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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar, comportamento de risco para transtornos alimentares e per-
cepc¢édo da imagem corporal em adolescentes praticantes de judd. Métodos: Estudo transversal com
adolescentes judocas participantes da Federacdo Paranaense de Judé. Os dados foram coletados por
meio de um questionario on-line, contendo os instrumentos Body Shape Questionnaire (BSQ) para avaliar
percepcao da imagem corporal, o £ating Attitudes Test (EAT-26) para identificar comportamentos de risco
para transtornos alimentares e o Recordatério alimentar de 24 horas para andlise da ingestao alimentar. A
insatisfacdo com o peso corporal foi obtida pelo relato dos que gostariam de ganhar ou perder peso. Re-
sultados: Participaram 57 judocas de ambos os sexos, maioria sexo masculino (54,3%; n=31). Auséncia de
comportamento de risco para transtorno alimentar (63,1%; n=36) e insatisfacdo com a imagem corporal
(75,4%; n=43) foram prevalentes entre os judocas. Entre os que apresentaram insatisfacdo com a imagem
corporal (36,8%; n=14), observou-se que 9 (15,78%) também mostraram comportamento alimentar de
risco para transtornos alimentares pelo teste EAT-26 (p=0,002). Houve associa¢do entre insatisfacdo com
0 peso e comportamento de risco para TA (p=0,034), representado pelo EAT positivo para 26,31% (n=15)
dos adolescentes. Identificou-se valores de ingestdo alimentar insuficientes de energia e carboidratos,
bem como consumo elevado de proteinas, e inadequagdo na ingestdo para a maioria dos micronutrien-
tes. Conclusao: A maioria dos atletas ndo apresentou comportamento de risco para TA e estavam satis-
feitos com sua imagem corporal. Diate da inadequagdo no consumo alimentar, destaca-se a importancia
das acbes de educacao alimentar e nutricional voltadas para este publico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate food consumption, risk behavior for eating disorders and perception of body
image in adolescents who practice judo. Methods: Cross-sectional study with adolescents practicing
judo, participants of the Parana Federation of Judo. For data collection, an online questionnaire was used,
containing questions related to characterization and anthropometric data, the Body Shape Questionnaire
(BSQ) instruments to assess body image perception, the Eating Attitudes Test (EAT-26) to identify beha-
viors risk factors for eating disorders and the 24-hour food recall to assess food intake. Dissatisfaction with
body weight was obtained by reporting those who would like to gain or lose weight. Results: 57 judokas
of both sexes participated, mostly male (54.3%; n=31). Absence of risk behavior for eating disorders (63.1%;
n=36) and dissatisfaction with body image (75.4%; n=43) were prevalent among judokas. Among the
adolescents who were dissatisfied with their body image (36.8%; n=14), it was observed that 9 (15.78%)
also showed risky eating behavior for eating disorders by the EAT-26 test (p=0.002). There was an asso-
ciation between dissatisfaction with weight and risk behavior for ED (p=0.034), represented by positive
EAT for 26.31% (n=15) of adolescents. Insufficient food intake values of energy and carbohydrates, as well
as high protein consumption, and inadequate intake for the largest of micronutrients were identified.
Conclusion: Most athletes did not present risk behavior for ED and were satisfied with their body image.
Among those classified as dissatisfied with their body image, the degrees identified are mostly mild to
moderate. The analysis of food consumption showed inadequacy for most of the nutrients evaluated,
emphasizing the importance of food and nutrition education actions aimed at this public.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a adolescéncia é caracteri-
zada como um periodo de alteracées fisicas, de desenvol-
vimento e crescimento acelerado. Nessa fase da vida, as
mudancas no corpo sdo constantes, assim, adolescentes co-
mecam a formar comportamentos mentais, imaginando um
esteredtipo ideal, que muitas vezes ndo condiz com a ima-
gem corporal real'. Essa insatisfacdo com a imagem corpo-
ral na adolescéncia, € um fator de risco para os Transtornos
Alimentares (TAs), os quais geram disturbios biolégicos e psi-
colégicos, podendo aumentar casos de morbidade e morta-
lidade nessa populacao especifica.

Quando esses adolescentes encontram-se envolvidos
na pratica esportiva regular, esses transtornos podem ser
potencializados, dependo da caracteristica da modalidade
esportiva. Atletas que participam de esportes que exigem
categorias de peso (por exemplo, judo) e esportes que enfa-
tizam a magreza (por exemplo, ginastica e corrida de longa
distancia) apresentam niveis mais altos de transtornos ali-
mentares em relacao aos atletas que participam de outros
tipos de esportes que ndo enfatizam o peso (por exemplo,
volei e basquete) *>¢. No entanto, a literatura apresenta diver-
géncias a respeito de tais associacdes’, ressaltando a necessi-
dade de mais estudos.

