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RESUMO

Introducao: Parece que a busca pela muscularidade pode ter relagdo com os transtornos alimentares
(TA) em atletas do sexo masculino. Todavia, de acordo com nosso conhecimento, ndo existem estudos sobre
esse tema. Objetivo: Analisar a relagdo da busca pela muscularidade e estado de humor com os transtornos
alimentares nessa populacao. Métodos: Participaram do estudo 112 competidores de diversas modalidades
esportivas, pertencentes a federagdes do sudeste brasileiro. Utilizou-se o Eating Attitudes Test (EAT-26), Drive
for Muscularity Scale (DFM) e a Escala de Humor de Brunel (BRUMS) para avaliar, respectivamente, os compor-
tamentos alimentares de risco de TA, a busca pela muscularidade e o estado de humor. Resultados: Os achados
dos modelos de regressao hierdrquica nao demonstraram relagdo da busca pela muscularidade (p > 0,05) e do
estado de humor (p > 0,05) com os transtornos alimentares. Todavia, os resultados indicaram diferenca de busca
pela muscularidade em razéo das classificacdes do EAT-26 (p < 0,05), fato que nao foi revelado para o estado
de humor (p > 0,05). Conclusao: Concluiu-se que tanto o estado de humor quanto a busca pela muscularidade
nao se relacionaram com os transtornos alimentares em atletas do sexo masculino.

Descritores: transtornos da alimentacdo e da ingestdo de alimentos; imagem corporal; atletas.

ABSTRACT

Introduction: It seems that the pursuit for muscularity may be related to eating disorders (ED) in male athletes.
However, to our knowledge, there are no studies on this topic. Objective: The aim of the study was to analyze the
relationship of pursuit for muscularity and mood state with eating disorders in this population. Methods: The
study included 112 athletes from various sporting modalities from federations of Southeastern Brazil. We used
the Eating Attitudes Test (EAT-26), the Drive for Muscularity Scale (DFM) and the Brunel Mood Scale (BRUMS) to
evaluate, respectively, the eating behaviors with risk of ED, the pursuit for muscularity and the mood state. Results:
The findings of the hierarchical regression models did not show a relationship between the pursuit for muscularity
(p>0.05) and mood state (p>0.05) with disordered eating. However, the results indicated a difference in the pur-
suit for muscularity according to the EAT-26 classifications (p<0.05), a fact that was not observed for mood state
(p>0.05). Conclusion: We concluded that both the mood state and the pursuit for muscularity were not related to
the eating disorders in male athletes.

Keywords: feeding and eating disorders; body image; athletes.

RESUMEN

Introduccidn: Parece que la busqueda de la muscularidad puede estar relacionada con trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en atletas del sexo masculino. Sin embargo, segtin nuestro conocimiento, no existen estudios sobre
estetema. Objetivos: El objetivo fue analizar la relacidn entre la busqueda de la muscularidad y el estado de dnimo con
los trastornos de alimentacién en esta poblacion. Métodos: En el estudio participaron 112 competidores de diferentes
disciplinas deportivas, pertenecientes alas federaciones del sureste de Brasil. Se utiliz6 el Eating Attitudes Test (EAT-26),
Drive for Muscularity Scale (DFM) y la Escala de estado de dnimo de Brunel (BRUMS) para evaluar, respectivamente,
los comportamientos de riesgo alimentarios que conllevan a los TCA, la blsqueda de la muscularidad y el estado de
dnimo. Resultados: Los resultados de los modelos de regresion jerdrquica no mostraron relacidn entre la bisqueda
de la muscularidad (p > 0,05) y el estado de dnimo (p > 0,05) con los trastornos de alimentacion. Sin embargo, los
resultados indicaron diferencia de busqueda de la muscularidad debido a las puntuaciones del EAT-26 (p < 0,05),
un hecho que no fue compartido con el estado de dnimo (p > 0,05). Conclusién: Se concluye que tanto el estado de
dnimo como la busqueda de la muscularidad no estdn relacionados con los trastornos de la alimentacion en los
atletas del sexo masculino.

