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Resumo

A insatisfação corporal (IC) é considerada sintoma de primeira ordem no desencadeamento dos transtornos 
alimentares (TAs). O ambiente atlético tem fatores peculiares que parecem potencializar o risco do surgimento 
de TAs nos atletas. O objetivo do presente estudo foi comparar a IC e o comportamento alimentar inadequado 
(CAI) entre atletas adolescentes de diversas modalidades esportivas e diferentes níveis competitivos, 
utilizando o índice de massa corporal (IMC), o percentual de gordura e a idade como covariáveis. A amostra 
do estudo foi constituída por 580 atletas de diversas modalidades, de ambos os sexos, com idades entre 
10 e 19 anos. Utilizou-se o BSQ e o EAT-26 para mensurar a IC e o CAI, respectivamente. Peso e estatura 
foram aferidos para calcular-se o IMC. A gordura relativa foi estimada aferindo-se as dobras cutâneas 
triciptal e subescapular. Foi conduzida análise univariada de covariância (ANCOVA) para comparar IC e CAI 
entre níveis competitivos e modalidades esportivas, segundo sexo. Em relação aos resultados, dois aspectos 
merecem destaque. O primeiro é que identifi cou-se diferença de IC entre basquetebolistas e handebolistas 
do sexo masculino (p < 0,05). Já o segundo ponto a ser destacado, é a diferença encontrada de CAI entre 
voleibolistas e atletas de nado sincronizado do sexo feminino (p < 0,05). Os resultados do presente estudo 
permitem concluir que o padrão alimentar de esportistas adolescentes, praticantes de modalidades com 
características distintas, foi semelhante, havendo diferenças em poucas modalidades esportivas.     

UNITERMOS: Imagem corporal; Transtornos alimentares; Esporte.

Apesar, de nos últimos anos, ter crescido o interesse 
pelo estudo de transtornos alimentares (TAs) em atle-
tas, existe ainda um entendimento pouco claro sobre 
o impacto desse problema em contextos esportivos 
(SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT, 2004). De fato, 
quando analisamos a investigação sobre modalidades 
esportivas consideradas de risco para psicopatologias em 
atletas, os dados são ainda muito discrepantes, existindo 
estudos que apontam valores residuais (BAUM, 2006; 
DENOMA, SCARINGI, GORDON, VAN ORDEN & JOINER, 
2009; PERINI, VIEIRA, VIGÁRIO, OLIVEIRA, ORNELLAS & 
OLIVEIRA, 2009; SCHAAL, TAFFLET, NASSIF, THIBAULT, PI-
CHARD, ALCOTE, GUILLET, BERTHELOT, SIMON & TOUS-
SAINT, 2011;TORSTVEIT & SUNDGOT-BORGEN, 2005). 

Devido a esta disparidade de resultados, alguns 
autores (SCHAAL et al., 2011; VIEIRA, OLIVEIRA, VIEIRA, 

VISSOCI, HOSHINO & FERNANDES, 2009) tem vindo 
a chamar a atenção para a necessidade dos estudos 
assumirem um “carácter mais utilitário”, comparando 
fatores psicológicos que possam predispor a TAs entre 
modalidades esportivas com características distintas.

Um desses fatores, é a imagem corporal. Segundo 
SLADE (1988), ela diz respeito a aparência mental 
que temos de nosso corpo. A imagem corporal é 
um fenômeno biopsicocultural que possui vários 
aspectos associados em sua formação, tais como: 
crenças, pensamentos, desejos e investimentos que 
se tem com o próprio corpo (CONTI, FRUTUOSO & 
GAMBARDELLA, 2005). A insatisfação corporal faz 
parte de um subcomponente da dimensão atitudinal 
da imagem corporal e diz respeito à depreciação que 
o sujeito tem com sua aparência física (LEPAGE & 
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Metodologia

A população do estudo foi constituída por atletas 
adolescentes competitivos com idades de 10 a 19 
anos, residentes em cidades dos Estados do Rio 
de Janeiro e Minas Gerais no Brasil. Para seleção 
da amostra, foi adotado o critério de amostragem 

O estudo obteve aprovação do comitê de ética e pes-
quisa envolvendo seres humanos da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora com o parecer número 232/2010, 
de acordo com a resolução 196/1996. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos 
pais dos atletas explicando todos os procedimentos da 
pesquisa, além de garantir anonimato aos participantes 
e total sigilo no tratamento dos dados.