Dentre tais modalidades destaca-se o judd. Um esporte
de combate originado no Japao, no judé os competidores
sao divididos conforme categorias de peso, idade, género e
nivel de graduacao, visando um equilibrio no que se refere a
forca e agilidade durante a luta® Pelo fato de as competicoes
serem separadas por categoria de peso, os judocas, frequen-
temente, buscam estratégias para réapida reducdo de peso
pré-competicdo, com o objetivo de competir em categorias
de peso mais leves, obtendo assim, vantagem diante de seus
adversarios. Neste contexto, tais acdes podem influenciar a
salde do atleta, gerando efeitos fisiolégicos e psicoldgicos
como tensao, raiva, fadiga e confusdo mental, estando assim,
mais propensos ao desenvolvimento de transtornos alimen-
tares e de imagem corporal®?.

Jovens atletas de modalidades esportivas que exigem
baixo peso, o qual é importante na execucdo dos movimen-
tos durantes o exercicio, estdo mais expostos a manifestarem
insatisfacdo com a imagem corporal’. Estudo realizado com
lutadores do sexo masculino de diferentes artes marciais,
revelou alto grau de insatisfacdo com a imagem corporal
e desejo de reducdo da sua massa corporal em detrimen-
to do ganho entre esses atletas'. Assim, uma alimentacdo
adequada torna-se essencial para esses atletas, sendo plane-
jada afim de suas necessidades energéticas e de nutrientes
requeridos durante o combate'?.

Muitas vezes, orientados por pessoas nao habilitadas, trei-
nadores e influéncia da midia, os judocas acabam aderindo
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a habitos alimentares inadequados, com baixa ingestao de
carboidratos, além de métodos que favorecem a desidra-
tacdo. Esse comportamento, pode trazer consequéncias a
saude, causando reducao de forca e densidade éssea, bem
como a diminuicdo no desempenho desses esportistas'>*'°,
Numa anélise da ingestéo alimentar de judocas adolescen-
tes do sexo feminino no periodo de trés semanas que ante-
cediam a competicdo, identificou-se reducéo energética, de
carboidratos e lipidios, significativa e inadequada em relacéo
a recomendacao, sendo esta restricao alimentar claramente
uma decisao deliberada pelas préprias atletas'®.

Diante do exposto, partiu-se da hipdtese de que a prética
da modalidade esportiva judod e a relacdo desta com as ca-
tegorias de peso, pode influenciar a insatisfacdo com a ima-
gem corporal bem como atitudes alimentares inadequadas
entre atletas adolescentes. Sendo assim, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar o comportamento de risco para transtornos
alimentares e percepcao da imagem corporal em adolescen-
tes praticantes de judo.

METODOS

Trata- se de um estudo transversal, no qual foram incluidos
adolescentes praticantes de judd, deambos os sexos,comida-
de entre 10a 19 anos, participantes da Federacao Paranaense
de Judd (FPRJ). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - COMEP da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, sob parecer nimero 3.612.181/2019.

Foram convidados para participar da pesquisa todos os
atletas que atendessem aos critérios de inclusao, por meio
de convite virtual nas midias sociais da mesma (e-mail,
Instagram, Facebook e grupos de Whatsapp), com divulga-
¢ao do link de acesso aos formulérios da pesquisa, a qual
foi totalmente realizada online por meio da Plataforma
Google Forms, no periodo de agosto a novembro de 2020.
Foram incluidos no estudo apenas judocas com filiacdo a
FPRJ e com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para os maiores de 18. Para os judocas
menores de 18 anos, o TCLE foi assinado pelos pais ou res-
ponsaveis e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) assinado posteriormente pelos jovens. Foram exclui-
dos participantes que néo preenchessem todos os formu-
l&rios adequadamente.

Para caracterizacdo dos participantes foram questiona-
dos dados sociodemograficos (sexo, data de nascimento).
Adicionalmente foram questionadas informagdes sobre os
treinos de judo (tempo de prética, frequencia, Ultima catego-
ria de peso que lutou).

