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RESUMO 

 

Identificar fatores associados aos comportamentos de risco para transtornos 

alimentares - CRTA em atletas é de extrema importância para prevenir e intervir no 

desencadeamento de distúrbios alimentares nessa população. Sendo assim, o 

objetivo do estudo foi construir um modelo etiológico dos comportamentos de risco 

para os transtornos alimentares para atletas pernambucanos. Participaram da 

pesquisa 128 atletas do sexo masculino com idades entre 12 e 30 anos, vinculados 

a equipes esportivas do estado de Pernambuco, com regime de treino de no mínimo 

8 horas semanais. A investigação foi conduzida em duas etapas: realizou-se as 

aferições de medidas antropométricas (massa corporal e estatura), composição 

corporal, preenchimento de dados demográficos e aplicação de 12 questionários que 

avaliavam a insatisfação corporal e checagem corporal, sentimentos de burnout, 

estado de humor, ansiedade competitiva, autoestima, estresse, estilo de liderança 

do treinador, estratégias de coping, nível de coesão de grupo, motivação, relação 

treinador-atleta e; foi analisada possível relação dessas variáveis com os CRTA. 

Conduziu-se a modelagem de equação estrutural para se construir o modelo 

etiológico dos CRTA. Os achados indicaram que a insatisfação e checagem corporal 

mediou a relação entre o percentual de gordura corporal, estado de humor, sintomas 

de burnout, relação treinador-atleta e os CRTA (F(6, 122)=51,89; p=0,01). Sendo 

assim, a construção do modelo etiológico para os CRTA em atletas foi de extrema 

importância para os treinadores e profissionais que atuam no esporte. Podendo ser 

utilizado para elaboração de programas de intervenção e prevenção que visem 

reduzir a magnitude de problemas mentais em atletas. 

 

 

 

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Atletas. Psicologia do esporte. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Identifying factors associated with risk behaviors for eating disorders - CRTA in 

athletes is extremely important to prevent and intervene in the onset of eating 

disorders in this population. Therefore, the objective of the study was to construct an 

etiological model of the risk behaviors for eating disorders for Brazilian athletes. A 

total of 128 male athletes aged between 12 and 30 years, linked to sports teams from 

the state of Pernambuco, participated in the study, with a training regime of at least 8 

hours per week. The research was conducted in two stages: the measurements of 

anthropometric measurements (body mass and height), body composition, 

population data and the application of 12 questionnaires assessing body 

dissatisfaction and body check, burnout feelings, Humor, competitive anxiety, self-

esteem, stress, coaching leadership style, coping strategies, group cohesion level, 

motivation, coach-athlete relationship and; A possible relationship between these 

variables and risk behaviors for eating disorders (CRTA) was analyzed. Structural 

equation modeling was conducted to construct the etiologic model of CRTA. The 

findings indicated that body dissatisfaction and body-condition measured the 

relationship between body fat percentage, mood state, burnout symptoms, trainer-

athlete ratio and CRTA (F(6, 122)=51,89; p=0,01). Therefore, the construction of the 

etiological model for CRTA in athletes was of extreme importance for coaches and 

professionals who work in sports. It can be used to design intervention and 

prevention programs aimed at reducing the magnitude of mental problems in 

athletes. 

 

 

Keywords: Eating disorders. Athletes. Psychology of sport. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Tratando-se de atletas, os resultados de investigações concernentes aos 

fatores associados aos comportamentos de risco para transtornos alimentares 

(CRTA) não têm revelado similaridades com a população geral (FORTES et al., 

2015). Segundo Bratland-Sanda e Sundgot Borgen (2012), este fato pode ser 

explicado em razão da baixa especificidade dos instrumentos adotados. Ademais, 

cabe salientar que a prevalência de CRTA em atletas parece ser maior do que na 

população geral (FORTES et al. 2015), embora existam controvérsias. Vale 

ressaltar, ainda, que a etiologia dos CRTA pode não ser a mesma para os atletas.  

Por exemplo, Petrie e Greanleaf (2007) desenvolveram um modelo teórico 

dos CRTA para atletas. De acordo com estes autores, os fatores socioculturais (pais, 

amigos e mídia) somado as pressões esportivas (nível competitivo e regime de 

treinamento) podem gerar insatisfação corporal, que por sua vez, acarreta restrição 

e/ou compulsão alimentar. Por um lado, algumas investigações científicas têm 

corroborado este modelo (GOMES et al., 2011; SILVA et al., 2011). Por outro, 

pesquisadores não têm identificado relação entre tais variáveis (LIMA-SILVA et al., 

2007; BRITO et al., 2012). Cabe destacar, sobretudo, que estes estudos foram 

conduzidos com atletas americanos e europeus. Logo, este modelo pode não se 

aplicar aos atletas brasileiros.  

Considerando a inconsistência do modelo de Petrie e Greanleaf (2007), 

Fortes et al. (2015) tentaram construir um modelo socioesportivo que melhor 

explicasse a etiologia dos CRTA em atletas brasileiros. No entanto, somente os 

fatores socioculturais (pais, amigos e mídia) e a insatisfação corporal aderiram ao 

modelo. Em adição, estas duas variáveis explicaram menos de 20% da variância 

dos CRTA, o que indica a necessidade de se buscar outras variáveis que possam 

melhor explicar o desencadeamento dos CRTA em atletas.  