CROWTHER, 2010). Autores alegam que a insatisfação 
corporal é considerada sintoma de primeira ordem no 
desencadeamento dos TAs (BONCI, BONCI, GRANGER, 
JOHNSON, MALINA, MILNE, RYAN & VANDERBUNT, 
2008; CONTI, FRUTUOSO & GAMBARDELLA, 2005).

TAs como a Anorexia Nervosa (AN), caracterizada 
por restrição alimentar, medo mórbido de engordar, 
baixo peso corporal, distorção da imagem corporal 
e uso de medicamentos para emagrecimento 
(PERINI et al., 2009), e a Bulimia Nervosa (BN) que 
apresenta como sintomas o uso de comportamentos 
compensatórios como a prática excessiva de atividade 
física e/ou indução de vômitos após um episódio de 
alimentação exagerada (PERINI et al., 2009), são os 
mais comumente encontrados na população (BAUM, 
2006), principalmente entre adolescentes do sexo 
feminino (TORSTVEIT & SUNDGOT-BORGEN, 2005). 
Evidências científi cas mostram que o ambiente atlético 
tem fatores peculiares que parecem potencializar o 
risco do surgimento de TAs nos atletas (BAUM, 2006; 
PERINI et al., 2009). Pressão de treinadores e pais 
no anseio por melhores resultados, vestimentas que 
salientam a forma corporal, ênfase dada a magreza 
e perda de peso corporal são alguns deles (BAUM, 
2006). Além disso, modalidades que exigem do 
atleta leveza de movimentos, baixa percentagem de 
gordura corporal e baixo peso corporal, ou aquelas 
que são divididas por categorias de peso, ou ainda as 
que dependem de avaliações externas feitas por juízes 

são consideradas de risco para o desencadeamento de 
TAs (DENOMA et al., 2009). São elas: ginástica artística, 
ginástica rítmica, “triathlon”, nado sincronizado, saltos 
ornamentais, judô, “taek-won-do”, esgrima, karatê, 
remo, patinação artística, entre outras.

Além do tipo de modalidade esportiva, o nível 
competitivo também possui uma forte associação 
com o aparecimento de alimentação desordenada 
(GOMES & SILVA, 2010). BAUM (2006) e DENOMA 
et al. (2009) argumentam que atletas de alto nível 
competitivo podem apresentar maiores riscos para 
TAs. Apesar destas suposições e hipóteses, os estudos 
já realizados não têm sido totalmente conclusivos 
quanto aos seus resultados, deixando ainda uma 
lacuna do conhecimento, se de fato, atletas de 
modalidades consideradas de “alto risco” são mais 
insatisfeitos e se estes apresentam maiores índices 
de comportamentos alimentares inadequados que 
atletas de esportes ditos de “baixo risco” para tais 
desfechos. Além disso, não foi encontrado na lite-
ratura estudo que tenha comparado estas variáveis 
entre mais de quatro modalidades esportivas e entre 
diferentes níveis competitivos.

Diante das refl exões acima, o objetivo do presente 
estudo foi comparar a insatisfação corporal e o compor-
tamento alimentar inadequado entre atletas adolescen-
tes de diversas modalidades esportivas e diferentes níveis 
competitivos, utilizando o índice de massa corporal, o 
percentual de gordura e a idade como covariáveis.