Descriptores: trastornos de alimentacidn y de la ingestidn de alimentos; imagen corporal; atletas.
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INTRODUCAO

Os atletas sdo impostos a rotinas arduas de treinamento fisico que
aliadas a intervalos insuficientes de descanso podem causar estresse tanto
fisico quanto psicolégico’. Tem sido observada danosas consequéncias
psicolégicas decorrentes das pressdes oriundas do contexto atual da pratica
esportiva’. O ambiente esportivo competitivo é repleto de cobrancas no
quetange a otimizagdo do desempenho, o que pode acarretar adaptagdes
psicoldgicas negativas, dentre elas a alteracdo do humor®.

O estado de humor diz respeito ao estado emocional de duracéo
variavel que transita entre dois polos extremos, um euférico e outro apa-
tico, modificando de acordo com as circunstancias ambientais®. Alguns
achados demonstram que o estado de humor pode ser negativamente
alterado em razdo da intensidade do treinamento fisico, da participacdo
em competicdes ou da periodizacdo do treinamento®*. Sendo assim,
as emocdes como a raiva, a fadiga e a depressao podem influenciar a
adocdo dos comportamentos alimentares de risco para os transtornos
alimentares (TA) em atletas2

Qutra varidvel que parece ter estreita relagdo com os comportamen-
tos alimentares de risco para 0s TA € a insatisfacao corporal, denominada
como a depreciagdo ou o desgosto com o peso e a aparéncia fisica.
Salienta-se, no entanto, que a insatisfacdo corporal no sexo masculino
possui dois componentes: a magreza e a muscularidade®. A busca pela
muscularidade refere-se ao nivel de preocupacéo e o desejo do sujeito
em ser mais musculos’. De acordo com Rodgers et al8, a busca pela
muscularidade é fruto de influéncias socioculturais (midia, amigos e
familia). No caso dos atletas, a busca pela muscularidade pode sofrer
influéncia do treinador e dos colegas de equipe. Autores ressaltam a
possibilidade da busca pela muscularidade ter relagdo com os com-
portamentos alimentares de risco para os TA>'°, Todavia, do melhor de
nosso conhecimento, n&o existem estudos concernentes a esta tematica.

Os comportamentos alimentares de risco para os TA s&o consi-
derados comuns entre os atletas. A restricdo alimentar por longos
periodos, a autoindugao de vomitos e o uso de laxantes e diuréticos
sao denominados comportamentos alimentares de risco para os TA'".
Achados cientificos demonstram que o uso destes comportamentos
pode ocasionar decréscimos no desempenho esportivo'?. A prevalén-
cia dos comportamentos alimentares de risco para os TA € alta entre
atletas. Evidéncias indicam prevaléncia variando de 15 a 50%>'3. No
entanto, parece que a prevaléncia pode ser menor em atletas do sexo
masculino®. Existe uma explicacdo para isso. A anorexia e a bulimia
nervosa, apontadas como os TA mais comumente conhecidos', séo
doencas psiquiatricas mais prevalentes no sexo feminino pelo fato
dos critérios diagndsticos envolverem caracterfsticas dificilmente
encontradas no sexo masculino, por exemplo, a amenorreia'. Logo,
homens sdo menos acometidos pelo TA. Todavia, isso ndo quer dizer
que os atletas do sexo masculino ndo utilizam os comportamentos
alimentares de risco para os TA como alternativa de reducao do peso
corporal e crenca de maximizagao do desempenho.