Alguns achados de estudos (GOMES et al., 2011; SILVA et al., 2011) e 

autores de revisões sistemáticas (BRATLAND-SANDA, 2012; PETRIE et al., 2007) 

indicaram possíveis fatores associados aos CRTA em atletas, a saber: insatisfação 

corporal, comportamentos de checagem corporal, sentimentos de burnout, estado de 

humor, ansiedade competitiva, autoestima, estresse, estilo de liderança do treinador, 

estratégias de coping, nível de coesão de grupo, motivação, relação treinador-atleta, 
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composição corporal e outros. Do ponto de vista prático, a construção de um modelo 

etiológico dos CRTA auxiliará profissionais (educação física, nutrição e psicologia) 

que atuam no esporte a identificar os fatores de risco que possam desencadear 

CRTA nos atletas. Vale ressaltar que estudo indicam que os atletas que adotam 

dietas alimentares restritivas e/ou medicamentos (laxantes, diuréticos e inibidores de 

apetite) em prol do rápido emagrecimento podem atenuar os estoques musculares 

de glicogênio (LIMA-SILVA et al., 2007; FORTES et al., 2014), o que gera atenuação 

do desempenho esportivo. No mesmo sentido, parece que a adoção dos CRTA para 

a redução de massa corporal pode gerar alterações negativas nas vias aeróbias de 

energia. Segundo alguns autores (BRITO et al., 2012), o uso de 

laxantes/diuréticos/inibidores de apetite acarreta aumento da viscosidade sanguínea, 

o que pode reduzir o débito cardíaco em razão da sobrecarga cardiovascular. Logo, 

considerando que a adoção dos CRTA pode estar relacionada a diminuição do 

rendimento atlético, os treinadores poderão buscar melhorar algum dos aspectos do 

quadro etiológico (insatisfação corporal, comportamentos de checagem corporal, 

sentimentos de burnout, estado de humor, ansiedade competitiva, autoestima, 

estresse, estilo de liderança do treinador, estratégias de coping, nível de coesão de 

grupo, motivação, relação treinador-atleta e/ou composição corporal) com a 

premissa de prevenir o desencadeamento dos CRTA e, por consequência, a 

atenuação do rendimento competitivo. Sendo assim, o presente estudo tem como 

objetivo construir um modelo etiológico dos CRTA para atletas pernambucanos do 

sexo masculino. 

 Diante desse contexto hipotetiza-se que outras variáveis além dos fatores 

socioculturais e insatisfação corporal podem estar relacionadas com o 

desencadeamento dos CRTA em atletas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Comportamentos de risco para transtornos alimentares em atletas 

 

Os transtornos alimentares (TAs) segundo Raich et al. (2001), referem-se a 

problemas psicológicos que se caracterizam por disfunções graves no 

comportamento alimentar e, segundo Francisco et al. (2012) são síndromes crônicas 

de difícil diagnóstico e tratamento. Esses distúrbios alimentares, tem como exemplo 

a bulimia nervosa, a anorexia nervosa e as desordens alimentares sem outra 

especificação (SOE) representando condições psiquiátricas com sintomas no nível 

comportamental, físico e psicológico (American Psychiatric Association, APA, 2000).  

Schaal et al. (2011) entendem por comportamento de risco para transtornos 

alimentares (CRTA) o uso de fármacos visando alterações morfológicas, restrição 

alimentar por longos períodos, grande frequência de prática de atividade física 

extenuante, compulsão alimentar e preocupação demasiada com os alimentos. O 

esforço para o entendimento da etiologia dos TAs não se resume a detectar um 

único agente patogênico ou identificar fatores de risco, mas destina-se a entender 

inúmeros fatores que interagem no desenvolvimento desses distúrbios durante o 

processo, em um indivíduo específico (FORTES et al., 2012).  

Com relação aos atletas, os resultados de investigações relacionadas aos 

fatores associados aos CRTA não têm revelado concordância com a população 

geral (FORTES et al., 2015). Além disso, ainda pouco se sabe sobre a relativa 

importância e interação desses fatores em atletas, sejam eles de natureza biológica 

ou psicossocial (SCHAAL et al., 2011). Dessa forma, tem-se visto nos últimos 20 

anos um crescente interesse em estudos voltados para o entendimento dos fatores 

que estejam relacionados com o desencadeamento e a manutenção dos 

comportamentos e desordens alimentares em atletas (BYRNE; MCLEAN, 2001). Os 

achados de alguns estudos apontam que os atletas são um grupo que evidencia 

maior prevalência dessas desordens alimentares em relação aos não-atletas 

(FORTES et al., 2015; FRANCISCO et al., 2013; ABRAHAN et al., 1996; HOLM-

DENOMA et al., 2009). A estimativa de prevalência de TAs subclínicos nessa 

população é de 5 a 20% (HOLM-DENOMA et al., 2009), sendo característica de 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2016000200171#B12
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aproximadamente 40% dos atletas a adoção dos CRTA (GALLI et al., 2013; PETRIE 

et al., 2014). 

Esses distúrbios alimentares em atletas podem ser potencializados pelos 

fatores peculiares presentes no próprio ambiente esportivo (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). Evidências científicas internacionais 

apontam inúmeros fatores associados à imagem corporal e aos TAs em atletas, são 

eles: morfologia corporal (COELHO et al., 2010), nível econômico (SILVA et al., 

2011), etnia (TORSTVEIT et al., 2005), ambiente sociocultural (BAUM, 2006), 

modalidade esportiva e outros (HOLM-DENOMA et al., 2009).  