Para avaliacdo do comportamento de risco para desen-
volvimento de transtornos alimentares, utilizou-se a versdo
atualizada e validada para o portugués do questionario



EAT-26"7, com 26 itens e 6 opgdes de resposta com suas res-
pectivas pontuacoes, sendo sempre= 3 pontos; muitas ve-
zes=2 pontos; as vezes= 1 ponto; poucas vezes, quase nunca
e nunca= 0 pontos. Esse questionario é composto por trés
subescalas, cada qual avaliando fatores distintos do compor-
tamento alimentar: dieta (13 itens), bulimia e preocupacéo
com alimentos (seis itens) e autocontrole oral (sete itens).
Estd voltado a identificar individuos suscetiveis ao desen-
volvimento de transtornos alimentares, cujo ponto de corte
para estes padroes caracterizados como patolégicos é de 21
pontos, indicando assim, que o individuo apresenta algum
risco para o desenvolvimento de transtorno alimentar.

A percepcéo da imagem corporal foi analisada por meio
do questionario BSQ'™, um questionario autoaplicavel cons-
tituido de 34 perguntas, e consiste em uma escala Likert de
pontos variando de 1 (nunca) a 6 (sempre). Esse questionario
mostra uma estimativa que o individuo apresenta do tamanho
e sentimentos emocionais, apontando a satisfacdo com seu
corpo. O somatorio das respostas mostra a pontuagao obtida,
sendo classificados em: satisfeitos com a imagem corporal (O
a 80 pontos); Preocupacéo leve (81 a 110 pontos); moderada
preocupacao (111 a 140 pontos); e preocupacao severa (141 a
204 pontos). Adicionalmente a aplicacdo do BSQ foi solicitado
aos adolescentes que referissem seu peso e sua altura por eles
desejados. Segundo a literatura, a correspondéncia entre os
pesos referido e aferido é satisfatéria, podendo ser utilizado o
peso referido em pesquisas populacionais quando a afericdo
for inviavel ou quando houver necessidade de tornar o estudo
mais rapido ou diminuir seu custo'@?. A partir dessas variaveis
antropométricas foi calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC), adotando-se a classificagdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), dos percentis IMC/idade para adolescentes?.

Adicionalmente, foi questionado: 1. Vocé gostaria de ga-
nhar ou perder peso? (nao, sim, de ganhar, sim, de perder). Se a
resposta foi que sim, perguntava-se: 2. Quanto vocé gostaria de
ganhar/perder? Qual seu peso desejado?)

Foram considerados insatisfeitos com o peso, os adoles-
centes que responderam que gostariam de ganhar ou per-
der peso.

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado o
Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h) referente ao Ulti-
mo dia de treino de jud, tendo sido compartilhado um bre-
ve tutorial sobre o preenchimento de tais informagdes. Além
disso, foi disponibilizado um campo para adicionar o horério
e tipo de refeicdo e alimentos consumidos, além da quan-
tidade desses em medidas caseiras. Posteriormente, para
avaliar as caracteristicas das refeicdes, os alimentos descritos
pelos participantes foram adicionados ao software Avanutri
Online® (Avanutri®) para célculo das calorias, macronutrien-
tes e micronutrientes ingeridos ao longo do dia. A avaliacdo
da adequacéo da alimentacao, foi realizada pela compara-
cao das calorias calculadas com a necessidade energética
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diaria do avaliado calculada através das formulas propostas
pelas Dietary Reference Intakes (IOM, 2002)?2. Apds a anali-
se da ingestdo energética, os valores de macronutrientes
e de alguns micronutrientes de importancia para a pratica
esportiva por seu efeito no metabolismo energético, ésseo
e muscular (vitamina B12, ferro, célcio, fésforo); antioxidan-
te (vitaminas A, C, D, E) e hidroeletrolitico (magnésio, sédio,
potassio)?* foram comparados de acordo com o preconizado
pelas Dietary Reference Intakes (IOM, 2002)%.

Para a classificacdo da ingestdo de carboidratos e pro-
teinas por quilograma de peso, utilizou-se as recomenda-
¢6es do Consenso Australiano para Nutricdo Esportiva em
Adolescentes (2014)%. Enquanto que na comparagao com 0s
valores de ingestao energéticos e de macronutrientes, utili-
zou-se o preconizado pela Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte (2009)*. Os critérios para classificagdo como in-
gestdo adequada, abaixo ou acima do recomendado respei-
taram os limites de 90 a 110% de ingestao recomendada.

Os dados foram analisados pelo software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Foram utilizadas ana-
lises descritivas de média e desvio padréo (DP), e frequéncias
simples e relativas. Para andlise de diferencas estatisticas entre
as varidveis categoricas (prevaléncias), foi utilizado o teste qui-
-quadrado, enquanto que para as varidveis numéricas, apos a
comprovacao da normalidade, foi aplicada anélise de variancia
simples (ANOVA). Adotou-se nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 57 adolescentes de ambos 0s sexos,
sendo, 31 do sexo masculino (54,3%). A média de idade para
0 sexo masculino foi de 14,1anos (+2,5), enquanto que para
o sexo feminino foi de 13,9 anos (+2,9).

