicoes

10 Comparo a minha gordura corporal com a das minhas adversarias

1 Fico satisfeita com a minha magreza durante as competicdes

12 Aprecio o meu peso corporal apds atingir resultados satisfatérios em
competicoes

13 Utilizo roupas largas para evitar que as minhas colegas vejam o meu corpo
durante os treinamentos

14 Fico contente com a minha aparéncia fisica durante as competicdes

15 Comparo a quantidade de gordura em meu corpo com a das minhas
colegas de equipe

16 Acredito que o meu percentual de gordura é valorizado em meu esporte

17 Gosto quando reduzo o meu peso em véspera de competicdes

18 Sinto inveja do corpo de outras atletas

19 Fico insatisfeita quando n3o atinjo o peso considerado adequado para as

competicdes

20 Evito expor 0 meu corpo ao publico durante as competicbes

21 Gostaria de ser mais magra para melhorar 0 meu desempenho em
competicdes

22 Gosto do meu corpo quando estou treinando

23 Confiro 0 meu peso antes ou depois dos treinos

24 Apds os eventos competitivos, fico satisfeita com a minha aparéncia fisica

25 Gostaria de ganhar peso quando estou treinando

26 Acho que outras atletas t&m o corpo mais bonito que 0 meu

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

28 Tenho vergonha de utilizar o meu uniforme de competicao

29 Considero-me gorda quando os meus resultados em competicdes nao sao
satisfatérios

30 Nao gosto quando outras atletas olham para o meu corpo

31 Fico realizada quando me sinto magra apés os treinamentos




ANEXO | - TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)
(Garner et al., 1982; Bigheti et al.,2004)
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Por favor, responda as seguintes
questodes:

1. Fico apavorado com a ideia de
estar engordando

2. Evito comer quando estou com
fome

3. Sinto-me preocupada com 0s
alimentos

4. Continuar a comer em exagero
faz com que eu sinta que néo sou
capaz de parar

5. Corto 0os meus alimentos em
pequenos pedacos

6. Presto  atencédo a
guantidade de calorias
dos alimentos que eu como

7. Evito,particularmente, 0s
alimentos ricos em

carboidratos (ex. péao, arroz,
batatas etc.)

8. Sinto que 0s outros gostariam
que eu comesse mais

9. Vomito depois de comer

10. Sinto-me extremamente
culpada depois de comer

11. Preocupo-me com o desejo de
ser magra

12. Penso em queimar calorias a
mais quando me exercito

13. As pessoas me acham muito
magra

14. Preocupo-me com a ideia de
haver gordura em meu corpo

sempre muitas
vezes vezes vezes nunca

OO O O

1 O

OO oo 0O O []

1 [

OO O O

1 O

0o oo O O []

O

as

OO O O

1 O

0o oo O O []

O

poucas quase nunca

OO O O

0 O

OO0 oo O O []

1 O

OO O O

0 O

OO0 oo O O []

1 O

OO O O

0 O

OO0 oo O O []

1 O




15. Demoro mais tempo para
fazer minhas refeic6es do
gue as outras pessoas

16. Evito comer alimentos que
contenham acucar

17. Costumo comer alimentos
dietéticos

18. Sinto que os alimentos
controlam minha vida

]

[]
[]

19. Demonstro auto-controle diante dos

alimentos

20. Sinto que 0s outros me pressionam

para comer

21. Passo muito tempo pensando em

comer

22. Sinto desconforto ap6s comer doces

23. Faco regimes para emagrecer

24. Gosto de sentir meu estdbmago vazio

25. Gosto de experimentar novos

alimentos ricos em calorias

26. Sinto vontade de vomitar apos as

refeicbes

[

OO ooo o o

[]
[]
]
[]
]
[]

[

OO ooo o o

OO oo o o

[

OO oo o o o

[

OO oo o o

128

[

OO oOoo o o




