comunicacao breve

Rev Bras Psiquiatr 2004;26(1):32-4

Comportamentos bulimicos em atletas adolescentes

corredoras de fundo
Bulimic behaviours in female adolescent endurance runners

Maria LUcia Magalhdes Bosi? e Fatima Palha de Oliveira®

aNcleo de Estudos em Salide Coletiva (NESC/CCS) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
"Departamento de Biociéncias da Atividade Fisica da Escola de Educagéo FisicalDesportos da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumo

Descritores

Abstract

Keywords

Objetivo: Avaliar apresenca de comportamentos bulimicos e suaintensidade entre atl etas adol escentes do sexo
feminino corredoras de fundo.

Método: De um total de 40 atletas adolescentes (16+1,8 ano), registradas na Federago de Atletismo do Rio de
Janeiro, foram estudadas 17 meninas corredoras de fundo. O instrumento utilizado para investigar comporta-
mentos bulimicos e sua gravidade foi o BITE (Bulimic Investigatory of Edinburg), um questionério auto-aplica
vel, em sua versdo em portugués.

Resultados: Os resultados apontaram que 35,6% das atletas (N=6) apresentavam escores acima do limite de
normalidade (=10) e 29,4% (N=5) padréo ndo usual (entre 10 e 19). Foi detectado um caso com escore superior
a 20, indicando presenca do problema. No que se refere a gravidade, valores acima de 5 na escala de gravidade
do BITE foram considerados significativos, totalizando na amostra apenas um caso.

Conclusdo: Tendo em vista a deteccdo de padrdes ndo usuais e mesmo um caso de maior gravidade indicado
pelo alto escore encontrado, tornam-se necessarios estudos mais abrangentes junto ao segmento focalizado, de
modo a subsidiar medidas preventivas. Os resultados indicam, ainda, a necessidade de aertar e informar fami-
liares e profissionais envolvidos no trabalho junto a essas adolescentes sobre 0 perigo potencial dos comporta-
mentos identificados.

Transtornos do comportamento alimentar. Bulimia nervosa. Atletas.

Objective: The aim of the present work is to evaluate bulimic behaviors among female adolescent endurance
runners.

Methods: From atotal of 40 athletes affiliated to the Track and Field Federation of Rio de Janeiro, 17 femae
teenager endurance runners (age: 16+1,8 years) were examined. The instrument used to investigate bulimic
behavior and its gravity was BITE (Bulimic Investigatory of Edinburg).

Results: The results showed that 35,6% of the athletes (6 of them) had scores above the limit of normality (=10)
29,4% (4 of them) showed a non-usual pattern (between 10 and 19). It was found one case with score above 20
indicating aproblem. With respect to the seriousness, values above 5 inthe scale BITE are considered significant
and a case of this type was found in the analyzed sample.

Conclusion: Since some non-usua pattern were found and also in at least one case a magjor problem was
indicated by the high score it was concluded that more studies are necessary, and also the development of an
index to gauge the gravity of the problem in order to make in time preventive measures.

Eating disorders. Bulimia. Athletes.
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Introducéo

O aumento da preval éncia da anorexia e da bulimianervosas
tém sido ressaltado nos Ultimos anos.! As pessoas acometidas
apresentam preocupacdo excessivacom peso e dieta, insatisfa-
¢do e distor¢do da sua imagem. Mulheres jovens, especifica
mente adolescentes, constituem o grupo de maior risco.

No que se refere a bulimia nervosa, estima-se uma prevaléncia
entre 3 e 5% na popul ago feminina adolescente ejovem adulta®
5 Individuos com bulimia nervosa consomem grandes quantida-
des de dimento, especiamente se submetidos a situacéo de es-
tresse. Para evitar o ganho de peso e diviar a culpa e avergonha
provocadas pel o descontrole alimentar, apresentam comportamen-
tos compensatérios.® Devido a0 cardter “secreto” desse ritud, a
bulimia nervosa é de dificil diagnéstico, sobretudo em sua fase
inicia, o que dificulta a prevencéo e tratamento precoces.®

A prevaléncia de Transtornos do Comportamento Alimentar
(TCA) em atletas ainda ndo é suficientemente conhecida, mas
alguns estudos disponiveis demonstraram uma freqiiéncia au-
mentada em certas modalidades desportivas, em virtude, so-
bretudo, da énfase no controle de peso a que sdo submetidas.”
13 Na tentativa de manter o peso corporal dentro de padrfes
estabelecidos para o grupo desportivo que freqlientam, algu-
mas atletas se impdem préticas alimentares restritivas que po-
dem causar sérios danos a saide.™

No ambito destainvestigacdo, o propdsito foi contribuir para
o dimensionamento da bulimia nervosa e comportamentos pre-
cursores em corredoras adolescentes, segmento considerado
de alto risco para o surgimento de transtornos do comporta-
mento alimentar.’®

Método

A amostrafoi constituidapor 17 adolescentes (15,9+1,8 anos)
selecionadas na popul agéo de referéncia, composta por 40 atle-
tas adolescentes que, no momento do estudo, estavam regis-
tradas na Federac8o de Atletismo do Rio de Janeiro (FARJ). A
inclusdo no estudo considerou alguns critérios:

» Estar em treinamento sob a orientag8o de técnico de atle-
tismo, por um periodo minimo de dois anos.

