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Desordens alimentares no desporto

 Desordens alimentares no desporto: 
situação atual e perspectivas futuras no 

estudo dos fatores psicológicos1

Luiz Silva*
Rui Gomes**

Resumo

Este trabalho procura atingir dois objetivos. Em primeiro lugar, apresenta-se a situação 

atual da investigação sobre desordens alimentares no desporto. Neste caso, salientam-se as linhas de 

investigação dedicadas ao estudo da prevalência destes problemas no desporto e analisam-se as di-

ferenças entre atletas e modalidades desportivas. Dadas as dificuldades destas linhas de investigação 

na compreensão dos comportamentos alimentares de risco nos atletas, são avançadas outras pos-

sibilidades de desenvolvimento da investigação. Assim, e enquanto segundo objetivo deste artigo, 

salientamos a necessidade de os estudos se dirigirem para a compreensão dos fatores psicológicos 

associados aos comportamentos alimentares de risco e implicados no desenvolvimento das desor-

dens alimentares. Esta abordagem tem como vantagem adicional ajudar a prevenir estes problemas 

através da promoção das competências mentais dos atletas no sentido de resistirem melhor aos 

possíveis efeitos nocivos da prática desportiva, onde se inserem os problemas com a alimentação.

Palavras-chave: alimentação; desordens alimentares; psicologia do desporto. 

Abstract
Eating disorders in sport: current status and future directions in the 

study of the psychological factors

This paper focuses on two main goals. In first place, we present the current status on the 
research about eating disorders in sport contexts. In this case, we point out studies dedicated to the 
analysis of the incidence of eating disorders in sport and studies that observe the differences between 
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athletes and different sports in the tendency for these problems. Second, we proposed new research 
directions on this subject, namely the need of analysing the psychological factors that are related with 
the development of eating disorders on athletes. This research approach has the advantage of helping 
the prevention of eating disorders on athletes through the promotion of psychological skills that protect 
athletes from the negative effects of sport practicing, where are included maladaptive eating behaviors.

Keywords: eating disorders; eating behaviors; sport psychology.

Nos últimos 20 anos tem-se assistido a um interesse crescente pelo estu-

do dos comportamentos e desordens alimentares dos atletas (Byrne & McLean, 

2001). No entanto, a variedade de metodologias utilizadas e de populações des-

portivas analisadas não tornam ainda muito claro o verdadeiro impacto destes 

problemas nos desportistas.

Neste sentido, é possível constatarmos estudos mais direcionados para a 

análise das diferenças entre a população desportiva e não desportiva na ocorrência 

de desordens alimentares, a que se seguiram estudos mais direcionados para a 

compreensão deste tema entre diferentes tipos de desportos e atletas. Mais recen-

temente, temos assistido a uma maior preocupação em compreender a relação 

entre as desordens alimentares e os fatores psicológicos, sociais e ambientais onde 

se inserem os atletas, existindo mesmo propostas de modelos explicativos sobre as 

desordens alimentares em contextos desportivos.

É neste sentido que este trabalho pode ser inserido, procurando analisar 

a evolução da investigação acerca das desordens alimentares em contextos des-

portivos, seguindo o percurso histórico dos trabalhos realizados e das questões 

levantadas pelos autores que se dedicaram a este tema.

Mais especificamente, começamos por analisar neste trabalho a questão de 

saber o que são as desordens alimentares para depois nos centrarmos apenas na 

análise deste tema no âmbito desportivo. Na aplicação ao desporto, começamos 

por responder à questão de saber se os atletas e o contexto desportivo representam 

elementos de risco para as desordens alimentares para depois questionarmos quais 

as características do funcionamento dos atletas que os poderão colocar em maior 

risco para os problemas de comportamento alimentar. Na última parte deste tra-

balho, procuramos questionar perspetivas futuras de estudo e alertar para as indi-

cações teóricas mais recentes sobre o estudo desta temática no desporto que têm 

vindo salientar a importância da compreensão dos fatores psicológicos associados 

às desordens alimentares nos atletas.

Com esta organização do trabalho, tentamos apoiar os investigadores inte-

ressados neste tema sobre qual a evolução da investigação realizada até atualmente e 

em que áreas poderá ser interessante desenvolver esforços de investigação no futuro.
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O que são as desordens alimentares?