População e amostra

Aspectos éticos casual simples descrita por PERINI et al. (2009). 
Os atletas provinham de clubes das cidades de 
Juiz de Fora/MG, Barbacena/MG, Três Rios/
RJ e Rio de Janeiro/RJ, clubes estes pertencentes 
aos campeonatos nacionais, estaduais e regionais 
das modalidades avaliadas. Inicialmente, foram 
incluídos no estudo 620 atletas de ambos os sexos, 
porém, 40 destes sujeitos foram excluídos da 
amostra por não responderem os questionários em 
sua totalidade, chegando a uma amostra fi nal de 580 
atletas de diversas modalidades esportivas (atletismo, 
basquete, esgrima, futebol, ginástica artística, 
handebol, judô, nado sincronizado, natação, polo 
aquático, saltos ornamentais, “taek-won-do”, 
“triathlon” e voleibol). O tamanho amostral por 
nível competitivo, modalidade e sexo está elucidado 
na TABELA 1. Para inclusão de sujeitos na pesquisa, 
foram adotados os seguintes critérios:
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Para avaliar o comportamento alimentar inadequa-
do foi aplicado o “Eating Attitudes Test” (EAT-26). 
Este é um questionário com 26 questões que avaliam 
recusa patológica alimentar, preocupação exacerbada 
com aparência física, comportamentos purgativos, 
infl uência do ambiente na ingestão alimentar e au-
tocontrole sobre os alimentos. A versão utilizada para 
o sexo feminino foi validada por BIGHETTI, SANTOS, 
SANTOS e RIBEIRO (2004), apresentando consistência 
interna de 0,82. Em adolescentes do sexo masculino, 
a versão aplicada foi a de FORTES, AMARAL, CONTI e 
FERREIRA (submetido). No estudo de FORTES et al. 
(submetido), o Alfa de Cronbach encontrado foi de 
0,87 e não foi identifi cada diferença entre os escores 
do EAT-26 no teste-reteste, apresentando então 
uma boa reprodutibilidade do questionário para esta 
população. A pontuação é feita pela soma dos itens. 
Escore igual ou maior que 20 representa indivíduos 
que apresentam comportamento alimentar de risco 
para TAs. Existem seis opções de resposta que variam 
de 0 a 3 pontos (sempre = 3, muitas vezes = 2, fre-
quentemente = 1, poucas vezes = 0, quase nunca = 0 e 
nunca =0). A única questão que apresenta pontuação 
em ordem invertida é a 25.

Para avaliar a insatisfação corporal foi aplicado o 
“Body Shape Questionnaire” (BSQ). Trata-se de um 
teste de autopreenchimento com 34 perguntas que 
procura avaliar a preocupação que o sujeito apresenta 
com seu peso e com sua aparência física. A versão uti-
lizada foi validada para adolescentes brasileiros (CONTI, 
CORDÁS & LATORRE, 2009) e sua análise de consistência 
interna revelou um α de 0,96 para ambos os sexos e um 
coefi ciente de correlação entre os escores do teste-reteste 
signifi cativo, variando de 0,89 a 0,91 para meninas e 
meninos, respectivamente. O escore é dado pela soma 
dos itens, que classifi ca níveis de insatisfação a respeito 
do corpo, sendo: < 80 pontos livre de insatisfação cor-
poral, entre 80 e 110 leve insatisfação, entre 110 e 140 
insatisfação moderada e pontuações acima de 140 grave 
insatisfação corporal, ou seja, quanto maior o escore, 
maior a insatisfação com o corpo.

Instrumentos e medidas

1 )  Apresentar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido assinado pelo responsável.

2) Estar em processo de treinamento físico 
sistematizado com frequência mínima de três dias 
semanais e duração mínima de 1h/treino.

3) Ter participação mínima de uma competição 
de dimensão regional no ano de 2011.

4) Ter disponibilidade para responder questionários.

Foi aplicado um questionário qualitativo para 
avaliar dados demográficos como: idade, sexo, 
modalidade esportiva e nível competitivo.

Foram aferidos dobras cutâneas, peso e estatura. 
Os procedimentos para as coletas destas variáveis 
foram realizados de acordo com as padronizações 
determinadas pela ISAK (2001).

O percentual de gordura (%G) foi estimado pelo 
método duplamente indireto. Foram mensuradas as 
dobras cutâneas triciptal e subescapular. Estas medi-
das foram tomadas de forma rotacional e coletadas 
três vezes, sendo considerada a média dos valores. 
Para cálculo do %G foi utilizado o protocolo de 
SLAUGHTER, LOHMAN, BOILEAU, HOSWILL, STILLMAN 
e YALOAN (1988) criado para adolescentes.

A massa corporal foi mensurada por uma balança 
digital portátil da marca Tanita com precisão de 100 
g e capacidade máxima de 200 kg. Foi utilizado 
estadiômetro portátil com precisão de 0,1 cm e 
altura máxima de 2,20 m da marca Welmy para 
mensurar a estatura dos atletas.