O tempo minimo de prética do judo entre os adolescen-
tes, foi de 6 meses e 0 maximo de 12 anos, com média de 5,9
anos (+3). Esses, praticavam em média 7,5 horas/semanais
(£5,9), sendo que o minimo encontrado foi de 1 hora/sema-
nal e o maximo de 30 horas/semanais.

Em relacdo ao peso corporal, verificou-se que, o peso
atual dos atletas apresentou média de 56,1kg (+16,1).
Entretanto, o peso desejavel entre 0s mesmos obteve média
de 53,7kg (£13,98). Mostrando dessa forma, uma diferenca
de 2,38 kg (£5,02) entre o peso informado e desejado. A es-
tatura atual teve média de 1,61cm (+0,12) e a estatura dese-
javel obteve média de 1,66cm (£0,12). A categoria de peso
para luta em que se encontravam atualmente, mostra-se na
média de 53kg (£17,9), com valor minimo de 29kg e maximo
de 90kg entre esses jovens.

Com relacdo ao percentil do IMC/idade verificou-se
que 754% (n=43) apresentaram adequacdo do peso, 22,8%
(n=13) sobrepeso e 1,7% (n=1) obesidade.
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Comparando os valores de IMC atual e desejavel, obser-
vou-se que o IMC atual obteve média de 21,1kg/ m?. (£3,7).
Enquanto que o IMC desejavel foi de 19,3kg/m” (+3,6).

Quanto a pontuacao do questionario EAT-26, os resul-
tados apresentaram média de 18,4 (+6,7), mostrando que
36,8% dos praticantes de judo apresentaram comportamen-
to de risco positivo para desenvolver TA (Tabela 1).

Por meio da andlise da ferramenta BSQ, nota-se que
a média de pontos obtidos entre os judocas foi de 69,6
(£30,1), apresentando o menor escore de 34 e maior de 161.
Conforme os niveis de preocupag¢ao com a imagem corporal,
os resultados mostraram que 75,4% apresentaram auséncia
de insatisfacdo com a imagem corporal, enquanto que 14%
encontram-se com leve insatisfacdo, 8,8% insatisfacdo mo-
derada e 1,8% insatisfacdo grave (Tabela 1).

Ao associar-se os resultados obtidos nos dois testes (BSQ e
EAT-26), com a finalidade de verificar a relacdo da insatisfacédo
com a imagem corporal com o comportamento alimentar de
risco, foi possivel observar que, 31 judocas que néo apresenta-
ram insatisfacdo com a imagem corporal também obtiveram
resultados negativos para o EAT-26. Enquanto que, entre os 14
adolescentes que apresentaram alguma insatisfacdo com a
imagem corporal, 9 (15,78%) também mostraram comporta-
mento alimentar de risco pelo teste EAT-26, havendo relacéo
estatisticamente significante entre as classificacdes obtidas
por meio dos dois testes (p=0,002) (Tabela 2).

Os resultados obtidos nos testes BSQ e EAT-26 foram as-
sociados com as varidveis idade, IMC, sexo, satisfagdo com o
peso corporal e horas de prética de atividade fisica semanal,
buscando verificar possiveis associacdes entre essas e 0s dis-
tdrbios da imagem corporal, bem como o comportamento
alimentar de risco (Tabela 3). Apenas a associacéo entre in-
satisfacdo com o peso e comportamento de risco para TA,
representado pelo EAT positivo para 26,31% (n=15) dos ado-
lescentes, foi estatisticamente significativa (p=0,034).

Tabela 1. Classificagdo dos praticantes de judd conforme escore
dos instrumentos Eating Attitudes Test - EAT-26 e Body Shape
Questionnaire - BSQ.

Eating Attitudes Test - EAT-26 n %

Comportamento de risco positivo 21 36,8
Comportamento de risco negativo 36 63,1
Total 57 100
Body Shape Questionnaire - BSQ n %

Auséncia de insatisfagdo 43 75,4
Leve 8 14

Moderada 5 8,8
Grave 1 18
Total 57 100

J Bras Psiquiatr. 2024,73(1):20220071 - 1-8

Observou-se que 19,30% (n=11) dos judocas que apre-
sentaram insatisfacdo com a imagem corporal no teste BSQ,
17,54% (n=10) apresentavam também comportamento ali-
mentar de risco positivo, ambos classificados como eutré-
ficos. Ainda, 5,26% (n=3) dos adolescentes com insatisfacdo
com a imagem corporal e 10,52% (n=6) com comporta-
mento alimentar de risco, estavam com sobrepeso. Atletas
do sexo masculino, apresentaram maior insatisfacdo com a
imagem corporal (14,03%; n=8) e comportamento alimentar
de risco (21,05%; n=12) em comparacao ao sexo feminino.