Apesar de todos esses achados, são poucas as ferramentas psicométricas 

existentes utilizadas para avaliar os comportamentos de transtornos alimentares 

especificamente para a população atlética. Dessa forma, é extremamente importante 

a criação de instrumentos com itens específicos que abordem o ambiente esportivo, 

para então analisar de forma mais fidedigna a frequência de CRTA nos atletas 

(GALLI et al., 2013; PETRIE et al., 2014). Foi pensando nisso, que Petrie et al. 

(2007) desenvolveram um modelo teórico dos CRTA para atletas. De acordo com 

este modelo, os fatores socioculturais (pais, amigos e mídia) somado as pressões 

esportivas (nível competitivo e regime de treinamento) podem gerar insatisfação 

corporal, que por sua vez, acarreta restrição e/ou compulsão alimentar. Algumas 

investigações científicas têm corroborado este modelo (GOMES et al., 2011; SILVA 

et al., 2011). Em contrapartida, algumas não têm identificado relação entre tais 

variáveis (LIMA et al., 2007; BRITO et al., 2012). Além disso, esses estudos foram 

realizados com atletas americanos e europeus, não podendo assim ser utilizados em 

atletas brasileiros. Tendo em vista a inconsistência do modelo de Petrie et al. (2007), 

Fortes et al. (2015) tentaram construir um modelo socioesportivo que melhor 

explicasse a etiologia dos CRTA em atletas brasileiros. Porém, apenas os fatores 

socioculturais (pais, amigos e mídia) e a insatisfação corporal aderiram ao modelo, e 

estas duas variáveis explicaram menos de 20% da variância dos CRTA, indicando 

assim a necessidade de se buscar outras variáveis que possam melhor explicar o 

desencadeamento dos CRTA em atletas. Então é possível identificar em alguns 

estudos (GOMES et al., 2011; SILVA et al., 2011) e revisões sistemáticas 
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(BRATLAND-SANDA, 2012; PETRIE et al., 2007) outras variáveis que possam estar 

associadas aos CRTA em atletas, a saber: insatisfação corporal, comportamentos 

de checagem corporal, sentimentos de burnout, estado de humor, ansiedade 

competitiva, autoestima, estresse, estilo de liderança do treinador, estratégias de 

coping, nível de coesão de grupo, motivação, relação treinador-atleta, composição 

corporal e outros.  
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3 OBJETIVO 

 

Objetivo Geral: 

 

Construir um modelo etiológico dos CRTA para atletas pernambucanos do sexo 

masculino. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1. Aspectos éticos  

Os procedimentos adotados neste estudo atendem às normas da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas em seres humanos e 

encontra-se aprovado no comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (ANEXO A).  

 

4.2. Participantes  

Participaram desta pesquisa 128 atletas, do sexo masculino, com idades 

entre 12 e 30 anos, vinculados a equipes esportivas do estado de Pernambuco. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 1) treinar sistematicamente sua 

respectiva modalidade esportiva com regime de treino (frequência vs horas diárias 

de treino) mínimo de 8 horas semanais; 2) ser atleta de seu respectivo esporte a 

pelo menos 2 anos; 3) ter disponibilidade para responder questionários; 4) ter 

disponibilidade para participar de aferição antropométrica e; 5) pertencer à faixa-

etária de 12 a 30 anos.   

 

4.3. Instrumentos  

Escala de Atitudes Alimentares no Esporte – EAAE (FORTES et al., 2015), 

que consiste numa escala do tipo Likert de cinco pontos (0 = nunca mais a 4 

= sempre) e destina-se a analisar a freqüência de comportamentos de risco para 

transtornos alimentares (CRTA) entre os atletas. Composta por 21 itens, que estão 

em sua maioria relacionados com o aumento da massa muscular e/ou diminuição de 

peso corporal. Quanto maior a pontuação, maior a vulnerabilidade para transtornos 

alimentares. 

Escala de Insatisfação e Checagem Corporal nos Esportes – EICCE 

(FORTES et al., 2015) para avaliar a insatisfação e a frequência de checagem 

corporal nos atletas. Essa escala é auto reportada e constituída por 24 itens em 

escala do tipo Likert de 5 pontos (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = às vezes, 3 = quase 
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sempre, 4 = sempre). Quanto maior o escore, maior a magnitude de insatisfação 

corporal e/ou frequência de checagem corporal. As questões são relacionadas à 

magreza e musculosidade. 

Escala de Humor de Brunel – BRUMS em sua versão validada para atletas 

adolescentes brasileiros (Rohlfs et al., 2008). Esse instrumento é destinado à 

avaliação do estado de humor, onde avalia seis estados: tensão (T), depressão (D), 

raiva (R), vigor (V), fadiga (F) e confusão mental (CM) em populações de adultos e 

adolescentes, composto por 24 itens em escala likert de 5 pontos (0 = nada até 4 = 

extremamente), que devem ser respondidos de acordo com o sentimento do 

participante no momento da avaliação. Através da soma das respostas, obtém-se 

um escore que varia de 0 a 16 para cada estado de humor. As subescalas T, D, R, F 

e CM são consideradas os fatores negativos do humor, sendo o V considerado o 

fator positivo. O DTH é calculado pela soma dos fatores negativos, subtraindo o 

escore do fator positivo.   

