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RESUMO 

 

O presente trabalho trata da atuação da Fisioterapia na imagem corporal e 

transtornos alimentares em atletas adolescentes. Apresenta por objetivo geral: 

apontar a relação entre a pressão por um corpo idealizado, o alto desempenho 

atlético, a imagem corporal e os transtornos alimentares em atletas adolescentes para 

compreender qual o papel da fisioterapia diante desse contexto. E traz como objetivos 

específicos: investigar a relação entre imagem corporal, transtornos alimentares e 

saúde mental em atletas adolescentes; analisar fatores de risco e impacto no 

desempenho atlético; além de, avaliar a eficácia fisioterapêutica nessas questões. 

Como metodologia realizou-se uma Revisão de literatura, ferramenta que tem como 

finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de 

maneira sistemática, ordenada e abrangente. Como resultado foi demonstrado, 

principalmente, a importância do fisioterapeuta no acompanhamento de atletas 

adolescentes com transtornos alimentares. Esses profissionais, desempenham um 

papel fundamental na detecção precoce, prevenção e tratamento desses problemas. 

A pesquisa evidencia a necessidade contínua de estudos aprofundados para avaliar 

o impacto e a eficácia da intervenção fisioterapêutica na saúde mental e física dos 

atletas adolescentes, visando aprimorar ainda mais o suporte oferecido a essa 

importante parcela da população. 

 

Palavras-chave: Imagem corporal. Atletas. Adolescentes. Fisioterapia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

This present study addresses the role of Physiotherapy in body image and 

eating disorders in adolescent athletes. Its general objective is to identify the 

relationship between the pressure for an idealized body, high athletic performance, 

body image, and eating disorders in adolescent athletes to understand the role of 

physiotherapy in this context. Its specific objectives include investigating the 

relationship between body image, eating disorders, and mental health in adolescent 

athletes; analyzing risk factors and impact on athletic performance; as well as 

evaluating the effectiveness of physiotherapy in these issues. The methodology 

involved a Literature Review, a tool aimed at synthesizing results obtained in research 

on a topic or issue in a systematic, ordered, and comprehensive manner. The results 

mainly demonstrated the importance of physiotherapists in monitoring adolescent 

athletes with eating disorders. These professionals play a crucial role in early 

detection, prevention, and treatment of these problems. The research highlights the 

ongoing need for in-depth studies to assess the impact and effectiveness of 

physiotherapeutic intervention on the mental and physical health of adolescent 

athletes, aiming to further enhance the support provided to this important segment of 

the population. 

 

Keywords: Body image. Athletes. Adolescents. Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

A insatisfação com o próprio corpo pertence ao componente psicológico da 

percepção da imagem corporal, sendo caracterizada por sentimentos adversos em 

relação ao peso e à configuração física a não aceitação das características da 

puberdade que pode acarretar dificuldades na construção da imagem corporal do 

jovem (FORTES et al., 2013). Os objetivos da fisioterapia abrangem não apenas 

aspectos físicos, mas também psicológicos, com intuito de elevar a autoestima e a 

confiança dos indivíduos, encorajando uma mentalidade positiva e ativa, o que 

promove uma imagem corporal mais positiva, reduzindo o isolamento social e 

abordando a consciência do corpo afetada (NASCIMENTO et al., 2021). 

A pressão pelo desempenho, manifestada através de influências externas 

provenientes de treinadores, patrocinadores, administradores e familiares em busca 

de melhores resultados, é considerada responsável por gerar um quadro de estresse 

físico e mental em atletas jovens, o que pode criar um ambiente propício para o 

surgimento de transtornos alimentares (TAs) nos adolescentes (ALVES, 2023). Diante 

do contexto de crescente pressão social por um corpo idealizado e do intenso foco na 

excelência atlética entre os atletas adolescentes, emerge uma questão premente: 

Como a fisioterapia atua diante da pressão por um corpo idealizado e o alto 

desempenho atlético que moldam a imagem corporal e podem contribuir para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares em atletas adolescentes? 

Este trabalho tem como objetivo geral: apontar a relação entre a pressão por 

um corpo idealizado, o alto desempenho atlético, a imagem corporal e os transtornos 

alimentares em atletas adolescentes para compreender qual o papel da fisioterapia 

diante desse contexto. E traz como objetivos específicos: investigar a relação entre 

imagem corporal, transtornos alimentares e saúde mental em atletas adolescentes; 

analisar fatores de risco e impacto no desempenho atlético; além de, avaliar a eficácia 

fisioterapêutica nessas questões. 

Com uma abordagem descritiva e analítica e qualitativa, esta pesquisa foi 

realizada através de revisão literária, onde aborda os principais fatores decorrentes 

dos transtornos alimentares e imagem corporal descrito na seção destinada à 

metodologia. Esta justifica-se pela necessidade de compreender os impactos da 

pressão por um corpo idealizado e do alto desempenho atlético na imagem corporal e 

no desenvolvimento de transtornos alimentares em atletas adolescentes. Essa 
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compreensão é essencial para desenvolver estratégias eficazes de prevenção e 

intervenção. Ademais, é importante investigar o papel da Fisioterapia dentro de uma 

abordagem multidisciplinar, visando aprimorar as práticas de cuidados e oferecer 

suporte holístico a essa população vulnerável.  

O trabalho em questão estrutura-se da seguinte forma: esta introdução, 

apresentando em especial, os objetivos da pesquisa seguida pela fundamentação 

teórica abordando os aspectos do cenário competitivo do esporte, especialmente 

entre os jovens, a procura incessante por um desempenho esportivo de alto nível e a 

busca por uma imagem corporal idealizada, o que têm se revelado desafios 

complexos e interligados. Na sequência, a metodologia empregada para se alcançar 

os objetivos e responder a problemática levantada por ocasião do projeto de pesquisa. 

O resultado e discussão da pesquisa apresenta estudos realizados, no que tange à 

imagem corporal e transtornos alimentares em atletas adolescentes, visualizando 

dificuldades, desafios e possíveis benefícios do fisioterapeuta na saúde mental desses 

atletas. Finaliza-se com a discussão do estudo e a apresentação das referências 

utilizadas. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 IMAGEM CORPORAL 

 Pode ser definida como Imagem Corporal (IC) a formação multidimensional que 

envolve tanto a percepção corporal, o desenho que uma pessoa tem em sua mente 

em relação ao tamanho, quanto imagem e formas corporais, juntamente com os 

sentimentos que ela possui em relação a isso (SCHERER et al., 2010). Quando as 

emoções são manifestadas fisiologicamente, isso amplia o campo das imagens 

corporais e da percepção corporal por parte dos outros.  

 O conceito de imagem corporal está relacionado com a compreensão de como 

os fatores externos e internos influenciam a forma de perceber o próprio corpo e como 

os outros o percebem ao longo do tempo. É possível construir e modificar imagens 

corporais, cuja variedade é determinada pelos aspectos emocionais variáveis do ser 

humano. 

 No passado, o modelo de beleza exaltado era caracterizado por um corpo 

feminino obeso. Atualmente, a figura humana ideal passou a ser um corpo magro, 

esguio e atlético. Entretanto, esse padrão de beleza desconsidera os aspectos de 

saúde e as diferentes constituições físicas da população, acarretando, muitas vezes, 

uma IC negativa, indicada por altos níveis de insatisfação com o corpo. 

 No âmbito da cultura contemporânea, a imagem corporal tem sido influenciada 

de forma significativa pelas mensagens e padrões de beleza promovidos pela mídia, 

publicidade e pelas normas sociais. Isso muitas vezes leva a uma busca incessante 

por uma idealização da aparência física, gerando preocupações excessivas com o 

peso, forma e tamanho do corpo. Essa pressão social muitas vezes resulta em 

consequências negativas para a saúde mental, incluindo transtornos alimentares (TA), 

ansiedade, depressão e baixa autoestima (ANDRADE et al., 2022). 