O índice de massa corporal [IMC = massa corporal 
(kg)/estatura (m²)] foi usado como indicador de estado 
nutricional. A classifi cação do IMC obedeceu aos cri-
térios da WHO (2007), que propõe a classifi cação em 
baixo peso, peso normal, sobrepeso e obeso, de acordo 
com percentis (5, 85 e 95) por idade cronológica.

Os atletas foram abordados em seus locais de 
treinamento mediante autorização dos treinadores 
responsáveis pelas equipes. Foi explicado de forma su-
cinta o tema do estudo e o propósito do mesmo, bem 
como todo procedimento necessário para integrá-los 
na amostra da pesquisa. Após este primeiro momento, 
os sujeitos levaram para seus responsáveis o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido, sendo orientados 
a devolverem devidamente assinado, entregando-o 
nas mãos de seu treinador na semana subsequente. 

Foram realizados dois encontros em dias consecu-
tivos com todos os atletas. O primeiro era destinado 
à aplicação dos questionários EAT-26 e BSQ, e o 
segundo, foi utilizado para mensurar medidas an-
tropométricas em todos os participantes do estudo. 
Todos os clubes que fi zeram parte do presente estudo, 
disponibilizaram uma sala adequada para aplicação 
dos questionários e realizar avaliação antropométrica. 

Os questionários foram entregues aos atletas, que 
receberam então a mesma orientação verbal. Uma 
orientação escrita sobre os procedimentos adequados 
também estava presente nos mesmos. As eventuais 

Procedimentos
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Utilizou-se a estatística descritiva (média, desvio 
padrão) para as variáveis comportamento alimentar 

Em relação às comparações de insatisfação 
corporal e comportamento alimentar inadequado 
entre as modalidades esportivas de acordo com o 
sexo, utilizando o IMC, percentual de gordura e 
idade como covariáveis na análise univariada de 
covariância, dois aspectos merecem destaque. O pri-
meiro é que identifi cou-se diferença de insatisfação 
corporal entre basquetebolistas e handebolistas do 
sexo masculino (p < 0,05). Já o segundo ponto a 
ser destacado, é a diferença encontrada de compor-
tamento alimentar inadequado entre voleibolistas e 
atletas de nado sincronizado do sexo feminino (p 
< 0,05). Estas comparações podem ser visualizadas 
na TABELA 3.

Análise dos dados

Resultados

A maioria dos atletas do estudo eram do sexo mascu-
lino (80%), participantes de modalidades consideradas 
de baixo risco para TAs (84,65%) e competiam em nível 
regional (45,86%) (TABELA 1). No total, foram avalia-
das 14 modalidades esportivas, sendo que 12 incluíam 
atletas do sexo masculino e oito apresentavam meninas 
atletas, como pode ser observado na TABELA 1.

A TABELA 2 apresenta a comparação das 
pontuações do BSQ e do EAT-26 entre grupos 
de sexo, modalidades e nível competitivo. Foi 
identifi cada diferença de insatisfação corporal entre 
atletas masculinos e femininos (p < 0,05). Além 
disso, atletas que competiam em âmbito regional 
apresentaram maiores pontuações no EAT-26 
comparado aos demais grupos de nível competitivo 
(p < 0,05). Não encontrou-se diferença para estas 

dúvidas foram esclarecidas pelos responsáveis pela apli-
cação do BSQ e EAT-26. Os sujeitos do estudo não se 
comunicavam entre si. A distribuição dos instrumentos 
foi efetuada no momento que os atletas adentravam no 
ambiente (sala), sendo seu preenchimento de caráter vo-
luntário. Não houve limite de tempo para preenchê-los.

