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RESUMO

Transtornos alimentares sdo condi¢es psicoldgicas que levam a mudancas extremas na alimentacdo,
motivadas por ansiedade, estresse, traumas, pressdo social e outras causas. Embora o esporte seja
tradicionalmente associado a saude fisica, os disturbios alimentares, especialmente a anorexia nervosa,
estdo se tornando cada vez mais comuns em atletas. A busca pelo corpo "perfeito™ pode levar a praticas
prejudiciais como jejum prolongado e uso excessivo de laxantes e diuréticos, além de exercicios fisicos
exagerados. Infelizmente, essa busca pela aparéncia ideal pode prejudicar a saude do atleta e
comprometer seu desempenho nas competigdes.
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ABSTRACT

Eating disorders are psychological conditions that lead to extreme changes in eating, motivated by
anxiety, stress, trauma, social pressure and other causes. Although sport is traditionally associated with
physical health, eating disorders, especially anorexia nervosa, are becoming increasingly common in
athletes. The search for the "perfect” body can lead to harmful practices such as prolonged fasting and
excessive use of laxatives and diuretics, in addition to exaggerated physical exercises. Unfortunately,
this search for the ideal appearance can harm the athlete’'s health and compromise his performance in
competitions.
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DESENVOLVIMENTO
Entende-se como transtorno alimentar a condi¢do de perturbacdo psicolégica que leva o individuo a

modificar drasticamente sua alimentacdo, podendo este, ser motivado por diversos fatores como
ansiedade, estresse, traumas, desejo de se encaixar nos “padroes de beleza” ditados pela sociedade, entre
outros (MANOCHIO-PINA; GANERO; SILVA; PESSA, 2018).

A palavra esporte é definida por todo exercicio fisico, regido por regras especificas, que tenha como
finalidade uma competicdo ou um passatempo.

No mundo do esporte, ambiente o qual na teoria esta totalmente relacionado a salde corporal, 0s
disturbios alimentares estdo cada vez mais presentes, principalmente, a anorexia nervosa que pode ser
diagnosticada em pessoas cuja a preocupacdo excessiva com 0 peso corpdreo e a visdo deturpada de sua
autoimagem induz acdes como as de ficar dias sem ingerir qualquer tipo de alimento ou tomar, sem
prescricdo médica, laxantes e diuréticos de maneira descontrolada. Ademais, a pratica desmesurada de
exercicios fisicos, sobretudo entre os sujeitos que dependem do fisico para terem sucesso em seus
trabalhos, também é um aspecto muito realizado por propensos ou diagnosticados com o disturbio

anorexico. Infelizmente, esta busca incessante pelo fisico “perfeito” — corpo magro, membros mais
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definidos e cinturas mais finas — aos poucos vai afetando a estrutura corporal do atleta e,
consequentemente, seu desempenho nas competices (LAFFITTE; ZAP; LEANDRO; COLLEON,
2013).

Desde o século XIX, casos de anorexia nervosa ja eram descritos por diversos autores, contudo com a
ascensdo da internet e, em sequéncia, das redes sociais o significado de “beleza” ou do “fisico belo”
vem se modificando e tornando-se mais delimitado e exclusivo, ampliando assim, o nimero de pessoas
diagnosticadas com o transtorno alimentar. Essa “ampliagdo” também se encontra no campo esportivo,
especialmente, na esfera feminina, visto que sdo as esportistas as que mais sofrem com as pressoes
esteticas sociais (DAROS; ZAGO; CONFORTIN, 2023).

Em suma, ainda que a saude fisica seja apontada como um dos maiores pilares do esporte, 0 bem estar
fisico e emocional dos atletas ndo é sempre garantido, por isso 0s mesmos devem ser constantemente
acompanhados por psicologos, nutricionistas e “personal traines”, a fim de evitar a0 maximo o
desenvolvimento de transtornos alimentares, além de doengas emocionais como depresséo e ansiedade
(MOREIRA, 2014).