 Isso pode levar os indivíduos a desenvolverem comportamentos disfuncionais 

em relação à alimentação, como restrições extremas de calorias, medo obsessivo de 

ganhar peso e práticas prejudiciais, como o vômito. Além disso, esses distúrbios estão 

frequentemente associados a uma inquietação profunda na forma como a pessoa 

percebe seu próprio corpo, o que pode resultar em danos físicos e emocionais 

significativos. Deste modo, é fundamental abordar essas questões e promover a 

conscientização sobre a importância de uma imagem corporal saudável e aceitação 

de diferentes tipos de corpos, para prevenir o desenvolvimento dessas condições 

graves. 
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 Em seu trabalho Eiras et al., 2012 evidencia o modelo de Sled (1994) que 

demonstra o processo de construção e reconstrução da imagem corporal onde ela 

pode sofrer influência de muitos fatores (figura 1). 

 

 

Figura 1 – Modelo dos fatores que influenciam o desenvolvimento e manifestação da imagem 

corporal. Fonte: Eiras et al. (2012). 

 

 Outro transtorno em evidência é a vigorexia relacionada em como a pessoa 

enxerga a musculatura do corpo, que leva a preocupação excessiva de estar forte e 

musculoso, afetando o desempenho de atividades sociais ou ocupacionais, fazendo 

que se dediquem muitas horas do dia praticando exercícios e levando a ingestão de 

anabolizantes (SILVA et al.,2018).  

 À medida que a imagem corporal continua a desempenhar um papel crucial na 

sociedade, suas implicações se estendem para uma variedade de contextos, incluindo 

o esporte. A imagem corporal no contexto esportivo é uma área de estudo que merece 

atenção especial, pois a performance atlética muitas vezes é influenciada pela forma 

como os atletas percebem seus corpos e como lidam com as pressões associadas ao 

desempenho físico. 

 

2.1.1 Imagem corporal no contexto esportivo 

A imagem corporal desempenha um papel significativo no contexto esportivo, 

influenciando a autoestima, o desempenho e o bem-estar dos atletas. Quando os 

atletas têm uma imagem corporal positiva, eles tendem a se sentir mais confiantes em 

suas habilidades e, consequentemente, melhoram seu desempenho. 

Além disso, a mídia desempenha um papel significativo na moldagem da 

percepção da imagem corporal no contexto esportivo. A exposição constante a atletas 
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de elite e celebridades fitness com corpos "ideais" pode criar expectativas inatingíveis 

para atletas em desenvolvimento. Pesquisadores, como Perloff (2014), destacaram a 

importância de abordar a representação da imagem corporal na mídia esportiva, 

promovendo uma visão mais realista e inclusiva da diversidade de corpos atléticos. 

Isso não só pode ajudar a reduzir a pressão sobre os atletas, mas também a inspirar 

uma geração mais ampla a se envolver em atividades esportivas, independentemente 

de sua aparência. 

No entanto, a pressão para atender a certos padrões estéticos e de peso pode 

levar a distorções na imagem corporal, afetando negativamente os atletas. Estudos, 

como o de Kristjàndóttir et al. (2019), destacam que a insatisfação com a imagem 

corporal pode resultar em comportamentos prejudiciais, como dietas extremas, uso 

de substâncias para melhorar o desempenho e transtornos alimentares, que podem 

prejudicar o desempenho esportivo e a saúde a longo prazo. 

A concepção pela IC é formada pelo formato do corpo, que está associada a 

fatores biológicos, condições sociais e interpessoais. Já a distorção de imagem 

corporal refere se ao tamanho do corpo, classificando-o como menor e maior, estando 

correlacionada com fatores como a autoestima no qual destaca a avaliação que o 

indivíduo tem sobre as experiências interpessoais fazendo com que tenha 

pensamentos críticos com relação ao corpo associados aos padrões da sociedade 

(CHAGAS et al., 2019). 

De acordo com Ahadzadeh et al. (2018) a autoestima está associada a imagem 

corporal, sendo algo que diminua a avaliação negativa, a insatisfação com o próprio 

corpo. Como efeito da autoestima elevada, o indivíduo cria uma barreira contra os 

sentimentos negativos em relação ao seu corpo, o que reduz a ansiedade e os 

julgamentos o que atenua a autoestima sobretudo dos jovens. 

Para melhorar a imagem corporal no contexto esportivo, é fundamental que as 

organizações esportivas, treinadores e atletas trabalhem em conjunto para criar um 

ambiente que valorize o desempenho, a saúde e a diversidade corporal. Ao incentivar 

a aceitação do corpo e promover uma cultura esportiva inclusiva, podemos ajudar os 

atletas a prosperar, focando no que seus corpos podem realizar em vez de como se 

encaixam em estereótipos de beleza. 
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2.1.2 Fatores que afetam a imagem corporal 

 Diferentes fatores como, por exemplo, a moda, o gênero, influências 

educacionais e familiares, alterações físicas (acne, crescimento de cabelo, 

menstruação e desenvolvimento mamário) expõem os adolescentes em cenários 

desconhecido com imagens corporais vulneráveis (IRVINE et al., 2019). 

 A adolescência é considerada um período conturbado no desenvolvimento da 

imagem corporal. É a partir dessa fase que se inicia a transição da infância para a vida 

adulta e está diretamente associada principalmente com mudanças físicas e sociais. 

A influência dos pais também está relacionada com a imagem corporal dos 

adolescentes. Essa relação entre pais e adolescentes, possuí impacto significativo no 

desenvolvimento da insatisfação da imagem corporal (HOSSEINI; PADHY, 2021). 

 A família, principalmente os pais, desempenham um papel crucial no 

desenvolvimento da imagem corporal na vida dos jovens. Os pais são responsáveis 

pelo aumento ou a diminuição de consumo de alimentos e, com o risco de 

desenvolvimento de alteração na imagem corporal. Uma vez que a atenção especial 

aos filhos em relação ao controle de peso, persuasão de forma direta ou indiretamente 

na satisfação da imagem corporal (SHORAKA; AMIRKAFI; GARRUSI, 2019). 

 De acordo com AHADZADEH et al. (2018) a imagem corporal tem sido 

observada como um fenômeno social, ainda que seja um conceito mental. O corpo 

socialmente desejável tem sido buscado tanto por adolescentes do sexo feminino 

quanto masculino, sendo uma forma de manter-se com um padrão corporal aceito, 

além de fazer parte de um componente do ciclo de vida, sendo imprescindível para o 

bem-estar. 

 A insatisfação corporal está negativamente associada à autoestima, sendo um 

fator preditor da redução da autoestima, principalmente em adolescentes, a 

preocupação excessiva com a imagem corporal desencadeando processo de 

inferioridade, o que pode ocasionar quadros de depressão, ansiedade e TAs. 

 

2.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES  

Os Transtornos Alimentares são reconhecidos como condições psiquiátricas, 

nas quais os indivíduos que manifestam tais sintomas clínicos são afetados por uma 

alteração nos padrões de comportamento alimentar. Esta condição, por conseguinte, 

resulta em uma distorção da percepção da sua imagem corporal, acarretando 

prejuízos à saúde (BANDEIRA et al., 2016). 
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Diferentes categorias de distúrbios no comportamento alimentar, configurando-

se como uma etiologia multifatorial que engloba predisposição genética, influências 

socioculturais, biológicas e psicológicas. Os transtornos alimentares são concebidos 

como síndromes comportamentais que, progressivamente, desencadeiam processos 

que comprometem a qualidade de vida e a saúde do indivíduo. Tais distúrbios 

associam-se a diferentes modalidades comportamentais relacionadas à alimentação, 

tornando-se agravantes à medida que a severidade e a intensidade dos sintomas 

aumentam (BRANDT et al., 2019). 

Laus et al. (2013) afirma que a fase da juventude representa um estágio no 

desenvolvimento humano caracterizado por alterações biológicas e psicológicas que 

provocam inquietações e angústias. A manifestação da sexualidade e a desafio na 

definição da identidade pessoal são reconhecidos como alguns dos elementos 

vinculados a esse período. 