As medidas das dobras cutâneas foram realizadas 
pelo mesmo avaliador para aumentar a fi dedignidade da 
avaliação. Mesmo assim, as medidas podem ser afetadas 
pela variabilidade intra-avaliador. A literatura recomen-
da que não ocorram diferenças superiores a 10% entre 
uma medida e as demais no mesmo local, por isso foi 
realizado o cálculo do erro técnico de medida (ETM), 
proposto por PERINI, OLIVEIRA, ORNELLAS e OLIVEIRA 
(2005), excluindo dados com variância maior que 10%.

inadequado (EAT-26) e insatisfação corporal 
(BSQ). Foram agrupadas modalidades esportivas 
consideradas de risco para TAs segundo KRENTZ e 
WASCHBURGER (2011) (esgrima, ginástica artística, 
judô, nado sincronizado, saltos ornamentais, 
“taekwondo” e “triathlon”) no grupo “modalidades 
de risco”, e o restante, foram integradas no grupo 
“modalidades sem risco”. Foi conduzida análise 
univariada de covariância (ANCOVA), para 
comparar insatisfação corporal e comportamento 
alimentar inadequado entre grupos de sexo 
(feminino e masculino), grupos de modalidades 
(modalidades de risco e modalidades sem risco), 
grupos de níveis competitivos (regional, estadual e 
nacional) e entre todas as modalidades esportivas, 
sempre utilizando o %G, IMC e idade como 
covariáveis. O “post hoc” de Bonferroni foi 
utilizado para identifi car tais diferenças.  Todos os 
dados foram analisados no “software” SPSS 17.0, 
considerando-se o nível de signifi cância de 5%.

variáveis na comparação entre os demais grupos por 
intermédio da análise de ANCOVA.
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TABELA 1 - Distribuição de frequência de atletas adolescentes competitivos brasileiros por modalidade, sexo, 
grupo de modalidade e nível competitivo.

NC = Nível Competitivo;
MR = “Modalidades de 
risco”; 
MSR = “Modalidades 
sem risco”;
M = Masculino; 
F = Feminino.
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M 42 271 16 56 6 10 14 14 6 8 - - 16 5 464

F 22 - 20 16 16 - - - 5 - 14 18 - 5 116

Grupo MR MSR Total

Frequência 89 491 580

NC Regional Estadual Nacional Total

Frequência 266 129 185 580

TABELA 2 - Comparação da insatisfação corporal e do comportamento alimentar inadequado entre grupos de 
níveis competitivos, grupos de sexo e grupos de modalidades.

*p < 0,05 em relação ao 
Regional; 
†p < 0,05 em relação ao 
Estadual; 
‡p < 0,05 em relação ao 
Nacional;
*p < 0,05 em relação ao 
Feminino;
†p < 0,05 em relação ao 
Masculino.

Variável / Grupo Regional Estadual Nacional

BSQ 63,58 ± 1,37 60,89 ± 1,93 63,28 ± 1,64

EAT-26 13,40 ± 0,67†, ‡ 9,70 ± 0,95* 10,49 ± 0,80*

Variável / Grupo Feminino Masculino

BSQ 74,41 ± 2,11† 60,01 ± 1,00*

EAT-26 11,26 ± 1,08 11,75 ± 0,51

Variável / Grupo Modalidades de Risco Modalidades Sem Risco

BSQ 66,54 ± 2,36 62,23 ±  0,98

EAT-26 10,41 ± 1,17 11,87 ± 0,49
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Este estudo comparou a insatisfação corporal 
e o comportamento alimentar inadequado entre 
atletas adolescentes brasileiros, com diferentes níveis 
competitivos, de ambos os sexos e de modalidades 
esportivas com características distintas. Para estas 
análises, procurou-se igualar as covariáveis (IMC, 
%G e idade) entre as modalidades esportivas, para 
que não houvesse infl uência destas sobre as variáveis 
dependentes, neste caso, nos referimos à insatisfação 
corporal e o comportamento alimentar inadequado. 
Estes resultados mostraram que atletas adolescentes 
brasileiros competitivos do sexo feminino eram mais 
insatisfeitos com o corpo do que seus pares (p < 
0,05) (TABELA 2). Atletas que competiam em nível 
regional apresentaram maior comportamento alimentar 
inadequado comparado aos demais grupos de nível 
competitivo (p < 0,05) (TABELA 2). Basquetebolistas 
apresentaram-se mais insatisfeitos com o corpo do que 

TABELA 3 -Comparação da insatisfação corporal e do comportamento alimentar inadequado entre modalidades 
esportivas de acordo com o sexo em atletas adolescentes competitivos.

†p < 0,05 em relação ao 
Handebol; 
∞p < 0,05 em relação ao 
Basquetebol; 
πp < 0,05 em relação ao 
Voleibol; 
♫p < 0,05 em relação ao 
Nado Sincronizado.