Athlete Burnout Questionnaire - ABQ (PIRES et al., 2006), utilizado para 

avaliar a frequência de sentimentos de burnout no esporte.  Tal questionário é 

composto por 15 itens em uma escala do tipo Likert que varia de “Quase nunca” (1) 

a “Quase sempre” (5). Cada item se refere a uma subescala ou construto da 

manifestação de burnout em atletas (RAEDEKE, 1997): exaustão física e emocional; 

reduzido senso de realização esportiva e desvalorização da modalidade esportiva. 

Os resultados são atribuídos a cada subescala, obtidos a partir da média aritmética 

das respostas dadas aos cinco itens correspondentes a cada dimensão de burnout, 

e a um valor de burnout total calculado pela média aritmética de todos os 15 itens do 

instrumento. 

Competitite State Anxiety Inventory - CSAI-2R (FERNANDES et al., 2013) 

utilizada para avaliar a ansiedade competitiva dos atletas. Instrumento composto por 

16 itens, agrupados em três fatores, da seguinte forma: Ansiedade Somática (2, 5, 

9,11, 13, 15), Autoconfiança (3, 7, 10, 14, 16) e Ansiedade Cognitiva (1, 4, 6, 8, 12). 

As afirmações foram respondidas de acordo com uma escala do tipo Likert de quatro 

pontos (1 = nada a 4 = bastante). E o resultado é calculado revelando um escore 

para cada dimensão, através da soma das respostas dos itens daquele fator. O 

somatório dos escores dos 3 fatores é tido como o resultado geral. 
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Rosemberg Self-Esteem Scale - RSE (SBICIGO et al., 2010) foi a escala 

utilizada para avaliar a autoestima dos atletas. Possui dez itens, sendo seis 

referentes a uma visão positiva de si mesmo e quatro referentes a uma visão 

autodepreciativa. As opções de resposta são “discordo”, “nem concordo, nem 

discordo” e “concordo”. A disposição dos itens no formato Likert de três pontos foi 

realizada para facilitar a compreensão dos adolescentes. Com relação à pontuação, 

quanto maior o escore obtido na escala, maior o nível de autoestima do indivíduo. 

Athletic Coping Skills Inventory-28 - ACSI-28 (COIMBRA et al., 2012): 

utilizado para avaliar as estratégias de coping no âmbito esportivo, é um instrumento 

multidimensional com 7 diferentes habilidades psicológicas de coping: Lidar com 

Adversidades, Desempenho sob Pressão, Metas/Preparação Mental, Concentração, 

Livre de Preocupação, Confiança/Motivação e Treinabilidade. Cada dimensão é 

constituída por quatro itens em uma escala tipo Likert, de 0 (quase nunca) a 3 

(quase sempre). Os valores de cada subescala é dado através do somatório das 

respostas e pode variar de 0 a 12 pontos, e a escala total, chamada de Recursos 

Totais de Coping varia de 0 até 84. 

Sport Motivation Scale - SMS (COSTA et al., 2011), foi utilizado para avaliar a 

motivação esportiva. Essa escala é composta por 28 itens divididos em sete 

dimensões (“Motivação intrínseca para conhecer”; “Motivação intrínseca para 

atingirem objetivos”; “Motivação intrínseca para experiências estimulantes”; 

“Motivação extrínseca de regulação externa”; “Motivação extrínseca de introjeção”; 

“Motivação extrínseca de identificação” e “Desmotivação”). As questões são 

respondidas por meio de uma escala Likert de sete pontos que varia de 1 ”não 

corresponde nada” a 7 “corresponde exatamente”. Os valores são dados para cada 

dimensão através do somatório das respostas dos itens correspondentes. 

Group Environment Questionnaire – GEQ, adaptado e validado para a língua 

portuguesa, Questionário de Ambiente de Grupo - QAG (NASCIMENTO et al., 2011). 

Usado para identificar o nível de coesão das equipes, é composto por 18 questões 

divididas em quatro dimensões: Integração no grupo-tarefa, Integração no grupo-

social, Atração individual para o grupo-tarefa e Atração individual para o grupo-

social. As respostas são dadas em uma escala do tipo likert de nove pontos que 

variam de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (9). Os resultados são 
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atribuídos a cada subescala, obtidos com base na média aritmética das respostas 

dadas aos itens correspondentes a cada dimensão 

Escala de Liderança no Desporto - ELD, em sua versão adaptada e validada 

para a língua portuguesa, Escala de Liderança para o Esporte – ELE (SERPA et al., 

1991). Esta foi utilizada a fim de verificar o estilo de liderança dos técnicos percebido 

pelos atletas, é constituída por 40 itens, aos quais se responde numa escala tipo 

Likert que varia entre 1 (nunca) e 5 (sempre). Posteriormente as respostas são 

agrupadas em cinco dimensões que representam o comportamento tipo do 

treinador/líder. 

The Coach–Athlete Relationship Questionnaire - CART-Q (JOWETT et al., 

2004) utilizado para avaliar a relação treinador-atleta. Composto por 11 itens 

distribuídos em 3 dimensões: proximidade (3, 5, 8 e 9), compromisso (1, 2 e 6) e 

complementaridade (4, 7, 10 e 11), as respostas são dadas em escala tipo likert 

variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os resultados são 

atribuídos a cada dimensão, através da soma das respostas dadas aos itens 

correspondentes a cada dimensão 

Daily Analysis of Life Demands in Athletes - DALDA (MOREIRA et al., 2009): 

foi utilizado para avaliar a tolerância ao estresse por parte dos atletas. Dividido em 

duas partes - parte A e parte B - que representam as fontes de estresse e sintomas 

de estresse, respectivamente. Este instrumento requer que o atleta assinale cada 

variável, em cada parte do questionário (A e B), como sendo “pior do que o normal”, 

“normal”, ou “melhor do que o normal” em função da sua percepção das fontes e 

sintomas de estresse. O resultado para cada parte é dado através da soma das 

respostas dadas, sendo “a” e “b” correspondentes ao valor zero e as respostas “c” 

correspondentes ao valor 1. 