Nesta fase, muitos jovens se veem imersos em um complexo labirinto 

emocional, no qual a busca por identidade e aceitação social frequentemente se 

entrelaça a preocupações exacerbadas com a imagem corporal. A pressão para 

conformidade aos padrões estéticos idealizados intensifica-se, amplificando a 

vulnerabilidade desses jovens a distorções cognitivas relacionadas à alimentação e 

ao próprio corpo. 

Stefani et al. (2023) discute a frequência de possíveis transtornos alimentares 

em jovens atletas, ressaltando que 52,1% das atletas do sexo feminino foram 

identificadas como estando em risco de transtorno alimentar, de acordo com a 

avaliação realizada pela equipe de medicina esportiva. Além disso, aborda a 

associação entre a insatisfação com a imagem corporal e o risco de transtorno 

alimentar em homens e mulheres jovens em idade universitária. 

Durante a fase de adolescência o desenvolvimento, fatores socioculturais e 

pressões relacionadas à imagem corporal podem desempenhar um papel crucial na 

manifestação desses distúrbios. A detecção precoce e a intervenção adequada 

tornam-se essenciais para mitigar os impactos negativos na saúde física e mental dos 

adolescentes. 

 

2.2.1 Anorexia Nervosa 

 Segundo Feng et al. (2023) a anorexia nervosa é um transtorno alimentar 

complexo e grave caracterizado por uma preocupação excessiva com o peso corporal 
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e uma busca implacável pela magreza extrema. Essa condição psicológica e física 

afeta predominantemente jovens, especialmente mulheres, embora homens também 

possam ser afetados. 

De acordo com Carvalho (2020) a origem etimológica da palavra "anorexia" 

remonta ao grego, em que "an" denota ausência e "orexis" refere-se a apetite. No 

contexto psicopatológico, essa terminologia revela-se inadequada, uma vez que entre 

os indivíduos com Anorexia Nervosa (AN), não se verifica uma verdadeira falta de 

apetite, pelo menos nos estágios iniciais da condição. Ao contrário, observa-se um 

controle voluntário e obsessivo sobre a qualidade e quantidade dos alimentos 

ingeridos. 

 

 

Figura 2 - Três principais transtornos alimentares e seus sintomas em seres humanos (AN: anorexia 

nervosa; BN: bulimia nervosa; TCAP: transtorno da compulsão alimentar periódica). FONTE: Adaptado 

de Feng et al., (2023). 

 

Segundo Behar et al. (2018), o incremento na atividade das regiões do córtex 

pré-frontal orbital e dorsolateral durante e após a puberdade pode contribuir para a 

intensificação de preocupações excessivas, perfeccionismo e obsessões em 

indivíduos diagnosticados com Anorexia Nervosa (AN), resultando em um aumento 

da ansiedade. Adicionalmente, as consistentes descobertas acerca das alterações na 

estrutura e função cerebrais fornecem evidências biológicas de que o cérebro é 

diretamente impactado pela desnutrição prolongada, destacando a importância da 

reabilitação precoce do peso. 

 A AN é definida como distúrbio alimentar ocasionado pela intensa perda de 

peso autoprovocada, onde o indivíduo tem uma visão distorcida do seu corpo. 

Entretanto, essa patologia geralmente assinalar-se por alterações comportamentais e 

cognitivas, através de comportamento alimentar altamente restritivos, exercício físico 
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em excesso ou até mesmo vômitos autoinduzido, uso de laxantes e medicamentos 

em busca desenfreada pela magreza, comportamentos que gerem parte de critérios 

de diagnósticos para a anorexia (ARAUJO, 2017). 

 Em suma, a anorexia nervosa em adolescentes não apenas representa um 

desafio clínico complexo, mas também destaca a necessidade premente de 

abordagens abrangentes e apoio ativo. A compreensão profunda desses desafios é 

crucial para implementar intervenções eficazes e promover a saúde mental e física 

dos jovens afetados. 

 

2.2.2 Bulimia Nervosa 

A Bulimia Nervosa (BN) é reconhecida como um distúrbio multifacetado, 

caracterizado pela valorização da autoimagem, tanto em relação à forma corporal 

quanto ao peso. Esse transtorno envolve episódios recorrentes de compulsão 

alimentar e comportamentos compensatórios, todos conduzidos na tentativa frustrada 

de perder peso (MATHISEN et al., 2017). 

A BN é um transtorno alimentar complexo, manifestando-se por meio de uma 

série de sintomas físicos, comportamentais e emocionais que podem variar 

significativamente entre os indivíduos afetados. Esses sinais são cruciais para a 

identificação e o entendimento da condição, abrangendo desde práticas alimentares 

desordenadas, como episódios de compulsão alimentar seguidos de métodos 

compensatórios para evitar o ganho de peso, até questões psicológicas profundas, 

como a distorção da autoimagem e a obsessão com a forma e o peso corporal. 

 

 

 

Figura 3 - Três principais transtornos alimentares e seus sintomas em seres humanos (AN: anorexia 

nervosa; BN: bulimia nervosa; TCAP: transtorno da compulsão alimentar periódica). FONTE: Adaptado 

de Feng et al., (2023). 
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Berner et al. (2018) destaca que a pessoa afetada vivencia um ciclo complexo 

de comportamentos alimentares disfuncionais. Os recorrentes episódios de 

compulsão alimentar, nos quais uma quantidade excessiva de alimentos é consumida 

em um curto período, são seguidos por estratégias compensatórias, como vômitos 

autoinduzidos ou excesso de exercício.  

A BN é uma doença mental grave com complicações potencialmente perigosas. 

As relações familiares desempenham um papel crítico no desenvolvimento ou 

persistência da doença. Para compreender melhor o papel da alimentação nas 

interações familiares entre adolescentes com BN, Lecomte et al. (2019) estudaram a 

dinâmica de suas famílias em contraste com as de adolescentes com anorexia 

nervosa. Confirmou a necessidade de uma abordagem sistêmica além da terapia 

individual e os benefícios de estabelecer interações familiares que não envolvam 

alimentos para reconstruir a comunicação, incluindo aquelas com irmãos. 

Brandt et al., (2019) afirma que de acordo com o DSM-5, a bulimia inclui o 

Transtorno do Espectro da Bulimia (TEB), conhecido como “bulimia nervosa de baixa 

frequência”. Alguns estudos não distinguem entre os indivíduos com BN e TEB, pois 

esses grupos frequentemente demonstram os mesmos índices clínicos, incluindo 

pensamentos e comportamentos semelhantes. 

A despeito desses esforços para controlar o peso, a pessoa com BN 

frequentemente enfrenta uma intensa insatisfação com a imagem corporal, 

contribuindo para a perpetuação desse ciclo de comportamento prejudicial. 

 

2.2.3 Vigorexia 

A vigorexia, também conhecida como transtorno dismórfico muscular (TDM), é 

uma condição psicológica que tem se tornado cada vez mais relevante entre os 

adolescentes. Caracterizada por uma preocupação excessiva e distorcida com a 

imagem corporal, a vigorexia leva os jovens a uma busca incessante por uma 

musculatura percebida como ideal, muitas vezes associada a padrões inatingíveis 

promovidos pela sociedade contemporânea (KOTONA et al., 2018). 

De acordo com Pires e Batista (2016), em um estágio crucial de 

desenvolvimento físico e emocional, os adolescentes podem sucumbir à pressão 

social, influências midiáticas e padrões de beleza irrealistas, contribuindo para o 

surgimento desse transtorno. A vigorexia não apenas afeta a saúde física dos jovens, 

mas também pode ter implicações sérias em seu bem-estar psicológico. 
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Dessa forma Bragança e Silva (2016) apontam que a prática de exercícios em 

excesso, conhecida como “overtraining”, em que a demanda de esforço supera a 

capacidade de desempenho do indivíduo, resulta em um desbalanceamento entre a 

carga de trabalho e a capacidade funcional do corpo. 