Pode-se observar as caracteristicas do consumo alimen-
tar dos judocas referente ao ultimo dia de treino na Tabela 4,
mostrando que, a quantidade energética consumida estava
inadequada, tanto para o sexo masculino, com 77,4% (n=24),
quanto no sexo feminino 84,6% (n=22), ambos abaixo da re-
comendacao segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte*. Quanto aos percentuais e gramas ingeridas de car-
boidrato, foi verificado que esses atletas consomem quanti-
dades insuficientes em ambos os sexos, sendo 53,8% (n=14)
das meninas e 61,2% (n=19) entre 0s meninos, mostrando
que os participantes ndo atingem a recomendacéo diaria de
carboidratos.

Em relacdo ao percentual do consumo de proteinas, am-
bos 0s grupos apresentaram uma ingestao proteica acima
do recomendado, segundo o Consenso Australiano para
Nutricdo Esportiva em Adolescentes?. Entretanto, quando
avaliado o consumo em g/kg, 51,6% (n=16) dos meninos e
38,4% (n=10) das meninas apresentavam ingestao proteica
abaixo do recomendado.

Adicionalmente, se observou o percentual da ingestao
lipfdica, onde, 51,6% (n=16) dos judocas do sexo masculino
e 53,8% (n=14) do sexo feminino, apresentaram ingestao de
lipideos adequada, estando dentro das recomendacdes das
Dietary Reference Intakes??, enquanto que o consumo de lipi-
deos em g/kg estava abaixo do recomendado entre ambos
05 sexos, sendo 64,5% (n=20) dos meninos e 69,23% (n=18)
das meninas.

O consumo de fibras, encontra-se inadequado em am-
bos os grupos, estando abaixo do recomendado, sendo que
93,5% (n=29) dos meninos e 92,3% (n=24) das meninas,
apresentavam ingestdo insuficiente.

A comparacdo da ingestdo de algumas vitaminas e
minerais entre 0s sexos pode ser visualizada na Tabela 5.

Tabela 2. Associagdo entre os resultados dos testes BSQ e EAT-26.

BST* EAT- ** EAT+ TOTAL Valor

n (%) n (%) n(%  dep
Auséncia de insatisfagdo 31 (54,398) 12 (8,77) 43 (63,15) 0,002
Presenca de insatisfagdo 5(21,05) 9 (15,78) 14 (36,83)

*Insatisfagdo com a imagem corporal, obtido pelo teste BSQ (Body Shape Questionaire); ** EAT- e
EAT auséncia e presenca de comportamento alimentar de risco para transtorno alimentar



Notou-se que o nutriente que apresentou maior inadequa-
¢ao foi o célcio, atingindo 100 % dos atletas, seqguido da
vitamina D, com 96,7% (n=30) do sexo masculino e todas
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as atletas do sexo feminino. Independente do sexo, a vita-
mina C oscilou entre valores abaixo e acima da recomenda-
cado. Além disso, as demais vitaminas e minerais, também

Tabela 3. Associagéo dos escores de BSQ e EAT-26 de acordo com caracteristicas demograficas, nutricionais, clinicas e esportivas.

BSQ EAT-26
Caracteristicas Total ::ll;i::;i:ggz r;::;:f:ggg A Total Negativo Positivo p*
n % n % n % n % n % n %

Idade 0,144 0,259
>10e<15 38 66,67 30 52,63 8 14,03 30 52,63 21 36,84 9 15,79
>15e<19 19 33,33 13 22,81 6 10,52 27 47,37 15 26,32 12 21,05
Total 57 100 43 75,43 14 24,56 57 100 36 63,16 21 36,84

IMC (percentil) 0,833 0,741
Adequado 43 75,44 32 56,14 11 19,30 43 75,44 27 47,37 10 17,54
Obesidade 1 1,75 1 1,75 0 0 1 1,75 1 1,75 5 8,77
Sobrepeso 13 22,81 10 17,54 3 5,26 13 22,81 8 14,04 6 10,53
Total 57 100 43 75,44 14 24,56 57 100 36 63,16 21 36,84

Sexo 0,812 0,750
Feminino 26 45,61 20 35,09 6 10,53 26 45,61 17 29,83 9 15,79
Masculino 31 54,39 23 40,35 8 14,03 31 54,39 19 38K38 12 21,05
Total 57 100 43 75,44 14 24,56 57 100 36 63,16 21 36,84