» Ser corredora de provas de meio fundo e fundo (distancia
de 800 metros ou mais).

» Ter obtido classificagdo acima da 5*colocagdo em recente
campeonato juvenil do Estado do Rio de Janeiro.

Do total de 40 atletas adol escentes federadas, apenas 20 res-
pondiam a todos os critérios mencionados. Destas, trés ndo se
dispuseram a participar do estudo.

Para avaliar a presenca de comportamentos bulimicos e sua
intensidade, utilizou-se o Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE),* na sua versdo em portugués.?’

Foram feitas medidas de dobras cuténeas (mm, CESCORF),
estatura (m) e massa corpora (kg). O percentual de gordura
corpora (%G) foi estimado a partir da densidade corporal ob-
tida pela equagdo de Withers et al*® (1987).

Resultados
Observa-se na amostra estudada que os valores relativos a
massacorporal (49,3+5,2 kg), gorduracorporal (%G=22,0+4,2%)
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eIMC (IMC=18,8+2,0 Kg/m?) encontram-se dentro de padrfes
saudaveis para a faixa etaria, estando abaixo de valores en-
contrados em adolescentes ndo atletas. Este fato decorre da
especialidade atlética estudada, determinando ao longo do
tempo um %G corpora mais baixo do que o presenciado em
ndo desportistas.®®

Apesar da constatac8o de padrdes normais para massa e gor-
dura corporal no grupo de atletas adolescentes, os resultados
do BITE apontam a existéncia de comportamentos de risco ou
mesmo a presenca de bulimia nervosa.

Resultados do BITE

Foi constatado que 35,6% das atletas apresentam escores
superiores ao limite de normalidade (=10). Deste percentual,
29,4% apresentaram padréo ndo usual, que corresponde a es-
cores entre 10 e 19, indicando comportamento de risco. Nesta
amostra foi identificado um caso (5,9%) — em cujo valor foi
superior a 19 — indicativo de forte possibilidade de preencher
0s critérios diagndsticos de bulimia nervosa. Esses resultados
se gproximam dagueles encontrados em outros estudos que
empregaram o BITE,>* embora as diferengas metodol gicas
n&do autorizem comparacdes precisas. Cabe salientar, ainda, no
caso especifico do nosso estudo, aimpropriedade de generali-
zar seus achados para outros grupos ou segmentos. Deve-se
ressaltar como limitacdo do estudo a auséncia de um grupo
controle, aspecto querestringe a possibilidade de andlises com-
parativas mais acuradas e mesmo a correlacdo dos resultados
com a modalidade esportiva analisada. Contudo, tal limitagéo
deve-se a0 préprio objeto do estudo que, nesta etapa, estava
circunscrito a uma analise exploratéria seccional voltada a
deteccdo da prevaléncia dos comportamentos focalizados no
grupo em questdo, sem a pretensdo de realizar andlises compa-
rativas ou generalizar seus achados.

Quanto a escala de gravidade, excetuando-se apenas esse
caso, as demais se inserem no padréo, ou seja, acancaram es-
cores iguais ou menor que cinco.

Dentre os achados, destacam-se algumas respostas sugestivas
de comportamentos caracteristicosde bulimianervosa, taiscomo:
1. Medo (pavor) de engordar e ingest&o de grandes quantida-

des de comida muito rapidamente (58,8%);
2. Préicadejejum por um diainteiro (52,9%);
3. Haébito deingerir alimentos quando ndo observada (52,9%);
4. Preocupacdo com a falta de controle sobre a alimentacéo
(47,1%);
5. Sentimento de culpa ao ingerir alimentos (41,2%);
6. Pensamento obsessivo voltado a comida (29,4%).

Constatou-se com os resultados que o segmento estudado
representa um grupo sujeito a instalagdo de casos de bulimia
nervosa, dada a presenca de preocupacdo com o controle de
peso e 0 uso de préticasinadequadas, sobretudo restritivas, para
sua manutencdo dentro da faixa esperada. Dentre essas medi-
das, destaca-se 0 jgjum, praticado em paralelo com a atividade
fisicaintensa, 0 que pode levar a instalacéo de graves proble-
meas de salde.

No outro extremo, sobressai a perda de controle sobre a
ingesta alimentar bem como sentimentos associados a essas
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préticas — culpa, vergonha, medo, ansiedade. S8o caracteristi-
cas emocionai s presentes na bulimia nervosa que representam
um sofrimento psiquico que ndo deve ser negligenciado, espe-
cialmente quando se trata de uma faixa vulnerével. Cabe, ain-
da, considerar asinergiapresente entre 0s aspectos citados como
um contexto altamente favorével a instalacdo e agravamento
de outras alterages no plano psiquico. A comorbidade consti-
tui umacaracteristicaqueintensificaeagravao cursodos TCA,
dificultando 0 seu manegjo.

Conclusdes

O rastreamento realizado neste estudo apontou a presenca
de comportamentos de risco paraainstalacdo ou mesmo apre-
senga de bulimia nervosa, ainda que com baixa intensidade no
segmento avaliado.

Os profissionais que atuam junto a esse segmento precisam
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