Esse distúrbio afeta predominantemente jovens, especialmente aqueles 

envolvidos em atividades físicas intensas ou culturas que valorizam a imagem 

corporal. A pressão social e a idealização de corpos perfeitos nas mídias sociais têm 

contribuído para o aumento dos casos de vigorexia entre os jovens (Santos et al, 

2012). Essa obsessão pelo corpo musculoso muitas vezes leva a comportamentos 

prejudiciais à saúde, como o abuso de esteroides anabolizantes e a prática excessiva 

de exercícios físicos, podendo resultar em lesões graves e distúrbios alimentares. 

Na faixa etária juvenil, onde se desdobram vigorosas transformações físicas e 

psicológicas, alguns atletas adolescentes veem-se envolvidos em uma manifestação 

crescente de vigorexia, revelando uma obsessão desmedida pela conquista de uma 

figura muscular e atlética. 

 

2.3 FERRAMENTAS DE DIAGNÓSTICO PARA DETECTAR TRANSTORNOS 

ALIMENTARES E DISTORÇÃO DA PERCEPÇÃO CORPORAL 

 A identificação de transtornos alimentares e distorções da imagem corporal é 

um desafio que requer uma abordagem multifacetada, envolvendo o uso de vários 

instrumentos diagnósticos para garantir uma avaliação precisa. Estas são conduzidas 

por profissionais de saúde mental treinados e visam explorar a relação do indivíduo 

com a alimentação, seu comportamento alimentar, e a percepção de sua própria 

imagem corporal. Durante essas entrevistas, são feitas perguntas específicas que 

ajudam a revelar padrões de pensamento e comportamento associados a transtornos 

alimentares. 

 Sob essa perspectiva de Spivak-Lavi et al. (2021) o Eating Attitudes Test (EAT) 

é um instrumento amplamente reconhecido e utilizado para a identificação de 

comportamentos alimentares desordenados. Composto por uma série de afirmações 

relacionadas à alimentação, peso e comportamento dietético, os respondentes 

avaliam em 26 itens a frequência ou a intensidade de seus sentimentos e 

comportamentos em uma escala Likert de pontos, isto é, 0 (poucas vezes, quase 

nunca e nunca); 1 (frequentemente); 2 (muitas vezes); 3 (sempre).  
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O EAT é projetado para detectar uma variedade de atitudes alimentares que 

podem indicar risco ou presença de um transtorno alimentar, como anorexia nervosa 

ou bulimia nervosa. A facilidade de aplicação e a eficácia na identificação de atitudes 

problemáticas relacionadas à alimentação fazem do EAT uma ferramenta valiosa no 

rastreamento inicial de transtornos alimentares em diversos contextos, como clínicas, 

escolas e pesquisas de saúde pública (FORTES et al., 2016). 

No cenário clínico e não clínico, o Body Shape Questionnaire (BSQ) é outro 

instrumento fundamental utilizado para avaliar a insatisfação com a imagem corporal. 

O questionário consiste em 34 itens que medem a preocupação do indivíduo com a 

forma do corpo, o medo de ganhar peso e a percepção de si mesmo em relação ao 

tamanho e à forma corporais. Como caracteriza Silva et al. (2016) o BSQ tem várias 

versões adaptadas para cada tipo de população referente ao seu país as versões 

adaptadas incluem os países como o Brasil, Portugal, Colômbia, Inglaterra, França, 

México, Espanha, Peru e Suécia. 

Através de suas perguntas, o BSQ ajuda a identificar indivíduos que podem 

estar em risco de desenvolver transtornos alimentares baseados na obsessão com a 

forma do corpo e no medo intenso de engordar, componentes comuns na anorexia e 

bulimia nervosas.  

Esses questionários fornecem informações valiosas sobre a severidade dos 

sintomas e o impacto dos transtornos alimentares na vida do indivíduo, facilitando o 

diagnóstico e a formulação do plano de tratamento. 

 

2.4 SAÚDE MENTAL E FISIOTERAPIA 

No dizer de Barbosa e Silva (2013) a preocupação com a saúde mental vem 

desde os primeiros séculos após o descobrimento do Brasil. A exclusão de pessoas 

com distúrbios mentais sempre existiu o que se parecia ser a medida correta para o 

tratamento, porém a promoção à saúde é uma das abordagens mais indicadas para 

pacientes psiquiátricos. 

Conforme definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental 

refere-se a "um estado de bem-estar em que o indivíduo realiza suas próprias 

habilidades, consegue lidar com os estresses normais da vida, trabalhar de maneira 

produtiva e frutífera, e é capaz de contribuir para a sua comunidade". De acordo com 

Probst (2017) a saúde mental transcende a mera ausência de transtornos mentais. 

Ela se manifesta em um contínuo que abrange desde a prosperidade da saúde mental 
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até um estado muito bom, passando pela saúde mental média, saúde mental 

diminuída, e até problemas e distúrbios de saúde mental. 

Diferenciar a saúde mental de transtornos mentais é essencial para uma 

compreensão abrangente do bem-estar psicológico. A saúde mental refere-se ao 

equilíbrio emocional e psicológico que possibilita enfrentar os desafios da vida de 

maneira eficaz. Já os transtornos mentais indicam alterações significativas nos 

padrões de pensamento, comportamento e emoções, impactando as atividades 

cotidianas e a qualidade de vida. 

Segundo Pavan et al. (2021) entre as manifestações que caracterizam os 

transtornos mentais, incluem-se alterações na estrutura corporal e no movimento, tais 

como dificuldades na execução de movimentos, rigidez muscular, modificações na 

postura, padrões anormais de respiração e comprometimento da expressão corporal. 

A existências dessas modificações corporais pode ser atribuída tanto ao próprio 

transtorno mental quanto à influência prolongada de medicamentos psicotrópicos. 

Esse quadro exerce um impacto significativo na funcionalidade e, por conseguinte, no 

dia a dia das pessoas. 

Ações que compreendem a promoção da saúde devem estar relacionadas ao 

diagnóstico que com isso leva a um tratamento precoce, de tal modo que evitem a 

limitação e venha promover a reabilitação desse paciente. Afirma Pauli e Campos 

(2015) que essas ações devem objetivar a recuperação, inclusão social e capacidade 

funcional para ser realizadas de maneia independente suas atividades de vida diária 

– AVD’s. 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) configuram-se como elementos 

fundamentais no cenário da saúde mental, adotando um modelo assistencial que 

prioriza a integralidade e humanização no processo de cuidado. Estas instituições 

desafiam o paradigma convencional do tratamento psiquiátrico, orientando-se pela 

promoção da reinserção social e autonomia dos indivíduos acometidos por transtornos 

mentais. 

A fisioterapia, enquanto modelo interdisciplinar e ciência em constante 

desenvolvimento, integra-se em diversas áreas da saúde, incluindo a saúde mental, 

apesar de sua presença limitada ou quase inexistente nesses serviços. Ao 

compartilhar o ambiente com profissionais atuantes nesse campo, como os médicos 

que, por meio da psiquiatria, conduzem os atendimentos, incluindo aqueles realizados 



25 
 

nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), torna-se imperativo inserir o 

fisioterapeuta no cuidado ao paciente com transtorno mental. 

Uma questão que precisa ser elucidada segundo Goulardins et al. (2019) diz 

respeito à relação entre fisioterapia e saúde mental, a qual já se evidencia na própria 

definição da fisioterapia, conforme estipulado pela Resolução nº 80, de 09 de maio de 

1987, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Nessa definição, a 

fisioterapia é caracterizada como uma ciência aplicada cujo escopo de estudo abrange 

o movimento humano em todas as suas formas de expressão e potencialidades, 

considerando tanto as alterações patológicas quanto as repercussões psíquicas e 

orgânicas. Dessa maneira, a fisioterapia visa preservar, manter, desenvolver ou 

restaurar a integridade de órgãos, sistemas ou funções, estabelecendo, assim, uma 

conexão direta com o âmbito da saúde mental. 

Como descrito por Silva et al. (2012) a participação do fisioterapeuta na equipe 

de saúde mental se mostra essencial, tanto em ambientes ambulatoriais e 

hospitalares, quanto em clínicas, centros de convivência e atenção psicossocial, bem 

como em cooperativas de trabalho. Essa presença consolida a fisioterapia como um 

componente terapêutico significativo na área da Psiquiatria, contribuindo de maneira 

complementar e integrativa para o cuidado global do paciente. 

