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INTRODUCAO:

Os esportes de combate, caracterizados pela divisdo em categorias de peso, com o intuito de promover uma
competicdo justa para os atletas, sdo classificados como esportes sensiveis ao peso, os quais sofrem alguma influéncia do
peso sobre o atleta, saude ou performance. [1] Dentre eles, a forma com que se ¢ subdividido entre as modalidades e géneros
podem apresentar intervalos grandes entre as categorias, assim como no seu numero de categorias. [2] Assim, a depender da
modalidade, ocorrem normalmente praticas de rapida perda de peso, de forma mais intensa ou ndo, caracterizadas por
estratégias nutricionais e fisioldgicas, com o objetivo de diminuir grande quantidade de massa corporal, minimizando danos
ao atleta, caso bem orientado. Entretanto, essas praticas podem se relacionar com prejuizos psicoldgicos e fisiologicos,
afetando a satide do atleta [3-6]. Além disso, pela alta preocupacdo com o peso nessas modalidades, estdo muito relacionadas
com o aumento do risco de desenvolvimento de problemas relacionados a alimentagdo e percepgdo corporal, principalmente
entre os atletas de elite (~30% mulheres e ~18% homens). [7-8]. Por fim, a pressao por parte do treinador em relacdo ao peso
e composi¢ao corporal do atleta, somados com um feedback mais critico e negativo percebido pelo atleta, cria-se um
ambiente mais propicio para o desenvolvimento dessas questdes [1,8-10]. De forma que essas orientagdes em respeito a perda
de peso sdo em sua grande maioria advindas dos seus treinadores ou por outros atletas, com menor prevaléncia por
profissionais tecnicamente capacitados da Nutrigdo [4, 5, 11,12]. Dessa forma, estabelecemos uma subcategorizagao para
diferentes modalidades de combate, dividindo em trés subcategorias, em relagao a intensidade de perda de peso rapida para
competigdo [3,5,6,12]. A partir disso, sera realizada uma analise quantitativa, visando entender a associagdo entre a ciclagem
de peso, comportamentos ¢ atitudes alimentares desordenadas em diferentes modalidades

METODOLOGIA:

Desenho Experimental

Esta sendo realizado um estudo transversal, o qual pertence a uma das etapas de um projeto de Mestrado da
UNICAMP, que busca analisar de forma quantitativa, através de questionarios autoaplicaveis, coletando dados pessoais,
socioecondmicos, demograficos e antropométricos, somado com a avaliagdo das praticas de rapida perda de peso (RWLQ),
[13] comportamento alimentar (TFEQ-R21) [14] e atitudes alimentares (DEAS-S) [15].

- . Tabela |
Populacio a ser estudada e local de pesquisa %
.. , grupos de perda de peso modalidades n 2 % grupos
A amostra consistiu, até o0 momento, em (modalidades) *
111 atletas de esportes de combate, abrangendo AR 2 2Le2
’ Perda Exti PE B 9 8,11% 37,84%
homens de 18 a 45 anos, de nivel federado ou erda Extrema (PE) oxe ° °
. . . . Judd 9 8,11%
profissional, incluindo no estudo as modalidades de -
. K K K Muay Thai 13 11,71%
MMA, Judd, Boxe, Muay Thai, Kickboxing, Perda Intermediaria (P1) Kickboxing 6 541% 20,72%
Taekwondo, Jiu-Jitsu e Karaté Kumite, Taekwondo 4 3.60%
subdividindo-os de acordo com o grau de perda de Jiu-Jitsu 22 19,82%
. Lo Perda Leve (PL) R = 41,44%
peso entre as modalidades. Subdividindo-os em 3 Karaté Kumite 24 21,62%
TOTAL 111 100% 100%
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categorias: Perda Extrema (PE), composto por MMA, Judo e Boxe; Perda Intermediaria (PI), com Muay Thai, Kickboxing e
Taekwondo; e a Perda Leve (PL), com Jiu-Jitsu e Karaté Kumite [1-4]. A composigdo dos grupos e modalidades pode ser
observada na tabela 1, com o grupo PE representando 37,84% da amostra (n=42), PI com 20,72% (n=23) ¢ PL com 41,44%
(n=46).

