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Apresentação
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Os atletas de alto rendimento são aqueles que se dedicam
intensamente desde o treinamento até o aprimoramento
contínuo, juntamente com a disciplina, além de possuir habilidades
naturais. Estes entendem a importância de cuidar de seu corpo
como um todo, se tratando do físico, técnico e mental, por isso
eles optam por uma rotina rigorosa e exigente, sendo um
processo árduo chegando a dedicarem horas intermináveis para
o aprimoramento de suas habilidades e técnicas, além do
fortalecimento do seu corpo, em conjunto com uma alimentação
equilibrada e um estilo de vida saudável. Mas o que realmente os
impulsionam ao mais alto nível de desempenho é a junção do
trabalho árduo e seu talento.

Além do treinamento físico e técnico, os atletas de alto
rendimento também trabalham com uma equipe multidisciplinar
contendo treinadores, nutricionistas, fisioterapeutas e psicólogos
esportivos, que desempenham papéis fundamentais na vida e
rotina do atleta para assim poder aumentar o seu potencial e
otimizar seu rendimento. 

A vida de um atleta de alto rendimento é repleta de sacrifícios, o
que torna necessário momentos de abdicação de muitas coisas
que a maioria das pessoas considera normais, como tempo livre,
festas e até mesmo relacionamentos pessoais, a fim de se
dedicarem completamente ao seu esporte. 
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Por causa deste contexto em que vivem os atletas de alto
rendimento estão em risco aumentado para o desenvolvimento
de transtornos alimentares devido às demandas físicas e
psicológicas do seu esporte.

Os transtornos alimentares podem ter um impacto significativo
na saúde e no desempenho do atleta e é importante que os
mesmos e as equipes de suporte estejam cientes dos sinais e
sintomas de um transtorno alimentar. A identificação precoce e o
tratamento adequado podem ajudar a minimizar as
consequências negativas dessa adversidade na saúde e no
desempenho atlético dos atletas.

A psicoeducação é uma estratégia utilizada na Terapia Cognitiva-
Comportamental, que desempenha um papel importante na área
dos Transtornos Alimentares, testada e aprovadas para diversas
questões e age a partir da ideia de que quanto mais informada
está uma pessoa sobre sua condição de saúde física e mental,
sobre seu funcionamento, no pensar, sentir e agir, e sobre a
forma como pode ser conduzido seu tratamento, mais ela estará
pronta para participar ativamente do processo de mudança.

A escolha da construção da Cartilha Psicoeducativa foi feita
buscando “o ensino de princípios e conhecimentos psicológicos
relevantes para o cliente” (Dobson & Dobson, 2010, p. 71),
atingindo também a família e todo o suporte social do atleta
como importante fonte de apoio, contribuindo para a
participação ativa no tratamento.

Boa leitura !



 Nos atletas, isso não é diferente. 

 A busca por um padrão de corpo ideal, influenciada pela
competição esportiva, pode causar danos significativos
aos atletas. A cobrança feita, muitas vezes, por pessoas
do meio como treinadores e a mídia esportiva para
alcançar o corpo ideal tem grande influência nesses
comportamentos.

 Aqui estão alguns dos principais transtornos alimentares
que afetam atletas de alto rendimento:
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Se da por uma restrição alimentar extrema
Leva a uma perda significativa de peso 
Medo intenso de ganhar peso 
Distorção da imagem corporal

Atletas de esportes que exigem um corpo magro ou leve, como ginástica,
corrida, patinação artística e mergulho, têm maior risco de desenvolver
anorexia nervosa.

O que é o transtorno alimentar?

Principais transtornos alimentares 
em atletas de alto rendimento

 Os transtornos alimentares afetam os comportamentos
relacionados à alimentação, causando impacto significativo na
saúde física e mental das pessoas afetadas. Isso pode levar a
alterações no consumo ou absorção de alimentos. 

Além disso, esses transtornos psiquiátricos podem causar
problemas relacionados a distorções no percebimento corporal e
impactar negativamente os problemas psicológicos e sociais do
indivíduo. Isso pode levar a comportamentos como fome extrema,
compulsão, purgação e restrição alimentar.

Anorexia nervosa :
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Atletas que têm dificuldade em controlar seus
padrões alimentares e que comem em excesso
devido ao estresse ou à ansiedade podem estar em
risco de desenvolver TCAP.