Assiste-se, atualmente, uma escassez de investigagdes cientificas
com atletas do sexo masculino. Este fato ocorre em razao da falta de
instrumentos de imagem corporal e TA adequado ao sexo masculino.
Neste sentido, 0 avanco do conhecimento nesta area fica restrito. Diante
do exposto, o objetivo do estudo foi analisar a relacdo da busca pela
muscularidade e do estado de humor com os comportamentos alimen-
tares de risco para os TA em atletas do sexo masculino.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado no ano de 2013, com atletas
do sexo masculino da regido sudeste do Brasil, oriundos das modalidades
basquetebol, natagao e voleibol, com idade igual ou superiora 12 anos.
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Para serem incluidos na pesquisa, os atletas deveriam: a) ser atleta por
pelo menos dois anos; b) treinar sistematicamente seu esporte por pelo
menos 5h por semana; ¢) ter disputado alguma competicdo no ano de
2013 e; d) ter vinculo com a federagao estadual/nacional de seu respectivo
esporte. Adotou-se como critério de exclusao: a) deficiéncia fisica e/ou
mental e; b) utilizacdo de medicamentos psicoativos nos Gltimos seis meses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de
S&o Paulo (CAE - 05166712.8.0000.5407). Os responsaveis (caso fossem
menores que 18 anos), assim como os atletas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explicava os objetivos e
procedimentos do estudo. Foi garantido o anonimato aos participantes
e total sigilo no tratamento dos dados.

Para avaliar os comportamentos alimentares de risco para os TA foi
aplicado o Eating Attitudes Test (EAT-26) em sua versao validada para
adolescentes por Bighettiet al."", apresentando consisténcia interna igual
a0,82. Para o presente estudo, o instrumento apontou boa consisténcia
interna, representada por a=0,89. O questionario é composto por 26
questdes distribuidas em trés fatores: 1) dieta — diz respeito a recusa
patoldgica aos alimentos com alto teor caldrico e preocupagdo com a
aparéncia fisica; 2) bulimia e preocupagdo com os alimentos - refere-se
a episddios de compulsao alimentar, seguidos por comportamentos
purgativos para perda/controle de peso corporal €; 3) autocontrole
oral - reflete 0 autocontrole em relacdo a comida e avalia as forcas
ambientais e sociais estimulantes a ingestao alimentar. O escore final
do EAT-26 é calculado pela soma de seus itens e o ponto de corte para
comportamento alimentar de risco para TA € 21, ou seja: pontuagao
menor que 21, indica comportamento desfavoravel; e pontuacao maior
ouigual a 21, representa atitudes favoraveis ao desenvolvimento de TA.

Para avaliar a busca pela muscularidade foi aplicada a Drive for Mus-
cularity Scale (DFM) em sua versao validada para a populacao brasileira®,
Consta de um questionario de autopreenchimento composto por 12
itens em escala do tipo Likert (1 = nunca até 6 = sempre). A DFM busca
avaliar o nivel de preocupacéo e o desejo em ser mais musculoso. Quanto
maior o escore, maior a preocupacao e o desejo em ser mais musculoso.
Oinstrumento é subdividido em dois fatores: imagem corporal orientada
para a muscularidade com cinco itens e comportamento orientado para
amuscularidade com sete itens. O estudo de validacédo da DFM mostrou
boas propriedades psicométricas para homens brasileiros®. No presente
estudo, se identificou alpha de Cronbach de 0,80, representativo de boa
consisténcia interna da DFM.

O estado de humor foi avaliado pela Escala de Humor de Brunel
(BRUMS) em sua versédo validada para atletas'. Embora Rohlfs et al.”®
nado tenham avaliado a consisténcia interna da BRUMS, para a presente
amostra foi encontrado valor de alpha de Cronbach de 0,80, o qual
representa boa consisténcia interna. A BRUMS contém 24 indicadores
simples de humor, distribuidos em seis subescalas: tensao (T), depressao
(D), raiva (R), vigor (V), fadiga (F) e confusado mental (CM). Cada subescala
contém quatro itens em escala do tipo Likert (Nada = 0; Um pouco = 1;
Moderadamente = 2; Bastante = 3; Extremamente = 4) e 0 escore pode
variarde 0a 16. As subescalas T, D, R, F e CM sé&o consideradas os fatores
negativos do humor, sendo oV considerado o fator positivo. O disturbio
total de humor (DTH) é calculado pela soma dos fatores negativos, sub-
traindo o escore do fator positivo. Ao resultado final do DTH foi somado
100 para que nao houvessem resultados negativos.