Esse trabalho tem como objetivo mostrar como funciona a anorexia em Si e COMO 0 esporte e exercicios
fisicos podem ser tanto desafiador como responsavel pela reabilitacdo na parte da satde do paciente com
essa doenca. Serd descrito como que as pessoas hoje em dia estdo ciente dessa doenca e como elas
reagem as pessoas que possuem a mesma. Sendo mostrado também os resultados obtidos de como as
pessoas tem conhecimento, o porqué pode se desencadear essa doenca e 0 quéo grande € a probabilidade
hoje em dia de pessoas a desenvolverem. Para isso, foi realizada uma pesquisa exploratéria onde foi
feita uma revisdo bibliografica com fontes de pesquisa secundarias. As fontes dos artigos foram obtidas

por meio de plataformas: scielo, pubmed e Google Académico

ANOREXIA

O transtorno alimentar conhecido como anorexia nervosa é uma condicdo de risco a vida dos pacientes
que precisa ser tratada com urgéncia. Esse transtorno é mais comum em adolescentes do sexo feminino
(RODRIGUES, 2020) e se caracteriza por um medo intenso de ganhar peso, mesmo quando a pessoa ja
esta abaixo do peso saudavel, com relacdo peso/altura inferior a 15% da média (MOREIRA, 2014).

Os individuos com anorexia nervosa costumam desconhecer a fadiga e mantém uma rotina repleta de
atividades e exercicios fisicos como parte da disciplina para ndo engordar.

Anteriormente, acreditava-se que a anorexia afetava apenas pessoas pertencentes a classes econdémicas
mais elevadas. Entretanto, estudos populacionais recentes refutam essa relacdo entre o transtorno

alimentar e o nivel socioecondmico. Uma pesquisa realizada em escolas publicas de Minnesota, baseada
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nos dados do Minnesota Adolescent Health Survey-1988, indicou a relagcdo entre o aparecimento da
anorexia nervosa com a insatisfacdo das adolescentes com sua imagem corporal. Entretanto, ndo foi
encontrada associacdo da anorexia com o nivel socioecondmico (LINDIBERG et al., 1989).

O tratamento da anorexia nervosa inclui terapia comportamental e nutricional, além de ajuda psicologica
para melhorar a autoimagem e a relacdo com a alimentagéo.

A anorexia nervosa apresenta uma série de complicagdes, especialmente durante a préatica de exercicios,
tais como bradicardia, hipotensdo, arritmias cardiacas, anormalidades hidroeletroliticas (mais comuns
em pacientes que apresentam comportamentos purgativos) e osteoporose. Formas mais graves da doenca
podem levar a alteracGes na frequéncia cardiaca, temperatura corporal, pressao arterial e peso, indicando
a necessidade de internagéo do paciente (PALLA B, 1988.)

As complicac¢Bes associadas a anorexia nervosa sdo semelhantes as da desnutricdo crdnica. Em criancas
ou adolescentes, esse transtorno pode interferir no crescimento, resultando em uma estatura menor do
que a esperada, além de atrasar ou interromper o desenvolvimento puberal. Nos casos mais graves da
doenca, é evidente a perda de peso significativa, prolongamento do tempo de evolucdo da doenca e
recusa alimentar ndo camuflada, sendo esses 0s principais sinais da anorexia nervosa (ROGERS et al.,
1997).

ETIOLOGIA

Atualmente, ndo se busca uma Unica causa para a anorexia nervosa, pois acredita-se que fatores
biologicos, psicologicos, familiares e socioculturais interagem na manifestacdo da doenca. Em relagéo
as caracteristicas psicoldgicas, € comum encontrar individuos frustrados, insatisfeitos e raivosos que
negam suas proprias necessidades. No ambiente familiar, ha algumas caracteristicas que podem ser
encontradas nas familias de pacientes com anorexia, como sistemas homeostaticos rigidos,
superprotecdo e pouca motivacdo para mudancas. N@o ha evidéncias de que essas caracteristicas sejam
causas da anorexia, mas 0s sintomas podem ser mantidos pela familia por suas préprias razdes. Os
fatores biologicos, psicologicos e familiares, juntamente com os fatores socioculturais de risco, atuam
como fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores da anorexia nervosa. Portanto, o tratamento
da doenca deve ser multidisciplinar (FLEITLICH et al., 2000).