Envolve episódios recorrentes de compulsão
alimentar
Sem os comportamentos compensatórios típicos da
bulimia nervosa

Envolve uma restrição alimentar severa
Mas sem a preocupação com a imagem corporal ou o
medo de ganhar peso associados à anorexia nervosa. 

Bulimia nervosa

Transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP)

Transtorno da alimentação restritiva evitativa
(TARE)

Envolve episódios recorrentes de compulsão alimentar mas sem
os comportamentos compensatórios típicos da bulimia nervosa. 

Seguidos de purgação através de:
Vômitos auto induzidos;
Uso de laxantes;
Exercícios excessivo.

Envolve uma restrição alimentar severa Mas sem a
preocupação com a imagem corporal ou o medo de
ganhar peso associados à anorexia nervosa.

Atletas que desejam manter ou melhorar sua forma
física podem recorrer à bulimia nervosa para
controlar o peso corporal.



Os sinais e sintomas dos transtornos alimentares aparecem de
diversas formas. Dentre eles, podem estar: 

IMPORTANTE LEMBRAR!
 Muitos atletas podem experimentar comportamentos alimentares

desordenados que não se encaixam em nenhum dos transtornos alimentares
descritos acima. Esses comportamentos podem ter um impacto negativo na

saúde e no desempenho atlético e, portanto, é essencial que os atletas
tenham acesso a apoio e tratamento adequados.

Identificando sinais e sintomas

Atenção aos sinais ! 
Obsessão por comida, peso
ou imagem corporal;

Vômitos auto induzidos;

Exercícios excessivos;

Abuso de laxantes,
diuréticos, pílulas dietéticas
ou estimulantes;

Idas ao banheiro após
refeições;

Jejum;

Verifica o peso diversas veze
durante o dia;

Insatisfação com o corpo;

Desmaios devido à
desidratação;

Evitar comer com outras
pessoa.

Sintomas
Sintomas físicos:

   -  Pele e cabelos secos;

   - Constipação;

   - Mãos e pés frios;

   - Problemas digestivos;

   - Fadiga;

   - Fraqueza;

   - Insônia;
 
   - Infecções recorrentes;
 
   - Resfiados recorrentes; 

   - Baixa imunidade.
   

Dietas restritivas envolvendo
contagem de calorias;

Culpa ao comer.
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Fatores de risco 

É importante lembrar que esses fatores não atuam sozinhos e
não são determinantes, cada pessoa pode ser influenciada de
maneira diferente por eles. 

Alguns dos principais fatores de risco incluem:

HISTÓRICO PESSOAL OU FAMILIAR: 

Ambientes esportivos altamente competitivos
podem criar uma cultura que valoriza a magreza
e o controle alimentar excessivo. 
Levando atletas a adotarem comportamentos
alimentares desordenados para se adequarem às
expectativas do ambiente.

 As lesões esportivas podem levar a mudanças:
Na rotina de treinamento;
Na percepção corporal do atleta.

Durante o processo de reabilitação, a falta de
exercício físico combinada com a pressão para se
recuperar rapidamente pode desencadear
comportamentos alimentares desordenados.

Atletas com esse fator de risco têm maior
probabilidade de desenvolver esses problemas.
Podem contribuir para a suscetibilidade de um
indivíduo a transtornos alimentares:

Fatores genéticos;
Psicológicos;
Ambientais.

LESÕES E REABILITAÇÃO:

 AMBIENTE ESPORTIVO COMPETITIVO: 
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Fatores de risco 

DIETA RESTRITIVA E EXCESSO DE EXERCÍCIO: 

Atletas muitas vezes enfrentam uma pressão
significativa para alcançar um desempenho
máximo em suas competições. 
Eles podem acreditar que controlar sua
alimentação e peso é essencial para obter um
desempenho superior, levando a
comportamentos alimentares prejudiciais.

Influências sociais, como treinadores ou colegas
de equipe, podem desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de transtornos
alimentares em atletas. 
Comentários sobre peso, tamanho corporal ou
dietas restritivas podem ter um impacto
negativo na percepção corporal e no
comportamento alimentar.

Dietas rigorosas 
Restrição alimentar extrema
Comportamentos excessivos de exercício podem
contribuir para o desenvolvimento de transtornos
alimentares
O desejo de perder peso ou controlar o corpo
muitas vezes leva a práticas alimentares não
saudáveis e compulsões alimentares, que podem
se transformar em transtornos alimentares.