Dados demográficos (idade, nível competitivo, regime de treinamento, etnia e 

modalidade esportiva) foram avaliados por intermédio de um questionário construído 

pelos próprios pesquisadores.  
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4.4. Medidas Antropométricas 

A massa corporal foi mensurada por uma balança digital portátil de marca 

Omron HBF- 214, Kyoto, Japão com precisão de 100g e capacidade máxima de 

200kg. Utilizou-se estadiômetro wood ecônomico portátil Cardiomed, Lindsay, 

Ontario, Canadá, com precisão de 0,1cm e altura máxima de 2,20m para mensurar a 

estatura dos atletas. O IMC foi calculado pela massa corporal(kg) / estatura(m²). As 

medidas foram realizadas de acordo com os procedimentos de Gordon et al. (1988). 

A avaliação da composição corporal foi determinada por meio da 

Antropometria (método não laboratorial), utilizando um compasso da marca Lange 

Skinfold Caliper, Santa Cruz, Califórnia, sendo utilizadas as dobras cutâneas 

peitoral, triciptal e subescapular de acordo com o protocolo de Jackson e Pollock 

(1978). Para todas estas medições, foram utilizadas as padronizações da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry - ISAK (2001).  

O percentual de gordura (%G) foi determinado pela equação de Siri (1961). 

 

4.5. Procedimentos  

 

A princípio foram contatados treinadores de várias equipes de diversificadas 

modalidades esportivas. Por conseguinte, os procedimentos, bem como, os 

objetivos do estudo foram explanados.  

Após o consentimento dos treinadores, foi agendada reunião com cada 

equipe para dialogar com os atletas e explicar todos os procedimentos éticos da 

pesquisa. Após receberem informação sobre os procedimentos aos quais seriam 

submetidos, os participantes assinaram um termo de assentimento. Os treinadores 

dos atletas com idade inferior a 18 anos assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), concordando com os procedimentos metodológicos da 

investigação. O estudo foi dividido em dois momentos, conforme demonstrado na 

Figura 1.  
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Figura 1 - Delineamento experimental da investigação 

 

 

 

 

 

 

Fonte: MENDONÇA (2016) 

 

O primeiro momento foi destinado à realização das aferições de medidas 

antropométricas (massa corporal e estatura), composição corporal, preenchimento 

de dados demográficos e aplicação de 6 questionários. Os clubes disponibilizaram 

salas adequadas para as avaliações. Na segunda etapa, procedida 48 horas após o 

primeiro encontro, foram aplicados os 6 questionários restantes (incluindo a EAAE). 

Ressalta-se que a ordem dos questionários foi aleatorizada para evitar efeito de 

aprendizagem, seguindo recomendações de Fortes et al. (2015).  

Os atletas receberam orientações verbais sobre os procedimentos para 

preencher os questionários. As eventuais dúvidas foram esclarecidas pelo 

responsável pela aplicação destes instrumentos. Ademais, orientações escritas 

também estavam disponíveis nos próprios questionários. Não houve limite de tempo 

para o preenchimento.  

 

4.6. Análise Estatística 

Foram conduzidas as análises de assimetria, curtose e coeficiente de Mardia 

para avaliar a distribuição dos dados da investigação. Ademais, utilizou-se o teste 

Kolmogorov-Smirnov para avaliar os pressupostos de normalidade dos dados. Em 

virtude da não violação paramétrica, média e desvio-padrão foram utilizados para 

descrever as variáveis da investigação. Foi utilizada a análise fatorial confirmatória 
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com o intuito de avaliar a estrutura fatorial dos instrumentos psicométricos utilizados 

na presente investigação. Utilizaram-se os seguintes indicadores para avaliar o 

ajustamento da análise fatorial confirmatória: erro quadrático médio de aproximação 

(RMSEA), índice de bondade do ajustamento (GFI), índice de bondade do 

ajustamento adaptado (AGFI) e índice de Tuker-Lewis (TLI).  

Utilizou-se a correlação de Pearson para relacionar as variáveis da pesquisa. 

Esta análise foi realizada no software SPSS 21.0. Em seguida, conduziu-se a 

modelagem de equação estrutural (SEM) no software AMOS 21.0 para analisar as 

relações das variáveis da pesquisa, adotando-se os (CRTA), avaliado pela EAAE, 

como variável dependente. Foi utilizada a estimação de máxima verossimilhança, 

utilizando a razão crítica (CR) como indicador das estimativas de chance de 

reproduzir os dados observados. A técnica de bootstrapping (1.000 amostragens) foi 

utilizada para testar o efeito de variáveis mediadoras. Ademais, não foram 

identificados outliers, corroborando os pressupostos teóricos para a condução da 

SEM (FARIAS; SANTOS, 2000). Utilizaram-se os seguintes indicadores para avaliar 

o ajustamento do modelo: RMSEA, GFI, AGFI e TLI. Adotaram-se os valores 

apontados por Farias e Santos (2000) (0,008 para o RMSEA e 0,90 para os demais 

indicadores de ajustamento) como indicadores de aderência do modelo. Para a 

condução da SEM, foi adotado nível de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