As desordens alimentares, de que são exemplo a anorexia nervosa, a bulimia 

nervosa e as desordens alimentares SOE (“Sem Outra Especificação”) represen-

tam condições psiquiátricas com sintomas no nível comportamental (por exem-

plo, dieta, ingestão compulsiva), físico (por exemplo, perda de peso) e psicológico 

(por exemplo, preocupação com a imagem corporal) (American Psychiatric Asso-

ciation, APA, 2000). Estes problemas são caracterizados por distorções no nível 

percetivo e cognitivo, necessitando de tratamento clínico (American Psychiatric 

Association, APA, 2002).

Neste sentido, as pessoas que apresentam desordens alimentares tendem a 

assumir padrões alimentares patogênicos e comportamentos de controle alimen-

tar que resultam de cognições disfuncionais acerca do seu corpo bem como pen-

samentos que interferem no seu funcionamento diário. Esta vertente psicológica 

das desordens alimentares tem sido reforçada pelos autores, sugerindo-se que os 

problemas de comportamento alimentar resultam de atitudes, comportamentos e 

estratégias disfuncionais associadas a uma preocupação permanente em relação ao 

peso e à estética corporal (Fairburn, 1997). Deste modo, e segundo Raich (2001), 

as desordens alimentares referem-se, regra geral, a problemas psicológicos que se 

caracterizam por disfunções graves no comportamento de ingestão de que são 

exemplo a anorexia e a bulimia nervosa.

No que se refere à anorexia nervosa, esta é entendida como uma desordem 

alimentar que afeta principalmente jovens adolescentes do sexo feminino, que 

voluntariamente reduzem a ingestão alimentar (APA, 2000). Esta tendência tem 

por base um medo mórbido de engordar que leva a uma perda gradual e desejada 

de peso, podendo chegar em casos extremos à inanição e até a morte. Do ponto 

de vista somático, a anorexia caracteriza-se pela desnutrição proteico-calórica e 

pela amenorreia (Raich, 2001).

Quanto à bulimia nervosa, esta apresenta como principal característica 

episódios de ingestão alimentar incontroláveis seguidos por algum tipo de com-

portamento compensatório (APA, 2002). Neste caso, verifica-se que a pessoa faz 

uma ingestão alimentar muito superior à que seria efetuada pela maioria dos indi-

víduos num mesmo período de tempo. Nestas ocasiões, a pessoa tende a perceber 

uma sensação de falta de controle, não conseguindo evitar este comportamento 

disfuncional. O medo de engordar, os sentimentos de mal-estar e a sensação de 

perda de controle tendem a estar na origem dos comportamentos compensató-

rios assumidos pelo indivíduo após os períodos de ingestão compulsiva. Como 

exemplo destes comportamentos podem ser referidos a indução ao vômito, o uso 
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abusivo de laxantes e/ou diuréticos, a prática excessiva de exercício físico, além 

das dietas extremas ou jejuns para evitar as consequências do comportamento 

alimentar excessivo (APA, 2002). Ao contrário da anorexia, a pessoa com bulimia 

não evidencia magreza extrema, apresentando um peso normal ou ligeiramente 

excessivo, o que torna a patologia mais difícil de ser diagnosticada.

Em termos da população geral, a prevalência de desordens alimentares não 

é muito elevada, embora se tenha de considerar os potenciais efeitos negativos 

sobre o funcionamento do indivíduo. Por exemplo, estima-se no DSM-IV-TR 

(American Psychiatric Association, 2002) uma prevalência da anorexia nervosa 

entre 0.5 e 1% para mulheres no final da adolescência e em jovens adultas. Já 

na bulimia nervosa, indicam-se valores entre 1% a 3% nas mulheres e 0.1% e 

0.3% nos homens (American Psychiatric Association, 1994). Estes problemas 

podem surgir em qualquer idade, embora seja difícil ocorrerem em crianças e 

adultos (Thompson & Sherman, 1993). No entanto, alguns dados fornecidos 

pela literatura salientam a existência significativa de comportamentos alimentares 

desajustados em crianças e jovens como, por exemplo, a restrição alimentar, o 

receio de engordar, as distorções da imagem corporal, entre outros (Ricciardelli & 

McCabe, 2001). Por exemplo, Schur, Sanders e Steiner (2000) verificaram, num 

estudo com crianças, que 50% desejavam pesar menos e 16% tinham assumido 

comportamentos destinados a baixar o peso.

Estarão os atletas em risco?

Neste nível pode-se colocar as questões de saber se existe a possibilidade de 

os atletas estarem particularmente sujeitos às desordens alimentares e de se repre-

sentam um grupo de risco. Segundo Cogan (2005), existem alguns fatores des-

portivos que, apesar de não representarem critérios de diagnóstico clínico, estão 

relacionados com as perturbações do comportamento alimentar no desporto. São 

eles a ingestão compulsiva, a tríade da mulher atleta, a dependência do exercício 

e a anorexia atlética.