EXPECTATIVAS DE DESEMPENHO: 

  TREINADORES E COLEGAS DE EQUIPE:  
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Devido à falta de energia, nutrientes, força e
resistência pode vir a ser ocasionado em
diminuições na: 

- Resistência;

- Capacidade de treinamento;

- Concentração e desempenho cognitivo;

- Velocidade de recuperação após o exercício,
aumentando o risco de futuras lesões;

- Queda no desempenho competitivo. 

2. Efeitos no
desempenho
esportivo

Os transtornos alimentares podem gerar uma série
de problemas, tornando os atletas mais suscetíveis a
lesões e doenças, tais como:

- Desnutrição e deficiências nutricionais;

- Perda de massa muscular e força; 

- Fadiga e baixa energia durante os treinos e
competições;

- Problemas gastrointestinais, como constipação,
refluxo e sensibilidade alimentar;

- Deterioração do sistema imunológico.

O impacto dos transtornos
alimentares em atletas

Se faz necessário o entendimento sobre esses impactos para assim
poder desenvolver a conscientização e a prevenção, pois os
transtornos alimentares tendem a ter impacto significativo de
diversas maneiras na vida dos atletas de alto rendimento, seja na
saúde física, mental, emocional, médica, no desempenho desportivos,
podendo trazer consequências a longo prazo. 

Vamos explorar cada um desses aspectos com mais detalhes:
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1. Consequências
físicas e médicas



- Baixa autoestima;

- Ansiedade e isolamento social;

- Insatisfação com a imagem corporal;

- Obsessões em relação à alimentação, peso e à
aparência física;

- Depressão, devido à pressão e à sobrecarga
emocional;

- Alterações de humor e irritabilidade.

3. Impacto na saúde
mental e emocional
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Os atletas podem se
sentir envergonhados
ou incompreendidos,
decorrentes das
mudanças físicas e
emocionais. Gerando
neles:

Mito ou Verdade?

Mito: Apenas atletas de esportes de peso ou estéticos têm
transtornos alimentares!

 Verdade: Embora os esportes que enfatizam a estética ou a
manutenção de um peso específico (como ginástica, natação
sincronizada, luta livre) possam ter uma maior incidência de
transtornos alimentares, atletas de todos os esportes podem ser
afetados.

Mito: Os transtornos alimentares são apenas um problema
físico!

Verdade: Os transtornos alimentares têm um impacto
significativo na saúde física e mental dos atletas. Além de
problemas nutricionais, eles podem levar a lesões, deficiências
nutricionais, problemas de sono, distúrbios hormonais,
problemas cardiovasculares, enfraquecimento dos ossos e
problemas psicológicos, como ansiedade e depressão.



Mito: Atletas com transtornos alimentares têm um melhor desempenho
atlético!

 Verdade: O oposto que é o verdadeiro. Transtornos alimentares podem
afetar negativamente a saúde e o desempenho atlético de um atleta,
levando a lesões, perda de massa muscular e resistência reduzida. Além
disso, a obsessão com a comida e o peso pode distrair o atleta de seu
desempenho.
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Mito: Apenas atletas mulheres desenvolvem transtornos
alimentares!

Verdade: Atletas masculinos também estão em risco de
desenvolver transtornos alimentares, embora o estigma de que a
condição é exclusivamente feminina possa levar a uma falta de
reconhecimento e tratamento para os homens que sofrem do
problema.

Mito: Transtornos alimentares em atletas são facilmente reconhecidos!

Verdade:  Para identificar distúrbios alimentares em atletas requer um
olhar atento e criterioso, podendo ser um desafio detectar distúrbios
alimentares em atletas de alto rendimento, uma vez que suas desordens
alimentares podem ser facilmente ocultados através de um treino
rigoroso e da aparência de uma disciplina alimentar rigorosa. 

Mito: Atletas de alto rendimento não desenvolvem transtornos
alimentares!

Verdade: Atletas de alto rendimento pertencem ao grupo de maior
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares devido à
pressão para manter um manter um baixo percentual de gordura
corporal e um alto desempenho atlético, podendo levar a
comportamentos alimentares desordenados, além das pressões nas
competições. 