Os dados antropométricos foram coletados sempre pelo mesmo
avaliador, considerado experiente neste tipo de avaliacdo. A massa
corporal foi mensurada por uma balanca digital portatil (Tanita®BC-601,
Sao Paulo, Brasil) com precisdo de 100g e capacidade méxima de 200kg.
Utilizou-se estadiémetro portatil com precisao de 0,1cm e altura maxima
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de 2,20m (Welmy®, Santa Barbara do Oeste, Brasil) para aferir a estatura
dos atletas. O indice de massa corporal foi obtido utilizando o seguinte
cdlculo: IMC = massa corporal (kg)/estatura (m?).

A priori, os pesquisadores responsaveis entraram em contato com
treinadores de basquetebol, natagao e voleibol de vinte e nove clubes
das cidades de Juiz de Fora, MG, Belo Horizonte, MG, Séo Lourenco,
MG, Leopoldina, MG, Ipatinga, MG, Rio de Janeiro, RJ e Trés Rios, RJ. Os
procedimentos, bem como os objetivos do estudo foram devidamente
explicados e foi solicitada a autorizagéo para que a equipe participasse
da pesquisa. Todavia, somente nove treinadores manifestaram o interesse
que seus atletas participassem da investigacao.

Apds o consentimento dos treinadores, foi realizada uma reuniao
com as equipes para que os atletas fossem esclarecidos sobre todos
0s procedimentos éticos da investigacdo. Nesse encontro, também foi
entregue o TCLE para que 0s pais ou responsaveis autorizassem por
escrito (através da assinatura do termo) a participacao de seus filhos.

A coleta dos dados foi conduzida em um Unico momento. Foi pro-
cedida sempre pelo mesmo pesquisador e em salas adequadas disponi-
bilizadas pelos clubes participantes. Cabe ressaltar que um questionario
contendo dados demograficos (idade e regime de treinamento semanal)
também foi aplicado aos atletas.

Assim, os atletas receberam a mesma orientacdo verbal e eventuais
ddvidas foram esclarecidas. Também constavam nos questionarios
orientacdes escritas sobre o preenchimento dos mesmos. Durante a
aplicacdo ndo houve comunicagao entre os atletas e ndo se delimitou
tempo para o preenchimento.

Analise estatistica

O teste Kolmogorov Smirnov foi aplicado para avaliar a distribuicdo dos
escores dos questionarios. Em razdo da ndo violacao paramétrica da maior
parte dos dados (EAT-26 e BRUMS), utilizaram-se medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio padrao) para descrever as varidveis da
pesquisa (EAT-26, DFM, BRUMS e idade). Conduziu-se a Regressao Linear
MUltipla Hierdrquica para analisar a relagéo entre as subescalas da DFM
e BRUMS com o escore total do EAT-26. Ademais, utilizou-se a andlise
multivariada de covariancia (MANCOVA) para comparar os escores das
subescalas da DFM e da BRUMS em razdo das classificacdes do EAT-26.
O post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar a localizagdo das
diferencas estatfsticas. Acrescentando, foi calculado o tamanho do efeito,
representado pela sigla“d’, para apontar aimportancia das diferengas do
ponto de vista pratico. Ressalta-se, sobretudo, que as variaveis “idade” e
IMC foram controladas em todos os testes estatisticos. Todos os dados
foram tratados no software SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA),
adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram encontrados 378 atletas elegiveis para o estudo, vinculados a
29 clubes. Os treinadores de 20 clubes ndo autorizaram que seus atletas
participassem da investigacao, totalizando 254 atletas que nao foram
avaliados. Assim, participaram do estudo 124 atletas (basquetebol [n=69],
voleibol [n=13] e natacao [n=42]), pertencentes a clubes brasileiros da
regiao sudeste (Belo Horizonte, MG, Juiz de Fora, MG, Sdo Lourenco, MG,
Leopoldina, MG, Ipatinga, MG, Rio de Janeiro, RJ e Trés Rios, RJ). Contudo,
houve perda amostral de quatro basquetebolistas, dois nadadores e seis
voleibolistas em razéo de apresentarem dados incompletos em algum
dos questionarios. Logo, a amostra final contou com 112 atletas.