  

O estudo contou com 128 atletas com média de idade de 16,48 ±2,33 anos, 

sendo 21,2% de etnia branca, 24,8% negros, 5,8% amarelos e os 39,4% restantes 

declararam etnia parda. Os dados descritivos dos participantes do presente estudo 

podem ser visualizados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Valores descritivos (mínimo, máximo, média e desvio-padrão) das 

variáveis do estudo 

Variável Amplitude Mínimo Máximo Média DP 

EAAE 0-84 0 55 36,53 9,62 

EICCE 0-96 0 62 34,60 10,16 

ACSI-28 0-84 0 75 41,68 11,68 

SER 0-30 4 30 21,12 3,50 

BRUMS 0-96 15 80 28,85 9,66 

ABQ 15-75 0 75 37,59 12,98 

QAG 18-162 0 144 99,50 30,02 

ELE 40-200 40 200 123,66 28,03 

SMS 28-280 28 196 116,78 32,15 

CSAI-2R 16-64 16 60 36,78 8,95 

DALDA 0-25 0 25 6,35 5,62 

CART-Q 11-77 12 77 59,32 12,88 

MC (kg) - 38,01 99,87 64,31 11,33 

%G - 5,36 32,64 20,04 6,31 

Idade (anos) 12-24 12,00 24,00 16,48 2,33 

Nota. DP = Desvio Padrão; EAAE = Escala de Atitudes Alimentares no Esporte; EICCE = Escala de Insatisfação 

e Checagem Corporal no Esporte; ACSI-28 = Atletic Coping Sport Inventony; RSE = Rosemberg Self-esteem 

Scale; BRUMS = Escala de Humor de Brunel; ABQ = Athlete Burnout Questionnaire; QAG = Questionário de 

Ambiente de Grupo; ELE = Escala de Liderança no Esporte; SMS = Sport Motivation Scale; CSAI-2R = 

Competitive State Anxiety Inventory; DALDA = Daily Analysis of Life Demands in Athletes; CART-Q = 

Questionário de Relacionamento Treinador-Atleta; MC = massa corporal; %G = Percentual de Gordura. 

Fonte: MENDONÇA (2016)  
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 Os dados estatísticos referentes a análise fatorial confirmatória para os 

instrumentos psicométricos do presente estudo estão demonstrados na Tabela 2. Os 

achados indicaram que a estrutura fatorial de todos os questionários foi confirmada. 

 

Tabela 2 - Índices de aderência da análise fatorial confirmatória dos instrumentos 

psicométricos utilizados no presente estudo 

Instrumento RMSEA GFI AGFI TLI 

EAAE 0,006 0,94 0,96 0,93 

EICCE 0,008 0,94 0,96 0,95 

ACSI-28 0,007 0,95 0,97 0,96 

SER 0,005 0,97 0,98 0,96 

BRUMS 0,006 0,92 0,91 0,94 

ABQ 0,008 0,90 0,92 0,91 

QAG 0,007 0,89 0,91 0,90 

ELE 0,005 0,90 0,92 0,93 

SMS 0,006 0,92 0,94 0,96 

CSAI-2R 0,008 0,91 0,93 0,94 

DALDA 0,007 0,87 0,90 0,91 

CART-Q 0,008 0,96 0,97 0,97 

Nota. RMSEA = erro quadrático médio de aproximação; GFI = índice de bondade do ajustamento; AGFI = índice 

de bondade do ajustamento adaptado; TLI = índice de Tuker-Lewis; EAAE = Escala de Atitudes Alimentares no 

Esporte; EICCE = Escala de Insatisfação e Checagem Corporal no Esporte; ACSI-28 = Atletic Coping Sport 

Inventony; RSE = Rosemberg Self-esteem Scale; BRUMS = Escala de Humor de Brunel; ABQ = Athlete Burnout 

Questionnaire; QAG = Questionário de Ambiente de Grupo; ELE = Escala de Liderança no Esporte; SMS = Sport 

Motivation Scale; CSAI-2R = Competitive State Anxiety Inventory; DALDA = Daily Analysis of Life Demands in 

Athletes; CART-Q = Questionário de Relacionamento Treinador-Atleta. 

Fonte: MENDONÇA (2016) 

 

 Foram identificadas correlações estatisticamente significantes entre algumas 

das variáveis da investigação (Tabela 3), contemplando os pressupostos para a 

condução da SEM. As variáveis que revelaram correlações significantes com a 

EAAE demonstraram boa aderência ao modelo de equação estrutural (Tabela 4), 

conforme recomendado por Farias e Santos (2000). O modelo geral explanou 62% 

da variância dos CRTA (Figura 2, F(6, 122)=57,33; p=0,01). Salienta-se que os 

resultados não indicaram dados perdidos (Missing). 
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Tabela 3 – Correlações entre as variáveis da investigação 