No primeiro caso, verifica-se uma ingestão elevada de alimentos sem que 

seja induzido o vômito. Estes atletas têm tendência a ter excesso de peso, dado o 

fato de comerem mesmo não tendo fome, pois a ingestão de alimentos ajuda-os a 

lidar com determinadas emoções negativas, como a raiva, a solidão, a depressão e 

a tristeza. Esta problemática é de difícil detecção, uma vez que os atletas tendem 

a possuir necessidades calóricas diárias significativas, devido a terem um metabo-

lismo basal elevado e um ciclo de treinos exigente.
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Em segundo lugar, a tríade da mulher-atleta refere-se a atletas que apresen-

tam o risco de desenvolverem desordens alimentares, disfunções menstruais e oste-

oporose (Beals & Hill, 2006). Em 1997, o Colégio Americano de Medicina Des-

portiva publicou uma posição sobre a tríade da mulher-atleta, definindo-a como 

uma síndrome preocupante que as atletas podem desenvolver no decorrer das suas 

carreiras (Otis, Drinkwater, Johnson, Loucks & Wilmore, 1997). Assim, numa 

situação de desordem alimentar, assiste-se a um balanço energético negativo para a 

atleta, pois vai gastar mais energia do que a que consome. O corpo pode interpretar 

este balanço negativo como um processo de fome e retirar do organismo a capa-

cidade reprodutora, resultando na cessação do ciclo menstrual. Daqui resulta um 

decréscimo dos níveis de estrogênio e, por consequência, ocorre a amenorreia. O 

decréscimo de estrogênio no organismo, associado a uma dieta pobre em cálcio, faz 

com que os ossos forneçam o cálcio necessário para manter os níveis aceitáveis no 

organismo. Como resultado, a atleta vai perder densidade óssea, desenvolvendo os-

teoporose (Drinkwater, Loucks, Sherman, Sundgot-Borgen & Thompson, 2005).

O terceiro fator refere-se à problemática da dependência do exercício, ma-

nifestando-se pelo nível elevado de intensidade assumido pelos atletas nos treinos 

bem como pelo número excessivo de horas de prática desportiva. Este padrão 

exagerado e compulsivo de prática desportiva pode ocorrer mesmo quando os 

atletas se encontram em situação de fadiga ou quando estão lesionados. De algum 

modo, os atletas recusam-se a aceitar estes problemas devido à possibilidade de 

perda de controle sobre as suas vidas, reagindo negativamente às alterações das 

rotinas diárias. Por outro lado, e numa vertente da prática desportiva de saúde 

e manutenção física, verifica-se que alguns praticantes preferem realizar exercí-

cios sozinhos, assumindo dietas rígidas e grande preocupação com o corpo. Estas 

características acabam por ser semelhantes às apresentadas por desportistas que 

sofrem de distúrbios alimentares (Morgan, 1979).

Por último, a anorexia atlética representa um estado de redução do consu-

mo de calorias e diminuição da massa corporal, tendo por base questões relacio-

nadas com o rendimento desportivo (Sudi et al., 2004). De acordo com Sundgot-

-Borgen (1993), esta condição deve ser diagnosticada nas seguintes situações: (a) 

existência de uma perda superior a 5% de peso atual relativamente ao esperado; 

(b) existência de queixas gastrointestinais; (c) falta de evidência para outras doen-

ças ou desordens explicadoras do problema de perda de peso; (d) observação de 

uma restrição calórica, e (e) medo extremo de ficar gordo(a). Alguns estudos têm 

apontado valores deste problema entre 1% para os homens e 4% para as mulhe-

res (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Convém realçar que esta condição em 

contextos desportivos é motivada por um desejo dos atletas de aumentarem os 
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seus níveis de rendimento desportivo e não tanto por questões relacionadas com 

a aparência física.

Tendo por base estas indicações, a investigação centrou os seus esforços 

no sentido de comprovar se estes quadros clínicos eram ou não significativos no 

âmbito desportivo.

Será o desporto um contexto de risco?