Os achados revelaram que 21 atletas (18,8%) demonstraram
comportamentos alimentares de risco para os TA de acordo com os
escores do EAT-26.

ATabela 1 indica os dados descritivos (média e desvio padrao) das va-
ridveis demogréficas (idade, regime de treino semanal e IMC) da amostra.
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O modelo de regressao da Tabela 2 nao apontou relacdo da subes-
cala “imagem corporal orientada para a muscularidade” com os com-
portamentos alimentares de risco para 0s TA (F; 4,=1,17; p=0,36). Da
mesma forma, o bloco 2 da regressao hierdrquica néo indicou relacdo
entre a subescala“‘comportamento orientado para a muscularidade”e os
comportamentos alimentares de risco para 0s TA (F, 1,=1,08; p=0,22).

Concernente ao modelo de regressao hierdrquica utilizando as subes-
calas da BRUMS como varidveis explicativas, os resultados demonstraram
que os fatores negativos do humor nao estiveram relacionados aos
comportamentos alimentares de risco para 0s TA (F, 04=3,17; p=0,66). Do
mesmo modo, o fator positivo do humor também ndo esteve relacionado
(Fi1.111=2.05; p=0,70), conforme apresentado na Tabela 3.

Os achados da MANCOVA (Tabela 4) demonstraram maiores escores
para as subescalas “imagem corporal orientada para a muscularidade”
(Fy,111=17,68; p=0,049; d=0,4) e ‘comportamento orientado para musculari-
dade’(F; 11,=23/41; p=0,042; d=0,4) em atletas com escore igual ou superior
a 21 no EAT-26. Por outro lado, os resultados n&o indicaram diferencas das
subescalas da BRUMS em razao das dassiﬁcagées do EAT-26: Depressao
(Fis 107= 098; p=0,51; d=0,1), Tenséo (Fs 1 01; p=046; d=0,1), Fadiga
(F(s 107= 0.82; p=0,59; d=0,1), Raiva (F(s 157= 085 ;p=0,57;d=0,1), Confusdo
Mental (Fs, 10=1,09; p=0,24; a=0,1) eV|gor (Fis.107=1,04; p=0,36; d=0,1).

Tabela 1. Média e desvio padrdo daidade, regime de treino semanal e IMC da amostra
da investigacao em funcéo da modalidade esportiva.

M?/Tr::,ae?e/ dade (anos) | RTSem (horas) | IMC (kg/m?)
Natacio 14,88 (2.60) 65 (093) 2137362
Basquete 17,00 (1,03) 7,00 (0,86) 2833 (269
Voleibol 2442 (364) 735 (085) 212073

Todos 16,122.93) 7,08(1,14) 2192 G07)

RT Sem: Regime de treino semanal; IMC: Indice de massa corporal.

Tabela 2. Regressao multipla hierdrquica, utilizando as subescalas da DFM como variaveis
explicativas dos escores do EAT-26 em atletas do sexo masculino.

Subescala DFM Bloco B R? R** Valor de p
ICOM 1 10,68 0,008 0,006 036
COM 2 8,33 0,27 0,23 022

B: Beta; R**: R? ajustado; DFM: Drive for Muscularity; ICOM: Imagem corporal orientada para a muscularidade; COM:
Comportamento orientado para muscularidade.

Tabela 3. Regressao multipla hierdrquica, utilizando as subescalas da BRUMS como

variaveis explicativas dos escores do EAT-26 em atletas do sexo masculino.
Subescala BRUMS Bloco B R’ R Valor de p

Depressao 1

Tensao 1

Fadiga 1

1

1

11,72 0,09 0,08 0,66

Raiva
Confusao Mental
Vigor 2 445 0,04 0,03 0,70
B: Beta; R**: R? ajustado; BRUMS: Escala de Humor de Brunel

Tabela 4. Média e erro padréo das subescalas da BRUMS e DFM em fungéo das classi-
ficacdes do EAT-26 em atletas do sexo masculino.