Principais técnicas de manejo
dos transtornos alimentares
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O manejo dos transtornos alimentares é um desafio complexo que requer
uma abordagem multidisciplinar e cuidadosa. O suporte de uma equipe de
profissionais de saúde especializados é fundamental para garantir
uma recuperação eficaz e duradoura. Abaixo, destacam-se algumas das
principais técnicas e estratégias utilizadas no manejo desses transtornos:

TERAPIA COGNITIVA-
COMPORTAMENTAL (TCC)

Fazer terapia é muito importante para os atletas que convivem
com sintomas de transtorno alimentar. A partir da relação entre
pensamentos, sentimentos e comportamentos.

A TCC vai auxiliar as pessoas que sofrem de problemas
psicológicos a aprenderem maneiras eficazes de lidar com eles.
Mudando a forma que pensamos, podemos adotar
comportamentos mais saudáveis  e regular melhor as nossas
emoções.

 Algumas das técnicas da TCC nos transtornos
alimentares buscam reduzir a ansiedade, gerenciar os
comportamentos e modificar pensamentos que não
nos ajudam, através de estratégias que envolvem reduzir
a restrição alimentar, a compulsão alimentar, episódios
bulímicos e a frequência de atividade física.

Além disso, essas técnicas ajudam a perceber o corpo de uma forma
mais real, mudar nossos pensamentos acerca da aparência, peso e
alimentação e melhorar a autoestima É importante lembrar que o
manejo dos TAs é altamente individualizado, e as abordagens
terapêuticas podem variar de acordo com a gravidade do transtorno e
as necessidades específicas do paciente. 



DIAS DA SEMANA EMOÇÕES DE 0 A 10

SEGUNDA

TERÇA

QUARTA

QUINTA

SABADO

SEXTA

DOMINGO

DIÁRIO DAS EMOÇÕES - FAZ ANTES DO ALMOÇO E APÓS O ALMOÇO.
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Um exemplo é o uso do diário das emoções é uma técnica terapêutica
valiosa na  TCC que tem sido amplamente utilizada para auxiliar
indivíduos a compreenderem e gerenciarem suas emoções de maneira
mais saudável. O diário das emoções é uma ferramenta que possibilita
aos pacientes registrar regularmente suas experiências emocionais,
pensamentos automáticos associados e os comportamentos que se
seguem. 

Essa abordagem terapêutica tem ganhado destaque nas últimas
décadas devido aos benefícios que oferece no que diz respeito ao
autoconhecimento, autorregulação emocional e no progresso no
tratamento. Ao longo do tempo, o diário das emoções pode se
tornar uma ferramenta valiosa para promover o bem-estar
emocional e a saúde mental.

Aqui está o exemplo de
um diário das emoções.
Lembrando que eles
podem ser adaptáveis
de acordo com a rotina
e as necessidades de
cada atleta.



A psicoeducação cumpre uma função central na TCC de dar a
orientação para os atletas sejam eles crianças, jovens e também
abrangendo as famílias para a TCC, sendo o primeiro passo necessário
para um acompanhamento efetivo;

Tem como intuito o oferecimento de informações à família para que
tenham clareza em relação a sintomas, tratamento e diagnósticos.
Principalmente o esclarecimento de informações aos atletas, para que
assim estejam preparados para a execução terapêutica.

As distribuições de informações necessárias precisam se encaixar nos
problemas apresentados e serem passadas com uma forma: Ativa,
efetiva, acessível, motivadores, compreensível, metáforas concretas e
evitando termos técnicos.

Nas sessões podem ser usados jogos para auxiliar o processo
terapêutico como os de tabuleiro, peças, dados, fichas e cartões
específicos ao objetivo. 

PSICOEDUCAÇÃO

As técnicas aplicadas pelo terapeuta na psicoeducação tem como
objetivo que:

1. Os atletas reflitam conscientemente sobre o material
apresentado e não que apenas o aceitem eventualmente;

2. Ao questionar os atletas sobre o que concordam ou discordam, é
mostrado a eles como moldar seus pensamentos e ações convictas.
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MINDFUL EATING

Alguns dos princípios fundamentais presentes no Mindful Eating
são: 
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É um conceito de mindfulness que busca o “comer com atenção
plena", se caracteriza em:

Prestar atenção e vivenciar toda a experiência da alimentação; 

Por meio de forma consciente;

Observando os efeitos da comida nos sentidos e nas sensações
físicas e emocionais que surgem antes, durante e após as
refeições;

Com uma atitude de abertura e sem julgamentos.

O Mindful Eating, tem sido comprovada como complemento às
técnicas cognitivas que fazem parte do tratamento de transtornos
alimentares. 