No âmbito da equipe multiprofissional de saúde mental, a fisioterapia 

desempenha um papel centrado na educação, prevenção e reabilitação assistencial, 

tanto de maneira individual quanto coletiva. 

 

2.4.1 Atuação fisioterapêutica quanto à busca pelo corpo perfeito 

A busca pelo corpo perfeito tem se tornado uma questão prevalente na 

sociedade contemporânea, impulsionada por padrões estéticos veiculados pela mídia 

e redes sociais. Nesse contexto, a atuação do fisioterapeuta emerge como 

fundamental, não apenas no tratamento de disfunções físicas, mas também na 

promoção da saúde e bem-estar, considerando os aspectos físicos, psicológicos e 

sociais envolvidos na percepção do próprio corpo. 

A fisioterapia, com seu amplo conhecimento sobre o corpo humano e suas 

funcionalidades, oferece uma abordagem integral, auxiliando na conquista de um 

corpo saudável e na reabilitação da imagem corporal. Segundo Dean et al. (2019), a 

prática da fisioterapia vai além da reabilitação física, englobando a reabilitação da 
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autoestima e da imagem corporal, especialmente em indivíduos que buscam 

incessantemente por um ideal de corpo perfeito, muitas vezes inatingível. 

A intervenção do fisioterapeuta pode ocorrer em diversas frentes, como na 

educação sobre práticas de exercícios físicos seguros e eficazes, no tratamento de 

lesões decorrentes de práticas inadequadas e no suporte para o desenvolvimento de 

uma relação saudável com o próprio corpo. Conforme destacam Resende, Câmara e 

Callegari (2014), é essencial que o fisioterapeuta atue de maneira preventiva e 

educativa, promovendo o entendimento sobre os limites do corpo e a importância de 

respeitá-los, visando um equilíbrio entre saúde física e satisfação pessoal. 

Além disso, a fisioterapia contribui significativamente para o tratamento de 

distúrbios de imagem corporal, como a dismorfia muscular e a anorexia nervosa, 

oferecendo estratégias que reforcem a percepção positiva do corpo e fomentem 

hábitos saudáveis (GOULARDINS et al., 2019). Através de uma abordagem holística, 

o fisioterapeuta é capaz de reconhecer e intervir nas diversas dimensões que 

influenciam a busca pelo corpo perfeito, promovendo não apenas a saúde física, mas 

também a mental. 

A atuação do fisioterapeuta diante da busca pelo corpo perfeito é crucial, 

demandando uma prática baseada em evidências e centrada no paciente, que 

considere as múltiplas facetas envolvidas na percepção de si mesmo e na saúde 

integral. Logo, atuando em colaboração com psicólogos, nutricionistas e outros 

profissionais de saúde, desempenham um papel decisivo no desenvolvimento de 

estratégias integradas para promover uma imagem corporal saudável e um bem-estar 

integral.  

Desse modo, o quadro 1 a seguir apresenta uma síntese de estratégias, 

destacando desde a importância da educação e da conscientização, até os desafios 

impostos pela idealização de um corpo perfeito. 

 

Quadro 1 – Estratégias integradas para promoção de IC saudável. 

Estratégias Descrição Colaboração Necessária 

Educação e 

conscientização 

Fornecer informações 

sobre a funcionalidade do 

corpo e os impactos da 

atividade física na saúde, 

Psicólogos e Educadores 

Físicos. 
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além de discutir a 

influência da mídia na 

percepção corporal. 

Promoção da autoestima Utilizar técnicas de 

relaxamento e yoga para 

melhorar a relação com o 

corpo e incentivar 

atividades que fortaleçam 

a autoestima. 

Psicólogos, Instrutores de 

Yoga. 

Abordagem 

comportamental e 

cognitiva 

Colaborar com psicólogos 

para aplicar técnicas que 

ajudem a modificar 

atitudes e pensamentos 

negativos sobre o corpo e 

a alimentação, utilizando 

abordagens como terapia 

comportamental e 

reestruturação cognitiva. 

Psicólogos. 

Intervenções físicas 

integrativas 

Desenvolver programas 

de exercícios focados na 

percepção corporal e na 

funcionalidade, como 

yoga ou pilates, 

promovendo a saúde 

física e mental 

Educadores Físicos, 

Instrutores de Pilates e 

Yoga. 

Suporte interdisciplinar Encaminhar pacientes 

para profissionais 

especializados quando 

necessário, 

especialmente em casos 

graves, como TA’s. 

Psicólogos, Nutricionistas, 

Psiquiatras. 

FONTE: Adaptação de Probst, 2017. 
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Este quadro sintetiza uma abordagem holística e multidisciplinar, enfatizando a 

importância da colaboração entre diferentes profissionais de saúde para abordar de 

forma eficaz as questões psicológicas associadas à busca pelo corpo perfeito. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

O presente trabalho consisti em uma revisão de literatura, de natureza 

descritiva, qualitativa e exploratória conforme Pedroso, Silva e Santos (2018) o 

principal objetivo da pesquisa descritiva é cobrir claramente todas as características e 

circunstâncias de um determinado grupo, indivíduo, acontecimento ou fenômeno, 

descrevendo cada detalhe com o conhecimento repassado ao pesquisador. Dessa 

forma, o autor tenta adquirir conhecimento e transferi-lo aos leitores, descrevendo 

todas as características, problemas e tudo o que foi observado durante o processo de 

pesquisa. 

Como descrito por Minayo e Costa (2018) a abordagem da pesquisa qualitativa 

concentra-se na esfera de realidade que escapa à quantificação, destacando-se pelo 

seu envolvimento no domínio dos significados, motivações, aspirações, crenças, 

valores e atitudes. Em contraste com a abordagem estatística, regras e 

generalizações, a pesquisa qualitativa fundamenta-se em descrições minuciosas, 

comparações e interpretações. 

  De acordo com Gil (2002) para construir um estudo de pesquisa literária é 

necessário se basear em artigos científicos e em livros já existentes para preparar o 

estudo com base em outros autores. O desenvolvimento de um referencial teórico 

exige a seleção do material com base nos temas a serem abordados, conectando tudo 

e apresentando-o da melhor forma e de fácil compreensão para o leitor.  

 Segundo Pereira et al. (2018) na Revisão de literatura, é crucial utilizar apenas 

autores que abordem o tema em questão, facilitando o entendimento e tornando claro 

o objetivo do autor ao retratar o assunto. 

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisão detalhada, utilizando livros 

de plataformas digitais e artigos acadêmicos on-line. A seleção focou em materiais 

relevantes e atualizados, garantindo uma base sólida para a pesquisa e refletindo as 

últimas tendências e avanços no campo de estudo. 

 

3.2 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

Buscando integrar os principais estudos publicados a partir de 2010 sobre a 

relação entre imagem corporal, transtornos alimentares, saúde mental e a intervenção 

da fisioterapia em atletas adolescentes. Não houve a utilização de instrumentos 

específicos, uma vez que se trata de uma revisão literária.  
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A coleta de dados foi realizada por meio da busca sistemática em bases de 

dados eletrônicas: Scielo - Scientific Electronic Library Online, Lilacs – Literatura 

Latino-Americana, PubMed e Google acadêmico. Essas bases foram escolhidas pois 

são umas das principais fontes de publicações na área da saúde. Para fins de 

realização de pesquisas nessas bases de dados eletrônicas, foram utilizadas as 

seguintes descrições de saúde: “Saúde mental e transtornos alimentares”, “Atividade 

e saúde mental”, “Transtorno alimentar em atletas”, “Exercício físico e saúde mental”, 

“Eating disorder and physical therapy”. Além disso, ultilizou-se livros, periódicos 

científicos, teses e dissertações. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Consisti em estudos publicados a partir de 2010 que abordem a relação entre 

imagem corporal, transtornos alimentares e atletas adolescentes. Também foram 

considerados trabalhos que investiguem a intervenção da fisioterapia nesse contexto. 