Subescala | EAT-26-(<21) | EAT-26+(221) | Valordep
DFM
ICOM 16,90 (0,79) 18,91 (1,62) 0,049
com 16,55 (0,83) 20,24 (1,70) 0,042
BRUMS
Depressao 1,39 (0,25) 1,01 (0,52) 0,51
Tensao 439(032) 4,42 (0,67) 0,46
Fadiga 3,82 (0,34) 339(0,71) 0,59
Raiva 2 O7 0,31) 1,66 (0,64) 0,57
Confusao Mental 9(0,24) 2,09 (0,50) 0,24
Vigor 10,04 (0,35) 11,00 (0,72) 0,36

BRUMS: Escala de Humor de Brunel; DFM: Drive for Muscularity; ICOM: Imagem corporal orientada para a muscularidade;
COM: Comportamento orientado para muscularidade.
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DISCUSSAO

Os resultados ndo apontaram relacdo estatisticamente significante
entre a busca pela muscularidade e os comportamentos alimentares de
risco para os TA, assim como entre o estado de humor e 0s comporta-
mentos alimentares de risco para os TA. Embora o modelo de regressao
nao tenha encontrado relacdo, os achados da MANCOVA revelaram maior
imagem corporal e comportamento orientado para a muscularidade
em atletas com risco para os TA (EAT-26>21).

Os resultados da presente pesquisa demonstraram prevaléncia de
18,8% para 0s comportamentos alimentares de risco associados aos TA. Este
achado é corroborado por outras investigagdes conduzidas com atletas
brasileiros'3187 Parece que a prevaléncia de comportamentos alimentares
de risco para os TA em atletas competidores de esportes coletivos e de
poténcia (basquetebol, voleibol e natacdo) costuma ser relativamente
menor quando comparada a prevaléncia destes comportamentos em
atletas de esportes estéticos (saltos ornamentais e ginastica artistica)'®.
Scoffier-Mériaux et al.'® argumentam que a pressao para a reducao de
peso corporal induzida por treinadores sobre os atletas, com o propdsito
de otimizar o desempenho esportivo, é o principal fator desencadeante de
condutas alimentares anormais. De fato, a literatura cientifica ndo aponta
os atletas de basquetebol, voleibol ou natagcdo como candidatos aos TA*.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que a busca pela muscularida-
de pode induzir os atletas aos comportamentos alimentares direcionados
para o desenvolvimento muscular, a saber: uso de esteroides anabdlicos
e pratica excessiva de exercicio fisico?’. Segundo Krentz e Warschburger??,
a pressao imposta por treinadores para a otimizacdo do desempenho
esportivo e o desejo em ser parecido com os modelos corporais sociocul-
turais sdo os principais fatores associados a ado¢ao de comportamentos
alimentares de risco para os TA em atletas. No entanto, a presente inves-
tigacdo ndo encontrou relagdo entre a busca pela muscularidade e os
comportamentos alimentares de risco para os TA em atletas brasileiros do
sexo masculino. Ressalta-se, todavia, que o EAT-26 avalia a susceptibilidade
para a anorexia e bulimia nervosa. Estes TA sdo oriundos da insatisfacdo
corporal direcionada para a magreza''. Logo, a busca pela muscularidade
pode ndo ter relagdo com a sintomatologia da anorexia e bulimia nervosa,
0 que, de certo modo, explica os achados do presente estudo.

No que concerne ao modelo de regressdo do estado de humor,
novamente os resultados n&o apontaram relagdo com 0s compor-
tamentos alimentares de risco para os TA. Por um lado, outra inves-
tigagdo corrobora estes achados?. Estes autores avaliaram judocas
franceses e também néo identificaram relacdo do estado de humor
com 0s comportamentos alimentares de risco para os TA. Salienta-se,
sobretudo, que o estudo de Rouveix et al.”> ndo separou as andlises
em funcdo do sexo. Vérios autores destacam a importancia de se tratar
as analises estatisticas de trabalhos académicos sobre o tema imagem
corporal e transtornos alimentares em razéo do sexo®2%22, Conside-
rando isto, talvez a relacdo ndo encontrada entre o estado de humor
e 0s comportamentos alimentares de risco para os TA na investigagao
de Rouveix et al.? seja fruto da néo separacdo dos dados por sexo.
Em contrapartida, Filaire et al.** revelaram relacdo da depressdo com
0s comportamentos alimentares de risco para os TA em judocas e
ciclistas franceses. Vale ressaltar que as pesquisas supracitadas foram
conduzidas com atletas franceses. Talvez, o estado de humor possa
ndo estar associado aos comportamentos alimentares de risco para
os TA em atletas brasileiros do sexo masculino.