BSQ EAT

Masculino

Natação 55,36 ± 3,05 7,73 ± 1,77

Futebol 60,26 ± 1,19 12,52 ± 0,69

Handebol 45,40 ± 4,92∞ 9,92 ± 2,86

Basquetebol 65,58 ± 2,65† 15,00 ± 1,54

Voleibol 54,46 ± 8,03 8,52 ± 4,67

Atletismo 65,92 ± 6,35 12,54 ± 3,69

Triatlon 61,81 ± 6,42 8,41 ± 3,15

Judô 66,11 ± 5,37 9,41 ± 3,12

Taek-won-do 49,81 ± 7,97 10,98 ± 4,63

Esgrima 56,21 ± 7,12 8,96 ± 4,14

Pólo aquático 55,43 ± 4,98 8,38 ± 2,89

Saltos ornamentais 51,42 ± 8,74 12,31 ± 2,03

Feminino

Natação 76.75 ± 6,50 12,13 ± 1,89

Handebol 73,84 ± 6,43 11,55 ± 1,88

Basquetebol 76,36 ± 7,04 9,94 ± 2,05

Voleibol 63,15 ± 7,29 7,07 ± 2,12♫

Taek-won-do 73,46 ± 12,49 15,05 ± 3,64

Ginástica artística 80,89 ± 8,12 14,56 ± 2,37

Nado sincronizado 84,15 ± 6,91 16,05 ± 2,01π
Saltos ornamentais 67,90 ± 12,11 8,08 ± 3,53

Discussão

handebolistas do sexo masculino (p < 0,05), e atletas 
de nado sincronizado do sexo feminino mostraram ter 
um comportamento alimentar mais desordenado que 
as voleibolistas (p < 0,05) (TABELA 3).

Estudos têm apresentado que meninas adoles-
centes são mais acometidas por insatisfação com 
peso e aparência corporal do que os meninos da 
mesma faixa etária (CONTI, FRUTUOSO & GAM-
BARDELLA, 2005; MARTINS, PELEGRINI, MATHEUS & 
PETROSKI, 2010), independente de serem atletas ou 
não (HAUSENBLAS & DOWNS, 2001; SCHAAL et al., 
2011). Os achados do presente estudo replicaram 
esta tendência, já que foi identifi cado que atletas 
do sexo feminino apresentaram maiores pontuações 
no BSQ, havendo diferença signifi cativa (p < 0,05) 
de insatisfação corporal comparado aos meninos.

Autores afi rmam que o nível competitivo acentuado 
pode provocar maior preocupação com peso e 
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aparência física em atletas (BAUM, 2006; PERINI et al.,  
2009). Segundo DENOMA et al. (2009) e SUNGOT-
BORGEN e TORSTVEIT (2004), atletas com maior nível 
competitivo sofrem maiores pressões de treinadores, 
patrocinadores, familiares, amigos, portanto, estes 
indivíduos, parecem apresentar maior preocupação 
com características morfológicas, no intuito de se 
obter um melhor rendimento esportivo. No entanto, 
DE BRUIN, OUDEJANS e BAKKER (2007), identifi caram 
que ginastas que competiam em níveis menores eram 
mais preocupadas com peso corporal do que atletas de 
ginástica da elite alemã. Por outro lado, GOMES e SILVA 
(2010) não encontraram diferenças de preocupação 
com aparência nos diferentes níveis competitivos em 
atletas portugueses de ambos os sexos. Os resultados 
do presente estudo corroboram com os achados 
de GOMES e SILVA (2010), pois também não foi 
encontrada diferença de insatisfação corporal entre 
os diferentes grupos de nível competitivo.