Como critério de inclusão também foram utilizados artigos da língua portuguesa e 

língua inglesa. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos estudos que não atendam aos critérios de inclusão, bem como 

aqueles que não apresentem relevância para os objetivos específicos da revisão, 

artigos com conflitos de interesses e publicados antes do ano de 2010.  

 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Para Gil (2010), a tarefa de análise significa inicialmente organizar todo o 

material, dividindo-o em partes, conectando essas partes e procurando identificar 

tendências e padrões relevantes dentro delas. Na segunda etapa, essas tendências e 

padrões são reavaliados, buscando relações e inferências em um nível mais elevado 

de abstração. 

A análise dos dados foi realizada por meio da leitura crítica dos estudos 

selecionados, com fichamentos e sublinhado as seções pertinentes dos artigos, e 

análise de tabelas. Foram identificados e sintetizados os principais achados 

relacionados à imagem corporal, transtornos alimentares, saúde mental e a eficácia 

da intervenção fisioterapêutica em atletas adolescentes. 
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Todos os estudos e referências de estudos considerados relevantes para o 

trabalho foram examinados detalhadamente e todos os autores são mencionados com 

base nas informações obtidas no artigo, observada a necessidade de esclarecimento 

dos dados. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Por se tratar de uma revisão literária, não envolve a coleta de dados primários. 

No entanto, todos os estudos incluídos foram tratados com respeito às normas éticas 

de pesquisa. A devida referência foi feita aos autores e fontes, respeitando os direitos 

autorais respeitando a Lei de Direitos Autorais (Art. 1º da Lei de Direitos Autorais nº 

9.610, de 19 de fevereiro de 1998). Por ser referente a uma pesquisa literária 

descritiva não houve necessidade de envio ao CEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

ou aplicação de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

3.7 RISCOS E BENEFICIOS 

No que diz respeito aos riscos, tem-se as particularidades da amostra, 

composta por atletas adolescentes, que limita a generalização dos achados para 

outras faixas etárias ou grupos populacionais, demandando precaução na 

interpretação dos resultados. A inexistência de artigos, decorrente do estigma 

associado à saúde mental, pode igualmente impactar a representatividade de 

amostras. 

A subjetividade na coleta de dados é um elemento intrínseco à pesquisa, uma 

vez que interpretações pessoais podem introduzir distorções e prejudicar a 

objetividade dos estudos encontrados. A complexidade na análise de dados pode 

conduzir a interpretações equivocadas ou a uma compreensão insuficiente dos 

resultados, por isso, deve-se ter uma compreensão completa de cada artigo. 

O processo proporciona um aprofundamento significativo na temática, que 

permite uma contribuição substancial para o campo de estudo. O trabalho visa não 

apenas consolidar o conhecimento existente, mas também orientar sobre a prática 

clínica e oferecer subsídios para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais 

eficazes e personalizadas às necessidades dessa população específica.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

4.1 Seleção dos artigos 

 Os artigos foram selecionados em um intervalo que compreende pesquisas 

realizadas a partir do ano de 2010 até 2023, mediante a consulta às seguintes bases 

eletrônicas de dados: Scielo, PubMed e Google Acadêmico. A Figura 4 apresenta o 

procedimento adotado para a seleção dos estudos. 

 

 
Figura 4 – Fluxograma de seleção dos estudos. Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

 Foram identificados duzentos e dezesseis (216) artigos. Em seguida foram 

sujeitos à análise dos critérios de inclusão e exclusão, duzentos e onze (211) artigos 

foram eliminados por não se encaixarem nestas especificações de inclusão e exclusão 

do estudo. Contudo, mantem-se cinco (5) artigos que foram utilizados para compor os 

resultados desta pesquisa. Esses estudos apresentam “a atuação do fisioterapeuta 

na saúde mental” e a “insatisfação corporal de atletas adolescentes”. 

 

4.2 Estudos Analisados 

Os artigos selecionados após os critérios de inclusão e exclusão estão 

apresentados no Quadro 1, que contém informações como: classificação, indicado 

pela letra A (artigo) e enumerados de 1 a 5; base de dados; autor e ano; título; 

objetivos. A análise culminou na construção de uma categoria: “a fisioterapia atua 

diante da pressão por um corpo idealizado e o alto desempenho atlético que moldam 

a imagem corporal e podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos 

216 artigos encontrados

5 artigos selecionados

2 artigos sobre a 
atuação do 

fisioterapeuta na saúde 
mental

3 artigos sobre a 
insatisfação corporal de 

atletas adolescentes

Análise dos critérios de 
inclusão e exclusão
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alimentares em atletas adolescentes?”, que está disposta a seguir, visando expor o 

contexto atual da fisioterapia e a insatisfação corporal de atletas adolescentes. 

 

CLASSIFICAÇÃO BASE DE 

DADOS 

AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVOS 

A1  Google 

Acadêmic

o 

CUBRALATI 

et al., 2014 

Relação entre 

distorção de 

imagem corporal e 

risco de 

desenvolvimento de 

transtornos 

alimentares em 

adolescentes 

O objetivo desse estudo foi 

investigar a relação entre 

imagem corporal e risco de 

desenvolvimento de 

transtornos alimentares em 

adolescentes. 

A2 

 

 

 

 

SCielo 

SILVA et al., 

2016  

Impacto de um 

Programa 

Interdisciplinar de 

Educação 

Alimentar, 

Nutricional e em 

Saúde em 

adolescentes 

jogadores de 

voleibol. 

O objetivo desse trabalho foi 

avaliar qualitativa e 

quantitativamente o impacto 

de um programa 

interdisciplinar de 

Alimentação, Nutrição e 

Saúde em adolescentes 

jogadores de voleibol, 

considerando suas 

necessidades específicas. 

A3 PubMed SOUNDY et 

al., 2016 

Considerando o 

papel dos 

fisioterapeutas 

dentro do 

tratamento e 

reabilitação de 

indivíduos com 

distúrbios 

alimentares: uma 

pesquisa 

internacional com 

médicos 

especialistas. 

 O objetivo do estudo é 

investigar a experiência, as 

práticas e os conhecimentos 

de especialistas 

internacionais em 

fisioterapia na área de 

Transtornos Alimentares 

(TAs). 
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A4 SCielo FORTES; 

FERREIRA, 

2011. 

Comparação da 

insatisfação 

corporal e do 

comportamento 

alimentar 

inadequado em 

atletas 

adolescentes de 

diferentes 

modalidades 

esportivas. 

 

O objetivo do estudo foi 

comparar a insatisfação 

corporal e o comportamento 

alimentar inadequado entre 

atletas adolescentes de 

diversas modalidades 

esportivas e diferentes níveis 

competitivos, utilizando o 

índice de massa corporal 

(IMC), o percentual de 

gordura e a idade como 

covariáveis. 

A5 SCielo FORTES; 

FERREIRA, 

2014. 

Comportamentos 

de risco para 

transtornos  

alimentares em 

atletas: associação  

com diversas 

características. 

O objetivo deste estudo foi 

investigar a relação entre 

características psicológicas, 

físicas e demográficas e 

comportamentos de risco 

para transtornos alimentares 

(TA) em jovens atletas. 

Quadro 1 – base de dados, autor, ano, título e objetivo dos estudos selecionados. Fonte: Elaborado 
pelo autor, 2024. 

 

A amostra discursiva foi organizada baseada na divisão que foi criada a partir 

da pergunta norteadora desta pesquisa. Cada estudo foi analisado buscando 

responder a esta categoria. 

 

4.3 A FISIOTERAPIA ATUA DIANTE DA PRESSÃO POR UM CORPO IDEALIZADO 

E O ALTO DESEMPENHO ATLÉTICO QUE MOLDAM A IMAGEM CORPORAL E 

PODEM CONTRIBUIR PARA O DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS 

ALIMENTARES EM ATLETAS ADOLESCENTES? 