Em relacdo a comparacéo das subescalas da DFM em funcao das
classificagdes do EAT-26, os resultados indicaram maior magnitude
da imagem corporal orientada para a muscularidade em atletas com
risco para os TA. De acordo com Flament et al.>, mesmo os sujeitos que
nao se sintam musculosos o suficiente, podem estar susceptiveis a de-
senvolverem condutas alimentares tipicas de pacientes com anorexia
ou bulimia nervosa. Além disso, modelos tedricos consideram que o
sexo masculino possui duas vertentes de vulnerabilidade para os TA:
a insatisfacdo com a magreza e a busca pela muscularidade®”. Neste
sentido, os individuos que demonstrarem comportamentos orientados
para a muscularidade também podem apresentar comportamentos
direcionados para a anorexia ou bulimia. Desta forma, os atletas com
elevados tracos comportamentais orientados para a muscularidade
também poderdo adotar comportamentos alimentares de risco para a
anorexia ou bulimia, o que explica os achados da presente investigacao.

No que tange as comparagdes das subescalas da BRUMS em virtude das
classificacdes do EAT-26, os resultados nao revelaram diferencas estatisticas.
Isso significa que o estado de humor foi semelhante entre os atletas com
e sem risco para os TA. Ao contrario, alguns pesquisadores argumentam
que 05 atletas com risco para os TA podem demonstrar depressao, fadiga,
tensdo e raiva mais aflorados quando comparados aos atletas sem risco
para os TAZ? No entanto, nenhuma investigagao encontrou esta hipdtese,
0 que indica a necessidade de mais estudos para este topico.

Embora esta investigacdo demonstre resultados inéditos, faz-se
necessario mencionar algumas limitacdes. Aponta-se o baixo tamanho
amostral apresentado, o que impossibilita uma generalizacdo para a
populagdo. Todavia, em se tratando de pesquisas com temas similares ao do
presente estudo, a literatura apresenta trabalhos com tamanhos amostrais
semelhantes ou menores'®%?, Qutra limitacao foi o delineamento do tipo
transversal. Sendo assim, ndo foi possivel realizar inferéncia de causalidade.
Isso significa que ndo se tem como avaliar o grau de intensidade e a direcdo
das associagcdes encontradas entre o desfecho do estudo e as varidveis
independentes®. Entretanto, por ser pioneiro na avaliacdo da relacdo da
busca pela muscularidade e do estado de humor com os comportamentos
alimentares de risco para os TA entre atletas brasileiros do sexo masculino,
acredita-se que a presente pesquisa tenha apresentado resultados que
contemplam parte da lacuna do conhecimento da drea e que, portanto,
merecem ser discutidos em futuros estudos.

CONCLUSOES

Os achados permitiram concluir que tanto o estado de humor quanto
a busca pela muscularidade nao estiveram relacionados aos comporta-
mentos alimentares de risco para os TA em atletas do sexo masculino.
Logo, os atletas com alto ou baixo DTH demonstraram tendéncia similar
em adotarem os comportamentos alimentares de risco para os TA como
habito cotidiano. Do mesmo modo, os atletas com elevada ou baixa busca
pela muscularidade apresentaram tendéncia semelhante em adotarem
0s comportamentos alimentares de risco para os TA.

Por fim, recomenda-se a realizacao de investigacdes que busquem
identificar outros fatores que possam ter relacdo com os comportamentos
alimentares de risco para os TA em atletas. Ademais, pesquisas envolvendo
as atletas do sexo feminino também s&o necessarias.
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de interesses referente a este artigo.
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