Esportes que preconizam baixo percentual de gor-
dura e baixo peso corporal, também parecem acentuar 
a insatisfação corporal entre atletas (KRENTZ & WAR-
CHSBURGUER, 2011; PERINI et al., 2009). Em um estudo 
que avaliou a infl uência de diversas variáveis sobre a 
insatisfação com o corpo em atletas de elite, SCOFFIER, 
MAIANO e D’ARRIPE-LONGUEVILLE (2010) por meio de 
uma análise multivariada de variância (MANOVA), 
identificaram que a participação em modalidades 
esportivas de estética respondeu a 68% da variância 
da dimensão de preocupação com aparência física. 
SCHAAL et al. (2011) avaliaram 2067 atletas franceses 
de 36 modalidades esportivas distintas. Estes autores 
identifi caram que esportistas de modalidades com 
características estéticas e de modalidades esportivas 
com habilidades motoras fi nas apresentaram maior 
depressão, além de serem mais insatisfeitos com peso 
e aparência corpórea que atletas dos demais esportes. 
Alguns resultados da presente pesquisa são controversos 
em relação as questões retromencionadas, já que não se 
encontrou diferença estatística de insatisfação corporal 
entre os grupos de modalidades de risco e sem risco 
(TABELA 2), além de atletas de basquetebol (modali-
dade coletiva) do sexo masculino apresentarem maior 
pontuação no BSQ sobre as demais modalidades, 
havendo, apenas, diferença para os handebolistas (p < 
0,05) (TABELA 3). Já em relação ao sexo feminino, o 
esperado era que atletas de modalidades de caracterís-
ticas estéticas (nado sincronizado, ginástica artística e 
saltos ornamentais) apresentassem maior insatisfação 
corporal que as demais modalidades esportivas. No en-
tanto, não foram encontradas diferenças desta variável 
entre modalidades esportivas neste sexo (TABELA 3).

Alguns pesquisadores argumentam que a insatis-
fação corporal pode ser uma das variáveis preditoras 
para problemas psicológicos, como são os casos dos 
TAs (BONCI et al., 2008; CONTI, FRUTUOSO & GAM-
BARDELLA, 2005). Quando falamos de atletas, esta 
tendência parece ser diferente. HAUSENBLAS e DOWNS 
(2001), realizaram uma revisão da literatura compa-
rando a imagem corporal de atletas e não atletas e 
mostraram que esportistas competitivos possuem esta 
mais positiva que os não atletas, porém, vários autores 
encontraram em seus estudos que atletas apresentam 
maiores riscos para TAs (PERINI et al., 2009; SCHAAL 
et al., 2011; SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT, 2004).

Quando nos remetemos aos TAs, estudos tem 
apresentado que meninas possuem comportamento 
alimentar mais desordenado que os meninos (MAR-
TINS et al., 2010; SCHERER, MARTINS, PELEGRINI, 
MATHEUS & PETROSKI, 2010). Esta tendência parece 
se repetir em atletas (VIEIRA et al., 2006; SUNDGOT-
BORGEN & TORSTVEIT, 2004). Os achados do presente 
estudo não confi rmaram esta tendência, pois não foi 
encontrada diferença de pontuações do EAT-26 entre 
atletas do sexo feminino e masculino (TABELA 2).

O nível competitivo parece ser um grande 
infl uenciador na predisposição para aumento de 
riscos de comportamento alimentar desordenado 
(KRENTZ & WARCHSBURGER, 2011; PERINI et al., 
2009; SUNDGOT-BORGEN & TORSTVEIT, 2004), 
independente do sexo avaliado (JOHNSON, CROSBY, 
ENGEL, MITCHELL, POWERS, WITTROCK & WON-
DERLICH, 2004; REIKING & ALEXANDER, 2005). 
No entanto, ainda não existe um indicador claro 
para classifi car nível competitivo em atletas (GO-
MES & SILVA, 2010). Geralmente são utilizados os 
seguintes métodos: participação em competições, 
horas de treino semanal, quantidade de medalhas 
adquiridas em campeonatos, entre outros. DENOMA 
et al. (2009), encontraram em seus achados, que 
quando o nível competitivo aumentava, era no-
tado aumento da frequência de comportamentos 
bulímicos. Em uma pesquisa envolvendo grupos 
de ginastas com diferentes níveis competitivos, DE 
BRUIN, OUDEJANS e BAKKER (2007) identifi caram 
que atletas de elite apresentaram maiores frequên-
cias de comportamentos de dieta e uso de métodos 
patogênicos para controle de peso, comparados aos 
grupos com menor nível de competitividade. Os 
resultados do presente estudo vão ao encontro dos 
achados descritos acima. Atletas com menor nível 
competitivo apresentaram maiores pontuações no 
EAT-26, havendo diferenças signifi cativas (p < 0,05) 
sobre os demais grupos (TABELA 2). 
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Abstract