Uma das primeiras linhas de investigação acerca da possibilidade de o despor-

to representar um contexto promotor de desordens alimentares procurou verificar se 

existiam diferenças nas ocorrências destes problemas entre atletas e não atletas. Nes-

te nível, existe ainda pouco consenso acerca do fato de o desporto representar um 

contexto promotor destes problemas. A título meramente de exemplo, alguns estu-

dos indicam que os atletas são um grupo que evidencia maior prevalência de pertur-

bações alimentares em relação aos não-atletas (ver Abrahan, 1996; Holm-Denoma, 

Scaringi, Gordon, Van Orden & Joiner Jr., 2009), enquanto outros consideram o 

contrário (ver DiBartolo & Shaffer, 2002; Madison & Ruma, 2003). De forma 

inversa e em menor quantidade, existem ainda estudos que sugerem a possibilidade 

de o desporto representar um fator protetor para o desenvolvimento de desordens 

alimentares (ver Hausenblas & McNally, 2004; Madison & Ruma, 2003).

Numa análise global destes estudos, Byrne e McLean (2001) referem que 

existem mais estudos comprovativos da inexistência de diferenças entre atletas e 

não-atletas relativamente à prevalência de desordens alimentares. No entanto, 

este fato pode dever-se a problemas relacionados com o tamanho das amostras 

investigadas, à utilização de procedimentos de análise de dados inadequados, à 

variedade nos critérios de diagnóstico das desordens alimentares aplicados e até à 

diversidade de atletas estudados.

Algumas destas críticas e problemas levaram os autores a abandonarem 

esta tendência comparativa para passarem a analisar este tema exclusivamente no 

contexto desportivo. No entanto, e uma vez mais, os resultados encontrados são, 

em geral, bastante díspares.

Assim, Sundgot-Borgen (1994), num estudo bastante alargado, obteve re-

sultados que indicaram mais de 15% das atletas de elite norueguesas com diag-

nóstico de uma desordem alimentar. Já Sanford-Martens e colaboradores (2005) 

relataram 5% dos atletas do sexo feminino e 2% dos atletas masculinos com diag-

nóstico de uma perturbação alimentar. Neste mesmo sentido, Beals e Hill (2006) 

examinaram a prevalência de desordens alimentares, disfunção menstrual e baixa 
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densidade óssea em 112 atletas de desporto escolar. Destas atletas 25% apresenta-

ram diagnóstico de perturbação alimentar. Com valores muito inferiores, Petrie, 

Greenleaf, Carter e Reel (2007), numa investigação com 199 atletas masculinos, 

constataram que apenas 1% dos participantes poderiam ser diagnosticados com 

uma desordem alimentar e 16.6% como sintomáticos.

Que atletas estarão em risco?

Nesta linha de estudo, procura-se analisar os problemas de comportamen-

to alimentar tendo por base cada contexto desportivo e o tipo de atletas em causa. 

Neste sentido, e apesar da grande variabilidade de resultados, algumas investiga-

ções têm vindo comprovar a prevalência destas problemáticas em atletas de algu-

mas modalidades e/ou que realizam atividades com grande ênfase na aparência e 

forma físicas.

Segundo Byrne e McLean (2001), os primeiros trabalhos foram realizados 

na sua grande maioria com bailarinas. De um modo geral, comprovou-se que 

este grupo apresentava uma taxa elevada de desordens alimentares em relação à 

população geral (Le Grange, Tibbs & Noakes, 1994; Szmukler, Eisler, Gillies & 

Hayward, 1985). Já na natação, Dummer, Rosen, Heusner, Roberts e Counsil-

man (1987) concluíram que uma significativa percentagem de atletas apresentava 

comportamentos alimentares de risco. Neste mesmo sentido, num estudo recente 

realizado por Ferrand, Magnan, Rouveix e Filaire (2007) com 33 adolescentes 

nadadores de elite verificou-se que todos apresentavam comportamentos alimen-

tares de risco.

De um modo geral, estes resultados sustentam a ideia de que modalidades 

desportivas que se focalizam nos fatores estéticos e físicos, que enfatizam a magre-

za e formas corporais atléticas e apresentam exigências de peso corporal para cate-

gorias de competição podem aumentar o risco para as desordens alimentares. Isto 

mesmo tem vindo a ser demonstrado pelos estudos, constatando-se que os atletas 

que praticam desportos nos quais a magreza e peso corporal são particularmente 

decisivos para o sucesso desportivo estão mais expostos a estes problemas (Anshel, 

2004; Beals & Manore, 2000; Byrne e McLean, 2002; Petrie, 1996; Picard, 1999; 

Ringham et al., 2006; Zucker, Womble, Williamson & Perrin, 1999).