Sj:gf;ao gom 0 peso 0,584 0,034
Satisfeito 11 19,30 9 15,79 5 8,77 16 28,07 10 17,55 6 10,53
Insatisfeito 46 80,70 34 59,65 9 15,79 41 71,93 26 45,61 15 26,31
Total 57 100 43 75,44 14 24,56 57 100 36 63,16 21 36,84

Horas de pratica de atividade

fisica por semana
Até 3 horas 4 7,01 4 7,01 0 0 0,348 7 12,2 6 10,53 i 19,29 0412
Entre 3 e 6 horas 44 77,19 33 57,89 1 19,29 34 59,64 28 49,12 6 10,52
> 7 horas 9 15,78 5 8,77 5 8,77 16 28,07 11 19,29 5 8,77

Total 57 100 42 73,68 16 28,07 57 100 45 61,02 12 38,58

X2 . teste qui-quadrado; p < 0,05 ; n (%): frequéncia absoluta e relativa; EAT-: grupo sem comer transtornado (escore < 21 pontos no EAT-26); EAT+: grupo com comer transtornado (escore > 21 pontos
no EAT-26); BSQ- : auséncia de insatisfagdo (escore < 80); BSQ + : presenca de insatisfacio (escore > 80); ** peso menos peso ideal

Tabela 4. Comparacdo da ingestdo de macronutrientes, fibras e do valor energético total (VET) entre o sexo masculino e feminino de praticantes de judo.

Sexo masculino

Sexo feminino

Variavel VR* T *Abaixo Adequado ¢Acima T *Abaixo Adequado ¢Acima p*
n % n % n % n % n % n %

Energia (Kcal) 2050,8  1534,02+48057 24 774 6 19,3 1 32 147693+350,78 22 846 3 11,5 1 38 0,111
Energia (Kcal/Kg)* 30-50 28,18 11,90 21 67,7 7 22,5 3 9,6 28,98 + 7,63 16 615 10 384 0 0 0,038
Carboidrato (%) 50 - 65 48,51 + 9,68 19 612 10 322 2 6,4 48,63 +10,88 14 538 7 26,9 5 192 0,759
Carboidrato (g/Kg)*™* B=7 3,42 £1,60 25 806 6 183 0 0 3,46 1,20 24 923 2 7,6 0 0 0053
Proteina (%) 10-15 21,31 +7,75 0 0 7 25 24 774 22,70 £7,51 0 0 2 7,6 24 923 0974
Proteina (g/Kg) 1,35-1,6 1,45+ 0,74 16 516 6 19,3 9 29,0 1,56 + 0,63 10 384 8 30,7 8 30,7 0,444
Lipidio (%) 15-30 30,18+ 10,10 1 32 16 516 14 451 28,66 + 9,97 1 38 14 538 11 42,3 0,584
Lipidio (g/Kg) 1,0 0,95 £ 0,51 20 645 0 0 11 354 0,90 £ 0,42 18 692 0 0 8 30,7 0,151
Fibras (g/dia) 25-38 15,40 = 7,01 29 935 1 32 1 32 14,08 7,38 24 923 2 7,6 0 0 0588

* Kcal por quilograma de peso; **g/kg gramas por quilograma de peso; DP= desvio padrdo; “Consumo abaixo das recomendagdes nutricionais; €Consumo acima das recomendacdes nutricionais
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se encontram abaixo da recomendacgéao. Quanto ao consu-
mo de sédio, mais de 57% dos adolescentes apresentaram
consumo superior ao valor maximo toleravel, desses 61%
(n=19) dos meninos e 53% (n=14) das meninas. O ferro,

teve valor acima do limite que indica toxicidade, para am-
bos os sexos, em que 70,9% (n=22) dos meninos e 61,5%
(n=16) das meninas, apresentaram ingestao acima da reco-
mendacéo para a faixa etéria.

Tabela 5. Comparac@o entre a ingestdo e a recomendacéo de micronutrientes entre praticantes de judd do sexo masculino e feminino.