Comparison of body dissatisfaction and inappropriate eating behavior in adolescent athletes of different sports

The body dissatisfaction (BD) is considered a symptom of fi rst order in the onset of eating disorders (ED). 
The athletic environment has unique factors that appear to potentiate the risk for the emergence of ED 
in athletes. The purpose of this study was to compare the BD and inappropriate eating behavior (IEB) 
among adolescent athletes of different sports and competitive levels using the body mass index (BMI), 
fat percentage and age as covariates. The study sample consisted of 580 athletes of both sexes, aged 
between 10 and 19 years. We used the BSQ and the EAT-26 to measure the BD and IEB, respectively. 

No que diz respeito à insatisfação corporal, 
concluiu-se que basquetebolistas do sexo masculino 
eram mais insatisfeitos com o corpo que atletas de 
handebol. Por outro lado, não houve diferença 
desta variável afetiva nos diferentes grupos de nível 
competitivo, nem entre modalidades esportivas do 
sexo feminino.

Além do nível competitivo, KRENTZ e WARSCHBURGER 
(2011) argumentam que são encontrados maiores 
riscos para TAs em atletas que praticam modalidades 
esportivas de cunho estético e/ou que preconizam 
baixo %G e baixo peso corporal. O presente estudo 
não encontrou diferença de comportamento alimentar 
desordenado entre os grupos modalidades de risco e sem 
risco. De qualquer forma, ainda são raros os estudos que 
comparam comportamentos alimentares inadequados 
em diversas modalidades esportivas. Em um destes 
raros estudos, FILAIRE, ROUVEIX, PANNAFIEUX e FERRAND 
(2007), mostraram que judocas utilizavam com maior 
frequência em relação a ciclistas, métodos patogênicos 
para controle de peso, tais como: indução de vômito, 
uso de diuréticos e pílulas para emagrecimento. 
SCHAAL et al. (2011) identifi caram que esportistas de 
modalidades estéticas e de habilidades motoras fi nas 
apresentaram com maior frequência, comportamentos 
alimentares desordenados em relação a atletas de 
esportes de equipe com bola, modalidades com uso 
de raquete e modalidades de combate. Os achados 
do presente estudo corroboram com esta tendência 
apenas no sexo feminino. Foi encontrada maiores 
pontuações no EAT-26 em meninas praticantes de 
nado sincronizado em relação as demais modalidades 
esportivas, porém, identifi cou-se diferença apenas para 
as voleibolistas (p < 0,05) (TABELA 3). 

Apesar deste ser o primeiro estudo brasileiro a 
ser desenvolvido comparando insatisfação corpo-
ral e comportamentos alimentares desordenados 
entre diversas modalidades esportivas, a presente 
pesquisa possui limitações. A principal limitação 
foi o baixo tamanho amostral para algumas mo-
dalidades esportivas (esgrima, saltos ornamentais 
e “taekwondo”). Este fato pode ter infl uenciado os 
resultados de alguma forma. No entanto, salienta-
se a difi culdade de acesso a avaliações deste gênero 
em atletas adolescentes brasileiros. No Brasil, ainda 
paira uma subcultura de desconfi ança para tais 
avaliações. Treinadores não reconhecem a impor-
tância deste tipo de estudo e geralmente negam a 
participação voluntária de sua equipe. Por isso, o 
avanço do conhecimento científi co nesta área com 
esta população fi ca restrito. Portanto, são incenti-
vados estudos com estas características para que se 
possa entender melhor variáveis comportamentais 
e afetivas em esportistas competitivos.

Sugere-se que estudos futuros comparem estas 
variáveis entre modalidades com características 
diferentes destas aqui avaliadas. Além disso, são 
sugeridos estudos que pesquisem a infl uência de 
indicadores antropométricos sobre a insatisfação 
corporal e comportamento alimentar desordenado 
em atletas.

Conclusão

Em relação ao comportamento alimentar de risco 
para TAs, constatou-se que as pontuações do EAT-
26 foram signifi cativamente maiores em atletas que 
competiam em âmbito regional. Ademais, foram 
identifi cadas diferenças estatísticas desta variável 
comportamental entre as modalidades esportivas 
somente no sexo feminino.
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