Para além das possíveis diferenças entre modalidades desportivas, alguns 

autores têm dirigido a atenção para as questões pessoais e desportivas no desen-

volvimento das desordens alimentares (por exemplo, diferenças de sexo, índice de 

massa corporal, anos de prática e nível competitivo).
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Relativamente às diferenças em função do sexo, os estudos indicam que as 

mulheres apresentam maior risco de desenvolvimento de desordens alimentares 

(Haase, Prapavessis & Owens, 2002; Hausenblas & McNally, 2004; Petrie, 1996; 

Silva, Gomes & Martins, 2011; Yates, Edman, Crago & Crowell, 2003). A título 

ilustrativo, Petrie et al. (2007) investigaram a relação entre as desordens alimentares e 

os fatores de risco associados à imagem corporal, aos afetos negativos, à pressão para 

o peso e para os comportamentos alimentares de risco em 199 atletas. Os autores 

concluíram que os atletas do sexo masculino têm comportamentos alimentares mais 

saudáveis, encontram-se moderadamente satisfeitos com os seus corpos e experimen-

tam menor pressão para alterar o peso ou a composição corporal. Estes resultados 

sugerem que os fatores de risco para a população feminina, em geral, e para as atletas, 

em particular, podem não ser aplicados ao sexo masculino. De fato, enquanto as 

mulheres podem sentir maior pressão associada à manutenção de um baixo peso, 

relacionando este fator a um melhor rendimento desportivo, os homens tendem a 

acreditar que aumentos no peso corporal traduzidos em maior massa muscular po-

dem facilitar esse mesmo rendimento desportivo (Petrie & Greenleaf, 2007).

Já o índice de massa corporal (IMC) indica-nos se um determinado indiví-

duo se encontra com peso baixo, peso normal, excesso de peso ou obesidade. Neste 

âmbito, os estudos de Petrie (1996) e De Bruin Karin, Oudejans e Bakker (2007) 

demonstraram que os atletas que apresentam valores mais baixos de IMC eviden-

ciam maior probabilidade de desenvolverem uma perturbação alimentar. No entan-

to, a importância desta variável não foi evidente num estudo realizado por Ferrand, 

Champely e Filaire (2009) com atletas e não atletas franceses, tendo-se verificado 

que o IMC não se revelou uma variável preditora das desordens alimentares.

Quanto aos anos de prática desportiva existem poucos estudos sobre a sua 

importância na prevalência de desordens alimentares. Num dos poucos estudos 

realizados, DiBartolo e Shaffer (2002) encontraram uma correlação negativa en-

tre a experiência desportiva dos atletas e os resultados obtidos nas escalas de com-

portamento alimentar. 

No que se refere ao nível competitivo, algumas investigações têm vindo 

indicar que à medida que aumentam as exigências desportivas criam-se mais con-

dições para o surgimento de problemas de comportamento alimentar (Thomas, 

Keel & Heatherton, 2005; Silva et al., 2011). Por exemplo, Hausenblas e Mc-

Nally (2004), num estudo com atletas de desporto escolar, universitário e de elite, 

analisaram a relação entre o nível competitivo e os resultados obtidos no “Eating 

Disorder Inventory-2”. Os resultados demonstraram que os praticantes de des-

porto universitário apresentaram maiores pontuações nas subescalas procura da 

magreza, bulimia, insatisfação corporal, ineficácia, mal-estar interoceptivo, medo 
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da maturidade e insegurança social. Os atletas de elite obtiveram maiores resul-

tados nas subescalas de perfecionismo e de desconfiança interpessoal. Neste mes-

mo sentido, De Bruin e colaboradores (2007) concluíram que ginastas de elite 

apresentaram maior frequência de comportamentos de dieta quando comparados 

com atletas que competiam num nível inferior.

Quais as perspetivas futuras no estudo das desordens 
alimentares no desporto?

Face à falta de resultados consensuais e/ou suficientes nas várias linhas de inves-

tigação apresentadas, Petrie e Greenleaf (2007) afirmaram que os estudos na área do 

desporto devem alterar o seu foco de interesse. Assim, a investigação poderá tornar-se 

mais útil se procurar analisar os fatores psicológicos associados às desordens alimenta-

res nos atletas, uma vez que estes fatores representam riscos potenciais para o desenvol-

vimento destas perturbações. Neste sentido, a compreensão dos fatores psicológicos 

associados ao desenvolvimento destes problemas pode representar um avanço signifi-

cativo em termos da compreensão e intervenção neste tema. A título de exemplo, os 

atletas, principalmente de elite, são descritos como perfecionistas, orientados para os 

objetivos, competitivos e preocupados com o rendimento. Estas características estão 

associadas ao sucesso desportivo, mas também são facetas da personalidade que estão 

ligadas ao desenvolvimento das desordens alimentares (Hewitt, Flett & Ediger, 1995). 