 EAAE EICC ACSI RSE BRUMS  ABQ QAG ELE SMS CSAI DALDA CART %G 

EAAE - 0,36* 0,08 0,10 0,27* 0,32* 0,04 0,07 0,03 0,11 0,09 0,20* 0,34* 

EICC  - 0,13 0,11 0,34* 0,20* 0,11 0,13 0,18* 0,10 0,19* 0,22* 0,46* 

ACSI   - 0,04 0,05 0,17 0,36* 0,42* 0,37* 0,35 0,15 0,14 0,12 

SER    - 0,08 0,07 0,10 0,14 0,13 0,06 0,10 0,13 0,21* 

BRUMS     - 0,01 0,05 0,05 0,16 0,06 0,14 0,22* 0,19* 

ABQ      - 0,10 0,18* 0,15 0,18* 0,09 -0,02 0,13 

QAG       - 0,39* 0,35* 0,11 0,19* 0,21* 0,09 

ELE        - 0,61* 0,08 0,19* 0,08 0,11 

SMS         - 0,25* 0,21* 0,17* 0,06 

CSAI          - 0,10 0,01 0,08 

DALDA           - 0,04 0,27* 

CART            - 0,07 

%G             - 

Nota. EAAE = Escala de Atitudes Alimentares no Esporte; EICCE = Escala de Insatisfação e 

Checagem Corporal no Esporte; ACSI-28 = Atletic Coping Sport Inventony; RSE = Rosemberg Self-

esteem Scale; BRUMS = Escala de Humor de Brunel; ABQ = Athlete Burnout Questionnaire; QAG = 

Questionário de Ambiente de Grupo; ELE = Escala de Liderança no Esporte; SMS = Sport Motivation 

Scale; CSAI-2R = Competitive State Anxiety Inventory; DALDA = Daily Analysis of Life Demands in 

Athletes; CART-Q = Questionário de Relacionamento Treinador-Atleta; %G = Percentual de gordura; 

*p<0,01 

Fonte: MENDONÇA (2016) 

 

Os achados indicaram que a insatisfação e checagem corporal (EICCE) 

mediou a relação entre o percentual de gordura corporal (%G), estado de humor 

(BRUMS), sintomas de burnout (ABQ), relação treinador-atleta (CART-Q) e os CRTA 

(EAAE) (F(6, 122)=51,89; p=0,01). No entanto, embora os sintomas de burnout (ABQ) 

tenham se relacionado com a insatisfação e checagem corporal (EICCE), o modelo 

também revelou relação direta entre os os sintomas de burnout (ABQ) e CRTA 

(EAAE) (F(2, 126)=21,75; p=0,01). Por fim, vale ressaltar, que o percentual de gordura 

corporal (%G), o estado de humor (BRUMS), os sintomas de burnout (ABQ) e a 

relação treinador-atleta (CART-Q) explicaram 71% da variância da insatisfação e 

checagem corporal (EICCE) (F(5, 123)=36,05; p=0,01). 
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Os resultados da técnica de bootstrapping foram significantes (F(6, 122)=52,73; 

p=0,01; IC(95%) = 0,59 – 0,68), indicando que os efeitos mediadores representam 

uma aproximação empírica da distribuição da população original (atletas 

pernambucanos do sexo masculino). 

 

Figura 2 - Modelo de equação estrutural dos CRTA em atletas pernambucanos do 

sexo masculino 

 

 

 

Nota. CRTA = comportamentos de risco para os transtornos alimentares; %G = percentual de gordura corporal. 

Fonte: MENDONÇA (2016) 

 

 

Tabela 4- Índices de aderência do modelo de equação estrutural 

RMSEA GFI AGFI TLI CR 

0,007 0,90 0,94 0,92 2,06 

Nota. RMSEA = erro quadrático médio de aproximação; GFI = índice de bondade do ajustamento; AGFI = índice 

de bondade do ajustamento adaptado; TLI = índice de Tuker-Lewis; CR = Razão crítica (indica a estimativa do 

parâmetro) 

Fonte: MENDONÇA (2016) 
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6 DISCUSSÃO 

 

Com a premissa de construir um modelo etiológico dos comportamentos de 

risco para os transtornos alimentares (CRTA) para atletas brasileiros, o presente 

estudo identificou que a insatisfação e checagem corporal (EICCE), o percentual de 

gordura corporal (%G), o estado de humor (BRUMS), os sintomas de burnout (ABQ) 

e a relação treinador-atleta (CART-Q), foram as variáveis que revelaram correlações 

significantes com os CRTA (EAAE) e estas demonstraram boa aderência ao modelo 

de equação estrutural. Sendo assim, a hipótese de que outras variáveis, além dos 

fatores socioculturais (pais, amigos e mídia) e a insatisfação corporal, possam 

melhor explicar o desencadeamento dos CRTA em atletas, foi confirmada. 

 Pesquisas têm apontado grande frequência na utilização dos CRTA entre os 

atletas (TORSTVEIT et al., 2008; DENOMA et al., 2009.; HULLEY et al., 2007). Por 

sua vez a adoção dos CRTA por parte desse público, pode gerar malefícios a saúde 

e ao desempenho dos mesmos, tais quais: atenuação dos estoques musculares de 

glicogênio, alterações negativas nas vias aeróbias de energia (LIMA-SILVA et al., 

2007) e aumento da viscosidade sanguínea (BRITO et al., 2012).  