 

Na presente seção, são apresentados e discutidos os resultados provenientes 

da análise dos cinco (5) estudos delineados no Quadro 2, destacando-se os principais 

achados para cada estudo, visando esclarecer o papel dos fisioterapeutas dentro do 

tratamento e reabilitação de indivíduos com distúrbios alimentares:  

 Em sua pesquisa, os autores Cubralati et al. (2014) do A1 dirigiram um estudo 

transversal, que investigou a relação entre distorção de imagem corporal e risco de 

desenvolvimento de transtornos alimentares em adolescentes. O estudo foi composto 
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por cento e trinta e nove (139) adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 

quinze (15) e dezessete (17) anos, estudantes do ensino médio de um colégio 

estadual em uma cidade do interior do estado do Paraná. A cidade em questão tem 

em média seis mil (6.000) habitantes e sua economia está centrada no setor rural. 

 Ainda com Cubralati et al. (2014) em seu estudo A1 foram utilizados o teste de 

atitudes alimentares (EAT), validado por Bighetti (2003), e o questionário de imagem 

corporal (BSQ), validado por Di Pietro (2002). Os testes foram conduzidos pelos 

pesquisadores responsáveis pelo estudo, que retornou à escola mais duas vezes para 

garantir que todos os alunos que consentiram em participar entregassem o termo de 

consentimento. Cada aluno respondeu individualmente aos questionários, e a 

aplicação durou 25 minutos, com a coleta total ocorrendo ao longo de 

aproximadamente dois meses. 

 Esses autores evidenciam uma associação significativa entre a distorção de 

imagem corporal e o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares entre os 

adolescentes estudados. A análise estatística mostrou que a associação entre 

distorção de imagem corporal e risco de transtorno alimentar foi estatisticamente 

significativa, as maiores proporções foram observadas em adolescentes do sexo 

feminino, indicando que as meninas são mais predisponentes à distorção de imagem 

corporal e ao risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, mesmo em uma 

cidade de pequeno porte.  

 Desse modo, é notório que existe uma relação entre a distorção de imagem e 

os transtornos alimentares, apesar de ser apenas em adolescentes do sexo feminino. 

Outro aspecto evidente é que, apesar da ausência de divisão entre adolescentes que 

fossem atletas e que não fazia nenhum tipo de exercício, assim, como houve a 

identificação de risco o autor solicitou ações de promoção à saúde mental que o 

fisioterapeuta poderia estar inserido. 

 O A2 mostra um estudo de intervenção conduzido por Silva et al. (2016), com 

a amostra composta por dez (10) jogadoras de voleibol da categoria juvenil da cidade 

de Santos - São Paulo, que participaram do programa de oito (8) encontros mensais 

para instrui-las sobre os seus conhecimentos de nutrição e instalar um programa para 

uma boa alimentação. Neste estudo, há a exposição em sua discussão sobre a 

observação de insatisfação corporal e distorção de imagem corporal entre as atletas 

avaliadas. Alguns atletas melhoraram a percepção da imagem corporal após o 

programa, enquanto outras passaram a ter distorção de imagem. A diminuição da 
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insatisfação corporal foi evidenciada entre as avaliações, indicando a necessidade de 

considerar modelos específicos de intervenção para abordar questões de imagem 

corporal em atletas femininas.  

 O A2 indicou nos resultados de Silva et al. (2016) que houve um aumento 

significativo no conhecimento nutricional das adolescentes participantes do programa. 

O conhecimento nutricional aumentou de 57,0% para 63,0% de acerto após a 

intervenção educativa. Isso sugere que as atividades lúdicas e educativas 

contribuíram para uma melhoria no conhecimento dos atletas sobre alimentação 

saudável, grupos de alimentos e composição de nutrientes. Esses resultados 

demonstram o impacto positivo do programa na promoção do conhecimento 

nutricional dos adolescentes. 

 Consequentemente, em programas como o descrito no estudo, que envolvem 

uma abordagem interdisciplinar para atender às necessidades dos atletas, a presença 

do fisioterapeuta pode complementar as ações educativas e de promoção da saúde, 

garantindo uma abordagem holística e integrada para o bem-estar dos participantes. 

Assim, a inclusão do fisioterapeuta nesse tipo de programa pode ser benéfica para 

otimizar os resultados do desempenho atlético e promover uma abordagem 

abrangente à saúde dos atletas. 

 Na pesquisa realizada no A3 por Soundy et al., (2016) na qual foi conduzido 

um estudo de pesquisa internacional transversal envolvendo vinte e oito (28) 

fisioterapeutas internacionais participando. Em média, os participantes tinham 6,9 

anos de experiência clínica trabalhando em serviços de emergência e dedicavam 

aproximadamente 39,3% de seu tempo ao tratamento de indivíduos com transtornos 

alimentares.  

 No estudo citado acima, houve entrevistas onde os fisioterapeutas foram 

questionados sobre seu papel, experiência clínica, qualificações acadêmicas, 

intervenções psicoterapêuticas, educação fornecida e visão sobre os benefícios da 

prática de atividade física. As qualificações dos fisioterapeutas variavam entre nível 

de mestrado e doutorado, as intervenções psicoterapêuticas mencionadas incluíam 

técnicas de relaxamento, atenção plena e terapia racional-emotiva.  

 Conforme descrito no A3, os fisioterapeutas identificaram três principais 

funções do tratamento: que os pacientes praticassem atividade física, que a 

psicoterapia fosse uma intenção, e que tivessem aconselhamento educacional para 

promover comportamentos saudáveis. Para uma boa avaliação de resultados 
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incluíram: Escala de Avaliação da Consciência Corporal (BCAS) que avalia o quanto 

o indivíduo está ciente às sensações corporais, e o Teste de Atitude Corporal (BAT) 

que avalia a percepção e preocupações com imagem corporal. 

 Ainda com o A3, os autores identificaram barreiras e facilitadores à atividade 

física nos transtornos alimentares, destacando a importância da conscientização do 

corpo, competência, conexão com os outros e estratégias reguladoras para superar 

obstáculos como atitude corporal negativa, baixa autoaceitação e compulsividade. 

 Em suma, como explorado na pesquisa acima, o fisioterapeuta tem uma 

relação com os transtornos alimentares, sabe como realizar uma intervenção e como 

avaliar um paciente com essas comorbidades. Esse estudo mostra resultados 

positivos quanto a atuação dos fisioterapeutas nessa área da saúde mental, e 

evidencia também que ainda não existe muitos profissionais atuantes pela baixa 

participação dessa classe profissional. 

No A4 de Fortes e Ferreira (2011) conduziram um estudo transversal, que foi 

constituído por uma amostra composta por 580 atletas adolescentes de diversas 

modalidades esportivas, incluindo atletismo, basquete, esgrima, futebol, ginástica 

artística, handebol, judô, nado sincronizado, natação, polo aquático, saltos 

ornamentais, taekwondo, triátlon e voleibol. Os atletas foram recrutados de clubes 

localizados em cidades como Juiz de Fora/MG, Barbacena/MG, Três Rios/RJ e Rio 

de Janeiro/RJ, que participavam de campeonatos nacionais, estaduais e regionais nas 

modalidades avaliadas. 

 Na pesquisa do A4, os autores relatam que os métodos de coletas de dados 

foram questionários padronizados, como o EAT-26 e o BSQ, para avaliar a 

insatisfação corporal e o comportamento alimentar inadequado dos atletas 

adolescentes. Os atletas participaram de dois encontros consecutivos, nos quais 

responderam aos questionários no primeiro encontro e passaram por medidas 

antropométricas no segundo encontro. 

 Também houve análise estatística e comparação entre grupos do A4 de Fortes 

e Ferreira (2011) os dados coletados foram submetidos a análises estatísticas 

adequadas para identificar diferenças significativas de insatisfação corporal entre os 

grupos de atletas. O estudo comparou os níveis de insatisfação corporal entre 

diferentes grupos de atletas, como basquetebolistas e jogadores de handebol do sexo 

masculino, atletas do sexo feminino em diversas modalidades esportivas e atletas de 

diferentes níveis competitivos. Essa abordagem permitiu identificar padrões e 
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diferenças relevantes relacionadas à percepção da imagem corporal nessa população 

específica. 