PADROES DE BELEZA E TRANSTORNO ALIMENTARES
Os praticantes de esportes podem ser considerados um grupo de risco para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares, pois geralmente tém uma preocupacéo intensa com a salde e bem-estar fisico

e sd0 mais criticos em relacdo aos seus corpos e peso do gque aqueles que ndo praticam atividade fisica
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de forma habitual. Em certas modalidades esportivas, o peso corporal pode ter um impacto direto no
desempenho do atleta, levando, particularmente entre os homens, ao desejo de aumentar a massa
muscular para ganhar vantagem competitiva (COSTA et al., 2007).

Enquanto mulheres atletas que sofrem de Transtornos Alimentares participam de modalidades
esportivas que exigem um corpo magro e esteticamente atraente, como atletismo, ginastica artistica,
nado sincronizado, ginastica olimpica e danca, principalmente ballet, os homens com Disforia Muscular
sdo afetados frequentemente por atividades que envolvem forgca, como futebol americano, lutas e
fisiculturismo. Porém, homens também podem desenvolver Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa,
sobretudo bailarinos, joqueis, ginastas, nadadores, fisiculturistas, corredores e praticantes de wrestling.
As causas que levam atletas a desenvolverem distdrbios alimentares ainda ndo foram estabelecidas
(ASSUNCAO et al., 2002).

ANOREXIA NO ESPORTE

A maioria dos esportes exige um treinamento rigido e um perfil fisico caracteristico para cada
modalidade. A constituicdo corporal dos atletas bem-sucedidos varia de acordo com as exigéncias de
condicionamento fisico de cada competicdo. Ademais, ao longo dos processos de treinamento e
competicao, estes atletas de bom desempenho tendem a ajustar sua alimentacdo e peso corporal com a
finalidade de melhorar sua performance (LAFFITTE; ZAP; LEANDRO; COLLEON, 2013).

As restricGes alimentares ou dietas restritas sdo muito comuns em modalidades esportivas em que 0
sucesso depende da aparéncia fisica, como por exemplo, na ginastica ritmica, onde as ginastas vivem em
constantes regimes com o objetivo de evitar o sobrepeso. Estes habitos alimentares sdo capazes de
prejudicar a salde dos esportistas, visto que as criancas praticantes de atividades fisicas tém maiores
necessidades nutricionais devido ao crescimento, o desenvolvimento maturacional, manutencdo de
tecidos, atividades cerebrais, etc. Esportes que priorizam o baixo peso corpdreo, com consumo minimo
de energia, sdo considerados perigosos para a saude dos ginastas, além de serem associados a uma maior
incidéncia de transtornos alimentares (LAFFITTE; ZAP; LEANDRO; COLLEON, 2013).

O sentimento de nunca estar magro, ou esbelto, o suficiente é produzido pela imposicao social de se ter
um corpo magro, e € esta visdo distorcida do proprio corpo que motiva diversas alteracdes de
comportamento alimentar (LAFFITTE; ZAP; LEANDRO; COLLEON, 2013).

DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVOSA (AN)
Um dos primeiros sinais da anorexia nervosa € a hiperatividade, que surge antes mesmo da visivel perda

de peso. Tendo em mente tal fato, os profissionais de educacdo fisica (PEF) podem ser os primeiros a
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notarem, pela prética de exercicios com parametros singulares, que ndo estdo trabalhando com pessoas
mental e emocionalmente saudaveis (MOREIRA, 2014). Assim, os PEF devem observar sinais e

comportamentos que possam apontar a presenca da AN:

e Aparéncia desnutrida e perda de peso ¢/ou massa muscular progressiva,

e O aluno afirmar constantemente estar gordo;

® A pessoa afirma estar se alimentando bem, mesmo perdendo peso;

e Nao consome alimentos ou lanches antes ou depois dos exercicios fisicos. Nao ingere agua ou ,ao
menos, ndo na quantidade adequada;

e O aluno pode se pesar repetidamente: antes, durante e logo apés as atividades fisicas;

e Observacao detalhada e obsessiva da perda de calorias;

e Idas constantes ao banheiro para, urinar,defecar e vomitar;

e Interesse exagerado em atividades que queimam mais calorias;

e Utilizar mais camadas de roupas com o objetivo de suar mais e sentir a sensa¢do de maior perda de
peso;

e Ansiedade exorbitante por perder um dia de treino. Sente a necessidade de compensar a auséncia,
aumentando a carga ou as repetigoes;

e Mudar o horario do treino ou de academia se advertido sobre o tempo ou modo de treino;

e Continuar o treino mesmo estando lesionado pela repetigao excessiva de exercicios fisicos;

e Opta por atividades aerdbicas e demonstra forte preocupacdo com a regido abdominal.

Nesse contexto, € importante enfatizar que o padrdo socialmente difundido de perfeicdo associado a
magreza, a crenca de que a pratica de exercicios € sempre vantajosa e o fato de que nem todos 0s
pacientes com AN estdo extremamente abaixo do peso séo fatores que podem fazer com que a doenca
passe despercebida (MOREIRA, 2014).

CONSEQUENCIAS FISICAS E MENTAIS DA ANOREXIA

A anorexia em si faz com que o portador da doenca psicologica sofra alguns efeitos colaterais de modo
fisico e psicologico, pacientes com quadro de anorexia geralmente aléem do distarbio alimentar podem
apresentar outros quadros psicolégicos vindo pelo desgaste mental (SCHMIDT et al., 2008).

Além de se ver com sobrepeso, mesmo demonstrando tamanha magreza por faltas dos nutrientes e
proteinas no corpo, € capaz de desencadear uma possivel depressdo tornando o tratamento mas

complexo tanto para 0 médico que ajuda, como para o préprio paciente em que se encontra nesse estado
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de disturbio, isso acaba prejudicando a pessoa, tendo como efeito além da ansiedade gerada em relacéo
as calorias presentes em cada alimento, gerada pela doenga, sendo assim colaborando com tonturas,
desmaios, isolamento social, desregularizagdo menstrual em paciente mulheres, possuindo também
efeitos de parte mais fisicas como pele e labios extremamente secos, pressao arterial baixa, disfuncéo
erétil e falta de libido sendo apresentados em homens, cansaco e fadiga diarias por falta dos nutrientes,
quantidade de atividade fisica exagerada excessivamente desgastante, esses problemas podendo gerar
um dano maior ao corpo, com desmaios podem vir acompanhados de contusdes por causa de quedas,
auto mutilacdo causa vinda da depresséo, insdnia como consequéncia da ansiedade, perda excessiva de
cabelos por estresse. Dificuldades que precedem o distarbio formando um conjunto de problemas
mentais e fisicos, onde precisam com bastante esforco manter o acompanhamento com médicos

responsaveis pela ajuda do individuo com distarbio alimentar nervosa (GIORDANI E RUBIA, 2006).

PREVENCAO E TRATAMENTOS PARA PESSOAS ANOREXICAS

Pessoas com disturbio alimentar nervoso tém dificuldades em detectar os sintomas que necessitam de
uma avaliacdo médica assim que ja ndo é mais algo mais saudavel ao seu bem estar, na maior parte dos
casos 0s pacientes vao a procura de um medico por inducgdo de seus familiares e amigos (FERNANDES
et al., 2021).