Sexo masculino

Sexo feminino

Variavel Abaixo Adequado  Acima Abaixo Adequado Acima
VR* Média de ingestdo = DP p* VR* Média de ingestdo = DP p*
n % n % n % n % n % n %
Ferro (mg) 8 75,03 +352,79 4 129 5 161 22 709 029 8 119,83 + 407,70 7 269 3 115 16 615 0174
Calcio (mg) 1300 381,77 +204,68 31 100 O 0 0 0 0,000 1300 422,79 +229,44 26 100 O 0 0 0 0,000
Fésforo (mg) 1250 908,01 + 283,07 25 806 4 129 2 64 0000 1250 922,79 +420,99 20 769 2 76 4 153 0,001
Magnésio(ug) 410 171,25 £87,95 24 774 3 96 4 129 0,000 260 165,57 +67,04 20 769 4 153 2 7,6 0,000
Zinco (mg) " 8,01 +4,95 16 516 1 32 14 451 0002 9 7,94 +4,57 12 461 3 11,5 11 423 0,249
Sédio (mg) 1500 1904,32 + 877,41 8 258 4 129 19 61,2 0,016 1500 192521 + 718,14 5 192 7 269 14 538 0,006
Potassio (mg) 4500 1769,44 + 941,88 29 935 2 64 0 0 0000 4500 1597,89 + 776,36 25 9,1 1 38 0 0 0000
Vitamina A (mcgRE) 900 807,06 + 1522,30 21 677 2 64 8 258 0,736 700 911,60 + 2039,89 17 653 1 38 8 30,7 0,602
Vitamina D (pg) 15 6,81 + 27,37 30 9,7 0 0 1 32 0106 15 1,58 +1,49 26 100 0 0 0 0 0,000
Vitamina C (mg) 75 84,61 + 113,18 15 483 2 64 14 451 0,640 65 45,21 + 43,25 16 614 1 38 9 346 0,028
Vitamina E (mg) 1Al 12,13 +9,48 20 645 0 0 11 354 0512 11 8,37 + 6,48 18 692 2 76 6 230 0,049
Vitamina B12 (ug) 18 6,48 + 15,97 13 419 2 64 16 516 0113 18 10,65 + 29,39 10 384 3 115 13 50 0,137

VR* - Valor de referéncia com base nas DRIs (I0M, 2002; IOM, 2010) para adolescentes; p — significancia em relagdo a recomendacéo; DP = desvio padrdo

DISCUSSAO

O presente estudo teve como premissa analisar a relacao
entre a percepcao da imagem corporal e o risco do desen-
volvimento de transtornos alimentares entre adolescentes
praticantes da modalidade esportiva jud6. Como principais
resultados, destacamos: I) auséncia de comportamento de
risco para transtorno alimentar (63,1%; n=36) e insatisfacao
com aimagem corporal (75,4%; n=43) foram prevalentes en-
tre os judocas; Il) entre os adolescentes que apresentaram
insatisfacdo com a imagem corporal (36,8%; n=14), obser-
vou-se que 9 (15,78%) também mostraram comportamento
alimentar de risco para transtornos alimentares pelo teste
EAT-26 (p=0,002) e lll) ingestao alimentar insuficiente, prin-
cipalmente em relacéo a ingestao energética, carboidratos,
cadlcio e vitamina D entre os atletas.

A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes
judocas obtidas pelo IMC foi semelhante a estudo que ava-
liou atletas adolescentes de voleibol feminino®, no qual a
maioria encontrava-se em eutrofia. Entretanto, grande par-
te dos judocas gostaria de apresentar IMC inferior ao atual,
mostrando preocupacdo com o peso e imagem corporal. A
comparacao do peso atual ao peso desejado, apontou des-
contentamento com o peso entre os participantes. E comum
que atletas de modalidades esportivas de combate, procu-
rem uma rapida reducédo de peso pré-competicao, como
mostra o estudo feito com 60 judocas das categorias: juvenil,
junior, sénior e master, onde a prevaléncia da rdpida perda
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de peso nesse periodo mostrou-se elevada em todas as ca-
tegorias analisadas®.

Através do questionario EAT-26 foi observado que mais
da metade dos judocas apresentou comportamento de
risco negativo para o desenvolvimento de transtornos ali-
mentares, 0 que corrobora com um estudo realizado com
praticantes de ballet de ambos 0s sexos, em que 72,22% das
bailarinas ndo apresentavam comportamento alimentar de
risco?’. Embora esse instrumento seja utilizado somente com
a finalidade de avaliar risco para alteracdes no comporta-
mento alimentar, a baixa pontuacéo obtida no estudo é posi-
tiva, uma vez que a cobranga por uma composi¢do corporal
considerada adequada nesse publico é comum e acaba por
provocar casos de comportamentos alimentares erréneos
entre jovens atletas?,

Conforme as classificacdes do BSQ, o estudo mostra que
24,6% dos adolescentes apresentaram algum grau de insatis-
facdo com a imagem corporal, variando de leve, moderada e
grave. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo,
realizado com atletas de atletismo, no qual 27% das adoles-
centes estavam insatisfeitas com seu corpo”. Entretanto,
vale destacar que a maioria dos judocas (75,4%) nao apre-
sentaram insatisfacdo com imagem corporal, sendo um per-
centual bastante significativo em relacdo a amostra total.