Assim sendo, torna-se necessário indicar quais os domínios mentais passíveis de estu-

do e que devem merecer a atenção dos autores interessados neste tema.

Embora seja extraordinariamente difícil decidir quais os domínios psico-

lógicos que mais podem contribuir para a explicação das desordens alimentares, 

levantamos nesta última parte deste trabalho algumas áreas que têm merecido a 

atenção da investigação na Psicologia do Desporto mas que, curiosamente, têm 

tido pouca análise na compreensão dos comportamentos alimentares dos atletas.

Começando pelos processos de avaliação cognitiva, de acordo com o mo-

delo transacional de Lazarus (1991), estes processos indicam-nos o modo como 

as pessoas percebem as situações de tensão que enfrentam (Lazarus & Folkman, 

1984). No domínio desportivo, existe evidência suficiente sobre a relação entre o 

modo como o atleta avalia as situações e as respostas emocionais e comportamen-

tais demonstradas (Rotella & Lerner, 1992). Uma das emoções mais estudadas 

relaciona-se com a ansiedade. Neste caso, a investigação tem vindo demonstrar o 

impacto desta emoção no rendimento desportivo (Cruz, 1996; Edwards & Har-

dy, 1996; GiacobbiJr. & Weinberg, 2000), dando inclusivamente origem ao de-
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senvolvimento de modelos explicativos da ansiedade no desporto (Hardy, 1990; 

Smith, Smoll & Schutz, 1990).

Apesar de estas indicações sugerirem a importância da ansiedade no des-

porto, são poucos os estudos debruçados sobre a possível relação com as desordens 

alimentares. Por exemplo, Petrie e colaboradores (2007) constataram que os atletas 

com sintomatologia de desordens alimentares experienciavam maiores níveis de 

estresse do que o grupo de atletas assintomáticos. Por outro lado, Holm-Denoma 

e colaboradores (2009) concluíram que níveis elevados de ansiedade competitiva 

são preditores de sintomatologia bulímica e da vontade de ser magro. No entanto, 

sendo escassos os estudos neste domínio, torna-se muito difícil comprovar o ver-

dadeiro impacto dos processos de avaliação cognitiva e das emoções (nas quais se 

inclui a ansiedade) nas desordens alimentares, sendo por isso fundamental desen-

volver estudos que avaliem os efeitos destes processos psicológicos (Gomes, 2011).

No que se refere à orientação motivacional, o interesse pelo estudo desta 

dimensão em termos das desordens alimentares relaciona-se com a possível rela-

ção entre a forma como os atletas percebem o seu corpo e o tipo de resultados 

desportivos que pretendem obter. Por exemplo, nalguns desportos a vontade de 

manter um corpo magro e uma boa aparência física pode estar associada a melho-

res performances (De Bruin Karin, Oudejans & Bakker, 2007).

De um modo geral, a investigação tem demonstrado que a orientação mo-

tivacional para o “ego” (na qual o objetivo é demonstrar um determinado nível 

de competência comparativamente a outras pessoas, sendo critério de sucesso a 

obtenção de um rendimento superior aos outros) está associada a reações compor-

tamentais e psicológicas mais negativas (por exemplo, menor comprometimento 

nos treinos, menor autoconfiança, menor satisfação e diversão no desporto e, pelo 

contrário, maior ansiedade competitiva, principalmente no caso dos atletas eviden-

ciarem baixa perceção de competência) (Chi, 2004; Walling, Duda & Chi, 1993). 

Pelo lado inverso, uma orientação para a tarefa (em que o objetivo é a melhoria 

pessoal, a aprendizagem e a mestria, representando critério de sucesso a capacidade 

da pessoa de progredir constantemente) aparece frequentemente relacionada com 

reações mais adaptativas como, por exemplo, a motivação intrínseca, a perseveran-

ça e a satisfação (Roberts, 2001). Dada a natureza destas relações, torna-se impor-

tante perceber a associação entre as desordens alimentares e a orientação motiva-

cional, tendo por base abordagens teóricas explicativas da relação entre a motivação 

e a orientação seguida pelos atletas na formulação dos seus objetivos (Duda, 1992; 

Roberts, 2001). Num dos raros estudos realizados neste âmbito, De Bruin Karin, 

Bakker e Oudejans (2009) testaram as relações entre as desordens alimentares em 

mulheres atletas de ginástica e de dança desportiva e as suas fontes de realização. 
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Os resultados indicaram que uma maior orientação para o ego estava relacionada 

com maior frequência de comportamentos de dieta, maior nível de perfecionismo, 

maior pressão por parte dos pares relativamente ao peso e menor autoestima.