Das variáveis investigadas, aquelas que aderiram ao modelo de equação 

estrutural foram o estado de humor, que pode ser entendido como um estado 

psicológico composto por sentimentos positivos e negativos, que variam em 

intensidade e duração, sendo um indicador do bem-estar psicológico (WERNECK, 

2003). A insatisfação corporal (IC) e a checagem corporal. Sendo a IC 

compreendida como o conjunto de disfunções, crenças e sentimentos negativos 

sobre o seu peso e forma corporal (GARNER, 2002) e a checagem corporal, 

presente no componente comportamental da IC (Thompson, 1990), consistindo na 

preocupação com medidas, palpação de dobras em diferentes pontos do corpo e 

comparação do próprio corpo com o de outras pessoas. Os sintomas de Burnout, 

por sua vez, refere-se aos indicativos de uma Síndrome de Burnout, considerada por 

Harrison (1999) como um tipo de estresse de caráter persistente vinculado a 

situações de trabalho, resultante da constante e repetitiva pressão emocional 

associada com intenso envolvimento com pessoas por longos períodos de tempo. A 

relação treinador-atleta se refere ao relacionamento profissional e pessoal do 

treinador com o seu atleta, no caso desse estudo o atleta avaliou a qualidade e o 
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conteúdo dessa relação. E, por fim, o percentual de gordura que consiste na 

quantificação de massa gorda presente em determinado indivíduo. 

O fato dessas variáveis terem se correlacionado com os CRTA pode ser 

explicado por causa das particularidades do próprio ambiente competitivo, que é 

carregado de cobranças envolvendo a maximização do desempenho esportivo e 

forma física (FORTES et al., 2014). Portanto, a demasiada preocupação com uma 

forma física atlética, a necessidade de aprovação do treinador, o desgaste físico e 

mental decorrente de treinos intensos e extenuantes, são elementos que podem 

acabar por levar a sentimentos de IC e checagem corporal, promovendo uma 

afetividade negativa em atletas. Não sabendo lidar com essas desordens, os 

mesmos tendem a assumir CRTA e distúrbios mentais (por exemplo, humor 

negativo, processos de internalização, estresse crônico, desgaste físico, 

comportamentos de restrição, uso de estratégias patogênicas para perda de gordura 

corporal, modelagem de comportamentos, entre outros), que também podem sofrer 

influência das relações com pessoas significativas, como o treinador, colegas de 

equipes, etc. O resultado final deste processo é o surgimento de graves desordens 

alimentares.  

A construção do modelo etiológico para os CRTA em atletas, oriundo dessa 

pesquisa, terá impacto do ponto de vista prático para os treinadores e profissionais 

que atuam no esporte no Estado de Pernambuco. Considerando que a adoção dos 

CRTA pode estar relacionada a diminuição do rendimento atlético, os treinadores 

poderão buscar melhorar algum dos aspectos do quadro etiológico (IC, 

comportamentos de checagem corporal, sentimentos de burnout, estado de humor, 

relação treinador-atleta e composição corporal) com a premissa de prevenir o 

desencadeamento dos CRTA e, por consequência, a atenuação do rendimento 

competitivo. Além disso, poderão investigar os atletas susceptíveis ao 

desencadeamento de transtornos alimentares, encaminhando-os para o devido 

tratamento com psiquiatras e psicólogos. Portanto, profissionais da área de 

Educação Física poderão identificar os fatores associados a etiologia do 

desencadeamento de transtornos alimentares em atletas e desde cedo implementar 

programa de intervenção e prevenção que vise reduzir a magnitude de problemas 

mentais neste público. Antecipada essa intervenção e prevenção, os gastos 

governamentais com tratamentos farmacológicos diminuirão. 
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Embora esse estudo tenha revelado resultados interessantes, teve algumas 

limitações que podem ser destacadas. O uso de ferramentas autorreportadas como 

instrumentos de avaliação pode induzir a erros nos resultados caso os participantes 

não respondam com fidedignidade aos questionários, cabe destacar que o estudo foi 

composto por atletas apenas de modalidades coletivas, de um único estado do país 

e também o uso de método duplamente indireto (Antropometria) para a avaliação do 

%G é considerada uma limitação. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto é possível apontar que a insatisfação e checagem corporal 

(EICCE), o percentual de gordura corporal (%G), o estado de humor (BRUMS), os 

sintomas de burnout (ABQ) e a relação treinador-atleta (CART-Q), são as variáveis 

que estão correlacionadas com os CRTA (EAAE). Sendo a insatisfação e checagem 

corporal (EICCE) mediadora da relação entre os CRTA e as variáveis 

independentes. Isso pode ser justificado pelo fato da IC ser considerada sintoma de 

primeira ordem no desencadeamento dos transtornos alimentares (BONCI, 

GRANGER, JOHNSON, MALINA, MILNE, RYAN & VANDERBUNT, 2008; CONTI, 

FRUTUOSO & GAMBARDELLA, 2005; FORTES, 2011). Sugere-se, por fim, que 

mais pesquisas sejam desenvolvidas em atletas para corroborar esses resultados, 

bem como identificar ou não a existência de mais variáveis que estejam 

relacionadas aos CRTA. 
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ANEXO B – Daily Analysis of Life Demands in Athletes (DALDA) 
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ANEXO C – Escala de Atitudes Alimentares no Esporte (EAAE) 
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ANEXO D – Escala de Insatisfação e Checagem Corporal nos Esportes 
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ANEXO E – Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 
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ANEXO F – Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) 
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ANEXO G – Competitite State Anxiety Inventory (CSAI-2R) 
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ANEXO H – Rosemberg Self-Esteem Scale (SER) 
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ANEXO I – Athletic Coping Skills Inventory-28 (ACSI-28) 
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ANEXO J – Sport Motivation Scale (SMS) 
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ANEXO K – Questionário de Ambiente de Grupo (QAG) 
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ANEXO L – Escala de Liderança para o Esporte (ELE) 
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ANEXO M – The Coach–Athlete Relationship Questionnaire (CART-Q) 

 

 