A insatisfacdo com a imagem corporal é comum entre
os adolescentes, como mostram alguns estudos®®3'#2 Essa
preocupagao com o Corpo, na maioria das vezes, esta rela-
cionada com o peso, forma do corpo e gordura corporal.



Dessa forma, esse comportamento pode influenciar na sua
autoestima, comportamento alimentar, desempenho fisico
e esportivo®,

A andlise da ingestao alimentar evidenciou consumo
energético e de carboidratos abaixo do recomendado, bem
como consumo elevado de proteinas entre os atletas adoles-
centes. Resultados semelhantes foram encontrados em es-
tudo com a selecao masculina de judd do Piau**. Uma baixa
ingestdo energética associada a pratica esportiva pode trazer
prejuizos ao adolescente, causando baixo desenvolvimento
puberal, retardo de crescimento, deficiéncias nutricionais e
modificacbes na composicdo corporal, 0 que pode afetar
seu rendimento e desenvolvimento no esporte®. Enquanto
0 consumo insuficiente de carboidratos pode implicar em
diminuicdo dos estoques de glicogénio e comprometimen-
to da performance esportiva®.

Em contrapartida, foi verificado uma alta ingestéo pro-
teica entre os atletas adolescentes. Resultado semelhante ao
encontrado em uma pesquisa realizada com adolescentes
da ginastica ritmica, onde constatou que essas esportistas
consumiram 2,7g/kg por dia de proteina®.

Avaliando as necessidades de micronutrientes, valores
de célcio foram os mais baixos encontrado no presente es-
tudo, representando que nenhum dos adolescentes con-
segue atingir a recomendacdo adequada para a sua faixa
etdria. Assim como o fésforo que também estava abaixo da
recomendacao. Essas deficiéncias também puderam ser ob-
servadas em estudo que investigou habitos alimentares de
atletas adolescentes praticantes de jud®®®. Uma alimentacdo
rica em tais nutrientes entre adolescentes estd associada a
prevencao de fraturas, uma vez que atuam em conjunto para
manutencdo da densidade mineral éssea. Ainda o célcio re-
presenta papel fundamental na contracdo muscular, essen-
cial durante a luta®.

Foi possivel observar também uma alta ingestao de s6-
dio para ambos os sexos, sendo mais expressivo entre 0s
meninos. Um estudo realizado com adolescentes entre 14
e 18 anos, o qual avaliou a dieta dos escolares bem como os
fatores de risco para doenca cardiovascular, também obteve
resultados parecidos, mostrando um alto consumo de sédio
nesse publico®.

Estes valores podem estar relacionados aos maus habitos
alimentares na adolescéncia, caracterizados pelo consumo
frequente de alimentos ultra processados e fast foods, en-
tre outros. Esses alimentos, se consumidos com frequéncia
e sem moderacao, podem influenciar no surgimento de
alteracdes renais e hipertensao arterial, e serem ainda mais
agressivos se associados ao excesso de peso por exemplo®,

Visto que a coleta de dados do presente estudo ocor-
reu de forma remota, foram observadas algumas limitagoes.
Uma delas foi 0 R24h referente ao ultimo dia de treinamento,
em que, embora refor¢cada a importancia do preenchimento
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referente a tal periodo, os autores reconhecem que tais infor-
macoes possam ter sido apresentadas em dias atipicos, com-
prometendo a fidelidade dos dados. Também o autorrelato
de peso e estatura pode nao condizer com a real medida. No
entanto os participantes receberam orientagdes detalhadas
sobre tais dados, assim como obtiveram suporte dos pesqui-
sadores sempre que necessario. Apesar dessas limitacoes, o
presente estudo pode auxiliar a compreender o risco de
transtornos alimentares e insatisfacdo com a imagem corpo-
ral entre adolescentes praticantes de judo.

CONCLUSOES

A maioria dos adolescentes praticantes de judd ndo apre-
sentou comportamento de risco para TA e estavam satisfei-
tos com sua imagem corporal. Dentre aqueles classificados
como insatisfeitos com a imagem corporal, os graus identi-
ficados sdo em sua maioria, leve a moderados. A andlise do
consumo alimentar apresentou baixa ingestdo energética e
de carboidratos, bem como consumo elevado de proteina.
Houve inadequacao no consumo da maioria dos micronu-
trientes, o que reforca a importancia das agdes de educacdo
alimentar e nutricional voltadas para este publico.
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