Outra dimensão passível de investigação refere-se aos processos de autoa-

presentação que, apesar da sua importância, ainda não adquiriram um estatuto 

relevante na explicação dos comportamentos de saúde (Ginis & Leary, 2004). Tal 

como referem Leary, Tchividjian e Kraxberger (1994), os motivos interpessoais 

(nos quais se inclui a autoapresentação) são por vezes contemplados nos modelos 

de comportamentos de saúde como estando relacionados com os valores pessoais, 

os resultados obtidos e as barreiras à mudança comportamental, mas o seu papel 

específico na saúde está praticamente por identificar.

Neste sentido, a autoapresentação (ou gestão da impressão, como é por vezes 

designada) refere-se aos processos pelos quais as pessoas tentam monitorizar e contro-

lar a forma como são percebidas e avaliadas pelos outros (Leary, 1994). Aplicando esta 

conceitualização da autoapresentação ao domínio dos comportamentos alimentares, 

as pessoas também podem assumir uma vontade de parecerem atrativas aos outros ou, 

pelo menos, evitarem ser vistas como pouco atraentes. Do ponto de vista da investiga-

ção, existe alguma evidência acerca da importância dos processos de autoapresentação 

nos comportamentos alimentares, principalmente nas mulheres que assumem maior 

necessidade de aprovação social e de transmitirem uma impressão de ser feminina (ver 

Mori, Chaiken & Pliner, 1987; Pliner & Chaiken, 1990). Apesar da importância 

que este tema tem na psicologia do desporto (Prapavessis, 2004), são ainda escassos 

os estudos debruçados sobre a relação entre os processos de autoapresentação e as 

desordens alimentares, tanto mais se tivermos em conta que foi em 1992 que Mark 

Leary publicou um dos primeiros trabalhos a chamar a atenção para o papel da auto-

apresentação em contextos desportivos e de prática de exercício físico (Leary, 1992).

Do ponto de vista da relação treinador e atletas, existem indicações de que 

atletas com desordens alimentares, particularmente com anorexia nervosa, parecem 

mais propensos para o conformismo e para a necessidade de aprovação (Garfinkel & 

Garner, 1982). Estes atletas apresentam uma grande vontade de agradar bem como 

algum receio de desapontar as outras pessoas (Thompson & Sherman, 1999). Por isso 

mesmo, é bastante frequente a existência de um relacionamento positivo entre atletas 

e treinadores, não sendo habitual os responsáveis técnicos considerarem que os atletas 

têm um problema com a alimentação. Este fator pode levar a uma maior dificulda-

de em sinalizar sinais de perigo nestes atletas quando estes efetivamente apresentam 

uma desordem alimentar. Neste sentido, estudar os contributos teóricos atualmente 

existentes acerca dos comportamentos dos treinadores e dos estilos de liderança as-

sumidos na relação com os atletas (Chelladurai, 2007) pode representar um avanço 
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na compreensão dos comportamentos alimentares dos atletas. Tal como referem Bie-

secker e Martz (1999), torna-se fundamental determinar se os comportamentos dos 

treinadores têm realmente um impacto na incidência das desordens alimentares, pois 

só assim poderão ser mobilizados esforços no sentido de prevenir eventuais efeitos 

indesejados da influência destes profissionais. Esta linha de investigação parece ser 

muito promissora, existindo autores que sugerem uma relação entre os comentários 

depreciativos dos treinadores acerca da aparência física e corporal dos atletas e a ten-

dência destes de usarem métodos de controle de peso pouco saudáveis e evidenciarem 

sintomas de desordens alimentares (Kerr, Berman & De Souza, 2006). A título de 

exemplo, Muscat e Long (2008) realizaram um estudo com mulheres atletas e prati-

cantes de exercício físico no sentido de verificar a influência que os comentários críti-

cos dos outros poderiam produzir na tendência para as desordens alimentares. Neste 

conjunto de indivíduos que poderiam emitir comentários críticos estavam incluídos 

os treinadores e os monitores de exercício físico, tendo-se verificado que as mulheres 

que relataram mais comentários críticos acerca do seu peso e forma corporal demons-

traram maiores problemas relacionados com os comportamentos alimentares.