Não julgamento (evitar rotular as
escolhas alimentares como "boas" ou
"ruins") 
Paciência (aceitar que cada pessoa se
desenvolve em seu próprio ritmo)
Mente de principiante (estar aberto
para cada experiência como se fosse a
primeira vez)

Confiança (valorizar a
intuição)
Não resistência (não se
apegar aos resultados
físicos) 
Aceitação e desapego (não
tentar controlar tudo.



Como posso praticar o 
MINDFUL EATING?

Observar os efeitos da comida nos sentidos,
nas sensações físicas e emocionais, como o
cheiro, a textura e o sabor do alimento,
assim como considerar a origem do
alimento.

Prestar atenção à quantidade de comida
que se põe no prato, à frequência com que
se come e ao modo como se sente após
comer.

Comer lentamente, observando a aparência
do alimento no prato, prestando atenção nos
movimentos que o nosso corpo faz ao
mastigar e engolir.

Durante o momento de cada refeição, é
importante estar plenamente presente e
consciente de toda a experiência relacionada
ao ato de comer.

Principais técnicas de manejo dos
transtornos alimentares
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Estar consciente das emoções que surgem
antes, durante e após a refeição.

Notar a sensação de fome e saciedade ao
se alimentar.

 É importante destacar que essas intervenções não têm como
objetivo alterar os alimentos que consumimos, mas sim
compreender a relação que ele tem com a comida e como a mente e
o corpo percebem a experiência de comer.
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Diretrizes

2. Apoio familiar e da equipe esportiva :  É crucial que a família do
atleta e sua equipe esportiva estejam cientes da situação e sejam
solidários. Eles podem desempenhar um papel importante no apoio
emocional e na criação de um ambiente de recuperação.

3. Plano de recuperação individualizado:  Cada atleta é único, e
um plano de recuperação deve ser adaptado às necessidades
individuais. Isso pode incluir metas de recuperação específicas,
estratégias para lidar com desencadeadores e acompanhamento
regular.

4. O acompanhamento contínuo é essencial para garantir que o
atleta esteja progredindo em direção à recuperação. Isso pode
incluir consultas regulares com profissionais de saúde mental e
nutricionistas, bem como a comunicação aberta com a equipe
esportiva.

1. Consulta com profissionais de saúde mental: A primeira e mais
importante etapa é procurar ajuda de um profissional de saúde
mental especializado no tratamento de transtornos alimentares.
Um psicólogo, psiquiatra ou terapeuta especializado pode realizar
avaliações, fornecer aconselhamento e desenvolver um plano de
tratamento personalizado.

É importante destacar que a jornada de recuperação de um
transtorno alimentar pode ser prolongada e cheia de desafios.
Nesse sentido, o apoio constante desempenha um papel crucial. É
por isso que estamos apresentando algumas diretrizes essenciais
que devem ser seguidas desde o momento em que um transtorno
alimentar é identificado em atletas de alto desempenho. Estas
diretrizes incluem: Dentre eles: 



Recursos e suporte:
Se você conhece alguém que precisa de ajuda, existem várias
opções para procurar recursos e suporte. Aqui estão alguns
lugares onde você pode encontrar ajuda:

1. Ambulatório de Transtornos Alimentares do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
- Oferece atendimento especializado para transtornos
alimentares, incluindo atletas de alto rendimento.
- Você pode obter informações sobre o ambulatório e agendar
consultas através do telefone (81) 2126-8651.

2. Ambulim - Programa de Transtornos Alimentares do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Universidade de São
Paulo (IPq-HCFMUSP)
- Site: www.ambulim.org.br
- Telefone: (11) 2661-6975
- Oferece atendimento especializado e equipe multidisciplinar
para o tratamento de transtornos alimentares, incluindo atletas.

3. Instituto de Psiquiatria de Pernambuco (IPE)
  - O IPE é uma instituição especializada em saúde mental que
pode oferecer atendimento e suporte para transtornos
alimentares.

Contato: (81) 3721-4002 | (81) 3721-7255
E-mail: contato@ipcaruaru.com.br 1 9

Lembre-se: a saúde é um elemento fundamental para o sucesso atlético duradouro.
Cuide de si mesmo, busque apoio e lembre-se de que você não está sozinho.

5.Comunicação Aberta: Promova um ambiente de
comunicação aberta e seguro, onde o atleta se sinta à vontade
para compartilhar seus sentimentos e preocupações .

https://ambulim.org.br/
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