 No A4, os autores expõem ainda a questão de insatisfação corporal que se 

identificou nos atletas de basquete masculino eram mais insatisfeitos do que os de 

handebol do mesmo gênero. Por outro lado, o risco de TAs designado pelo 

comportamento alimentar e o teste EAT-26 foram expressivamente maiores em 

atletas que competiam em esfera regional.  

 No estudo do A4, de Fortes e Ferreira (2011), foi apresentado limitações no 

tamanho amostral para algumas modalidades esportivas (esgrima, saltos ornamentais 

e “taekwondo”). Este fato pode ter influenciado os resultados de alguma forma. No 

entanto, salienta-se a dificuldade de acesso a avaliações deste gênero em atletas 

adolescentes brasileiros. Contudo, atletas adolescentes brasileiros, principalmente do 

sexo feminino, demonstraram níveis significativos de insatisfação corporal em 

comparação com seus pares. 

 Portanto, a pesquisa relatada acima mostra como as diversas características e 

modalidades podem afetar a saúde mental dos atletas adolescentes. A melhoria da 

consciência corporal, orientações sobre os exercícios, suporte psicológico, e 

educação em saúde são fatores que a fisioterapia também atua e que pode ajudar na 

saúde mental da população relacionada neste estudo. 

 No A5, de Fortes e Ferreira (2014), foi identificado um estudo transversal, onde 

a amostra do estudo consiste em jovens atletas com idades entre dez (10) e dezenove 

(19) anos, que treinavam sistematicamente sua modalidade esportiva por pelo menos 

cinco (5) vezes na semana, com duração mínima de uma hora por sessão, e estavam 

participando de torneios de nível regional ou mais importante no momento da coleta 

de dados. 

 Os autores supracitados no A5 discorrem que os principais instrumentos 

utilizados para avaliar os comportamentos de risco para Transtornos Alimentares 

foram o Eating Attitudes Test (EAT-26), o Body Shape Questionnaire e a Commitment 

Exercise Scale. O EAT-26 foi utilizado para avaliar os comportamentos de risco para 

Transtornos Alimentares, o Body Shape Questionnaire para avaliar a insatisfação com 

a imagem corporal e a Commitment Exercise Scale para avaliar o grau de 

comprometimento psicológico ao exercício. 

 Ainda com o estudo acima, foram analisados alguns fatores riscos para os 

transtornos alimentares como: insatisfação com a imagem corporal; grau de 
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comprometimento psicológico ao exercício; percentual de gordura; idade; etnia; nível 

competitivo em ambos os sexos de atletas que participaram do estudo. No sexo 

masculino, esses fatores foram significativamente associados aos comportamentos 

de risco para Transtornos Alimentares. Esses resultados ressaltam a importância de 

considerar múltiplos fatores na avaliação e intervenção em relação aos transtornos 

alimentares em atletas. 

 Como citado no A2 de Silva et al., (2016) que corrobora com o A5 de Fortes e 

Ferreira (2014), pois enfatiza a importância de uma abordagem interdisciplinar para 

atender às necessidades dos atletas, a presença do fisioterapeuta pode 

complementar as ações educativas e de promoção da saúde, garantindo uma 

abordagem completa e integrada para o bem-estar dos participantes já que existe a 

incidência de existir os TAs. 

 Nesse sentido, a fisioterapia pode desempenhar um papel complementar no 

tratamento desses transtornos, oferecendo suporte na reabilitação física, melhora da 

imagem corporal, promoção de atividade física saudável e suporte emocional aos 

atletas. Interligada a uma abordagem multidisciplinar, a fisioterapia pode contribuir 

para a recuperação integral dos pacientes, considerando tanto os aspectos físicos 

quanto emocionais envolvidos nos transtornos alimentares.  

 Desse modo, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de 

abordagens específicas para promover a saúde mental e o bem-estar desses atletas, 

especialmente em contextos esportivos competitivos. Como no A3 Soundy et al., 

(2016) consta que os fisioterapeutas são aptos para atuar nesse contexto de saúde 

mental. 

 Em uma análise abrangente dos (5) cinco estudos, os resultados obtidos nesta 

pesquisa oferecem observações preciosas sobre a interseção entre a atuação da 

fisioterapia e a pressão por um corpo idealizado, bem como o alto desempenho 

atlético, ambos fatores que podem influenciar o desenvolvimento de transtornos 

alimentares em atletas adolescentes. Uma observação significativa é a escassez de 

estudos abordando diretamente essa temática, revelando uma lacuna no 

conhecimento científico atual. 

A falta de investigações específicas sobre o papel da fisioterapia nessas 

circunstâncias sugere a necessidade urgente de pesquisas mais aprofundadas e 

direcionadas o A3 fala sobre a atuação do fisioterapeuta na saúde mental, porém não 

direciona ao público de atletas adolescentes. A ausência de evidências robustas 
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dificulta a formulação de protocolos de intervenção adequados e personalizados para 

os atletas adolescentes que enfrentam pressões relacionadas à imagem corporal e ao 

alto desempenho esportivo. 

Além disso, a similaridade das formas de avaliação utilizadas nos estudos A1, 

A4 e A5 que destacam a falta de uma abordagem holística e abrangente para 

compreender os diversos aspectos envolvidos nesse contexto complexo. A maioria 

dos estudos parece se concentrar em métricas quantitativas, como medidas 

antropométricas e testes físicos como BSQ e EAT-26, negligenciando aspectos 

psicossociais e emocionais fundamentais na compreensão dos transtornos 

alimentares ainda mais de atletas que sempre estão sob pressão estéticas pelo 

esporte. 

É crucial reconhecer que a fisioterapia desempenha um papel fundamental não 

apenas na reabilitação física dos atletas, mas também na promoção da saúde mental 

e emocional. O A2 evidencia a questão de um programa interdisciplinar relacionada a 

nutrição e saúde voltada para atletas. Portanto, é imperativo que futuras pesquisas 

explorem não apenas os aspectos físicos, mas também os psicossociais da 

intervenção fisioterapêutica nesse contexto. 

Em suma, os resultados encontrados nesta análise destacam a necessidade 

premente de um maior investimento em pesquisas que investiguem o papel da 

fisioterapia na mitigação dos efeitos da pressão por um corpo idealizado e do alto 

desempenho atlético na saúde mental e no desenvolvimento de transtornos 

alimentares em atletas adolescentes. Essa abordagem mais abrangente e integrativa 

é essencial para informar práticas clínicas eficazes e promover o bem-estar holístico 

dos jovens atletas que é evidente que o fisioterapeuta tem uma atuação promissora. 
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5 CONCLUSÃO 

 Após a análise dos dados alocados nesse estudo, é possível afirmar que a 

pressão para alcançar padrões estéticos idealizados, combinada com as exigências 

físicas e emocionais do treinamento esportivos, pode desencadear uma série de 

desafios para a saúde mental e física dos atletas adolescentes. Nesse sentido, os 

profissionais de saúde, incluindo os fisioterapeutas, desempenham um papel 

fundamental na detecção precoce, prevenção e tratamento desses problemas. 

 Embora ainda haja lacunas no entendimento sobre a eficácia da fisioterapia 

nesse contexto específico, a abordagem integrativa e centrada no paciente oferecida 

por essa área pode ser um recurso valioso na promoção da imagem corporal saudável 

e na prevenção de transtornos alimentares em atletas adolescentes. É fundamental 

que os profissionais de saúde reconheçam a importância de uma abordagem 

abrangente, que leve em consideração não apenas os aspectos físicos, mas também 

os psicossociais, na promoção da saúde e do bem-estar geral dos atletas jovens. 

Conclui-se que, embora mais pesquisas sejam necessárias para avaliar 

diretamente a eficácia da fisioterapia nessa área, os resultados desta revisão de 

literatura reforçam a importância de uma abordagem integrativa e colaborativa na 

promoção da saúde mental e física dos atletas adolescentes, visando não apenas o 

desempenho esportivo, mas também a qualidade de vida e o bem-estar a longo prazo. 
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