Finalmente, a investigação neste domínio pode se beneficiar da inclusão de 

medidas acerca da satisfação dos atletas com o seu corpo e forma física. Esta faceta 

torna-se importante pois existem dados que sugerem que os atletas (particular-

mente as mulheres) sentem-se insatisfeitos com o seu corpo quando constatam 

discrepâncias entre o modo como se avaliam e a forma como as outras pessoas 

os poderão avaliar fisicamente (Stice, Chase, Stormer & Appel, 2001). A título 

de exemplo, Petrie e colaboradores (2007) verificaram que os atletas com sinto-

matologia relacionada com as desordens alimentares reportaram maior medo de 

engordar e a sua autoestima era influenciada pelo peso. Além disso, estes atletas 

apresentaram maior flutuação no peso do que o grupo de atletas assintomáticos. 

Neste sentido, é de se levantar a hipótese de uma relação entre a insatisfação cor-

poral e as desordens alimentares, devido à adoção de dietas e restrições alimentares 

e ao surgimento do humor negativo (Smith & Petrie, 2008).

A teoria pode ajudar a compreender as desordens 
alimentares no desporto?

Numa tentativa de integração teórica destes dados da investigação, Petrie 

e Greenleaf (2007) propuseram um modelo etiológico da relação entre os fatores 

de risco e o desenvolvimento de desordens alimentares no desporto. Assim, para 

além das dimensões psicológicas que acabamos de referir, os autores assinalam a 
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importância de outras variáveis como, por exemplo, a autoestima, o autoconcei-

to, o “locus” de controle, o neuroticismo, o perfecionismo, o autoconceito físico 

e o controle da impulsividade. Em termos gerais, o modelo preconiza uma relação 

entre alguns fatores antecedentes (pressões sociais e desportivas para magreza e 

forma física) que, por sua vez, influenciam a internalização de um ideal corporal 

magro e atlético. Esta idealização pode acabar por levar a sentimentos de insa-

tisfação corporal, promovendo uma emocionalidade negativa. Como forma de 

lidar com este mal-estar, os atletas tendem a assumir comportamentos de restri-

ção alimentar, que também podem ser modelados (ou influenciados) por pessoas 

significativas (ex.: treinador, pais, colegas de equipe, etc.). O resultado final deste 

processo é o desenvolvimento de desordens alimentares.

Dito de um modo mais simples, a relação entre as pressões sociais e des-

portivas e o desenvolvimento de problemas alimentares no desporto é mediada 

por um conjunto de variáveis (por exemplo, processos de internalização, insa-

tisfação corporal, afetos negativos, comportamentos de restrição e modelagem 

de comportamentos) que, no seu conjunto, representam fatores de risco para 

o desenvolvimento de problemas graves do ponto de vista alimentar nas popu-

lações desportivas.

Dada a formulação recente do modelo, faltam ainda estudos comprovati-

vos acerca da sua validade na aplicação aos diversos contextos desportivos. No en-

tanto, e como referem os próprios autores, se a investigação futura procurar testar 

as relações entre as variáveis propostas, poderemos determinar a razão de os atletas 

estarem em risco de desenvolvimento de desordens alimentares e até que ponto 

estes fatores de risco estão presentes nas mais variadas modalidades desportivas.

Além da importância de testar modelos teóricos na compreensão das de-

sordens alimentares, torna-se igualmente importante estabelecer se estes conceitos 

podem ser utilizados para o desenvolvimento de programas de prevenção e inter-

venção sobre os comportamentos alimentares de risco dos atletas. Uma vez mais, 

existe uma escassez de informações sobre este tema. No entanto, existem indica-

ções da literatura que sugerem a importância de prestar particular importância ao 

modo como os atletas avaliam o seu peso corporal pois discrepâncias entre o seu 

peso real e o peso ideal podem contribuir para as desordens alimentares (Gomes, 

Martins & Silva, 2011). Por outro lado, tal como sugerido neste trabalho, existem 

fatores psicológicos que podem estar particularmente associados aos comporta-

mentos alimentares desajustados (ex.: processos de avaliação cognitiva, níveis de 

ansiedade, insatisfação corporal, etc.), tornando-se agora relevante verificar se in-

tervenções psicológicas que promovam maior bem-estar nestes domínios poderão 

prevenir a ocorrência de problemas no nível alimentar.
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Em síntese, apesar do interesse da investigação centrada na análise da pre-

valência das desordens alimentares no desporto, parece existir evidência suficiente 

para a necessidade do estudo das variáveis psicológicas associadas a este problema. 

Esta “nova” abordagem do estudo das desordens alimentares pode facilitar deci-

sivamente o trabalho dos técnicos que trabalham com os atletas, direcionando a 

sua intervenção no sentido de promover competências psicológicas que ajudem 

os praticantes a resistirem aos efeitos menos positivos do desporto, nos quais se 

incluem os comportamentos alimentares de risco.
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