Apos alguém proximo notar os habitos e comportamentos do paciente devem se tornarem mais alertas,
alguns paciente comecam através da bulimia, onde é o contrario da anorexia, € onde a pessoa sente um
impulso incessante por comida, conhecida mais como compulsdo alimentar, onde o problema esta no
descontrole pela comida e logo em seguida um episddio de culpa por ter ingerido, fazendo com que a
pessoa tente de algum modo fazer com que tudo o'que foi ingerido sai do seu corpo o quanto antes,
através de laxantes, acompanhadas com excesso de exercicio fisicos, e 0 método mais usada € o expurgo
(vémitos), como modo de alivio instantaneo, com um quadro de bulimia geralmente sem o controle da
doenca acaba evoluindo onde a pessoa comeca a fazer jejum, perder o apetite e se sente satisfeita em ver
como esta emagrecendo de forma gradativa, porém isso € apenas um agravamento do seu quadro onde
estd perdendo a vontade de se alimentar e pensando no quanto ela ainda precisa emagrecer para chegar
aonde quer, sendo esse 0 maior problema, onde o paciente nunca se Vé satisfeito com seu corpo
(FERNANDES et al., 2021).

Pessoas com esses quadros devem fazer acompanhamentos com diversos médicos, sendo nutricionistas,
psiquiatras, psicdlogos e em conjunto com um Personal trainer onde cada um ird orientar o paciente a
seguir algumas mudancas para conseguir normalizar seu padrdo psicolégico de forma onde nédo ird
prejudicar a si mesmo (SANTOS et al., 2008).
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Os tratamentos sdo através da insisténcia em consultas com os médicos onde haverd a reeducacdo
alimentar, fazendo com que o paciente aprenda a ingerir alimentos nutricionaisao corpo, sendo assim
voltando a se alimentar de modo onde ndo causaré danos por serem alimentos pesados onde 0 organismo
ndo esta acostumado, além da reeducacdo alimentar e comidas nutricionais, o paciente devera encaixar
com as sessdes que ajudam a parte psicoldgica, nos distdrbios mais graves sdao manuseadas a forma de
co-terapia, onde o psicoterapeuta vdo determinar o enquadre analitico do paciente, tomando ciéncia que
comer ndo é algo desconfortavel e que va prejudicar o seu corpo, com esse processo visando que a cada
momento que passe no tratamento o paciente aprenda a se alimentar novamente sem desencadear uma
crise de culpa, onde estardo atentos a quais podem ser 0s traumas causadores do distarbio alimentar da
pessoa (GIORDANI E RUBIA;2006).

O exercicio fisico entra como uma rede de apoio ao tratamento porque sera a atividade responsavel onde
se ira estimular o corpo ao desenvolvimento muscular e aerobico fazendo-o ter o controle da sua saude
fisica, evitando que o corpo entre em estado déficit calérico ou que cause uma atrofia muscular sendo
mais comuns em pessoas de idade, porém pela falta de exercicios e a complementacdo dos problemas
em uma pessoas anorexica podendo assim fazer parte de uma escala de jovens com disturbios, os
estudos comprovam que pessoas anoréxicas tem que serem submetidas novamente a aprendizagem da

alimentacéo e exercicio fisico e o beneficios que essas a¢des tras ao seu corpo (SCHMIDT et al., 2008).

CONCLUSAO

Manter o peso-alvo definido, especialmente se for inadequado, pode levar a disturbios alimentares.
Individuos com transtornos alimentares, como anorexia, podem ndo querer divulgar sua condicéo,
tornando auto-relatos e questionarios menos confiaveis. Portanto, é recomendado um planejamento
alimentar rigoroso para esses atletas desde o inicio de sua carreira esportiva, através do trabalho em
equipe de profissionais multidisciplinares, com énfase em nutricionistas e psicologos. Esse
acompanhamento inicial permite um melhor controle do atleta, permitindo um trabalho educativo e

conscientizador sobre a alimentacédo, ajudando a prevenir o desenvolvimento de disturbios alimentares.
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