O projeto foi e esta sendo divulgado de forma online, através de um folder convidando os atletas a preencherem os
questionarios autoaplicaveis, e de modo presencial através do contato e parceria em clubes, competigdes ou academias nas
regides de Limeira, Campinas e Sao Paulo.

Todos os participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), antes do ingresso no estudo.

QUESTIONARIOS

De inicio, durante a primeira etapa do projeto, foram aplicados questionarios para coleta de dados pessoais,
socioecondmicos, demograficos e antropométricos, buscando coletar informagdes gerais sobre os participantes. Em seguida,
avaliou-se questdes especificas referentes ao comportamento do atleta, descritos abaixo.

Rapid Weight Loss Questionnaire (RWLQ)

A avaliagao da ciclagem de peso foi realizada através do RWLQ [13], proposto inicialmente para o Judd, mas
modificado para inclusdo de um maior nimero de modalidades. Apresentando como objetivo principal delimitar dados sobre
historico de peso, dieta, orientagdes e estratégias para competicdo, além de outras informagdes, como peso atual, nivel, tempo
e frequéncia competitiva. Para sua avaliagdo, cada pergunta apresenta uma pontuagao especifica que reflete o nivel de dano e
agressividade relacionados aos comportamentos da perda de peso do atleta, de forma que quanto maior a pontuagdo, mais
agressiva e potencialmente prejudicial sera para o atleta.

Three-Factor Eating Questionnaire-R21

O TFEQ-R21 [14] sera utilizado para avaliar o comportamento alimentar da amostra, consistindo em um
questionario com 21 questdes, dividido em trés dimensdes: Restrigdo Cognitiva (RC), Alimentagdo Emocional (AE) e
Descontrole Alimentar (DA) [14]. A RC reflete a ado¢do de comportamentos restritivos conscientemente. Ja a Alimentagdo
Emocional esta associada a tendéncia de comer em resposta a emogdes e o Descontrole Alimentar reflete caracteristicas
associadas ao comer mais desinibido, perda de controle, fome e estimulos externos. Cada dimensdo (RC, AE ¢ DA) tem sua
média separada, sendo convertida em uma escala de 0-100, ou seja, em porcentagem, as quais pontuagdes mais altas indicam
uma maior intensidade no comportamento avaliado, ndo possuindo ponto de corte.

Disordered Eating Attitude Scale (DEAS-S)

A avaliacdo das atitudes alimentares sera realizado pelo DEAS-S [15]. Esta versdo apresenta 17 itens, ndo dividindo
os itens em subescalas, apresentando uma abordagem unidimensional, mantendo o foco na avaliacdo de atitudes alimentares
desordenadas. Assim, pontuacdes mais altas indicam uma maior associa¢do ao comer transtornado. Os valores da média da
pontuacao superiores ou iguais a 1,5 podem indicar a necessidade de avalia¢do ou apoio adicional em relacao ao
comportamento alimentar, possivelmente desordenado, enquanto valores inferiores a 1,5 podem indicar a ndo presenca desses
comportamentos.

Analise de dados

Para a andlise quantitativa, serd realizada uma andlise descritiva dos resultados, dessa forma, os dados obtidos
através dos questionarios serdo apresentados em média e desvio padrao, analisando também em relag@o aos valores minimos
€ maximos, e seus respectivos quadrantes.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

As caracteristicas relatadas, com respeito a idade, peso atual relatado e IMC estdo disponiveis na tabela 2. A qual
também apresenta a diferenca entre o peso atual e o peso desejado pelos atletas, mostrando que ha um desejo predominante
pela diminui¢do do peso corporal em todos os grupos, mas também pelo ganho por alguns individuos. A partir na figura 1 é
possivel identificar as diferencas médias e variagdes, dentro dos grupos das modalidades, mostrando esse mesmo padrdo para
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todas, com destaque para o Boxe, o qual apresentou o

|
Jabeid 2 média (desvio padrao) variaao maior desejo pela redugdo de peso (-7,44 Kg), seguido
pelo MMA (-4,52 Kg), Jiu-Jitsu (-4,18 Kg) ¢ Judo
klade (anos) 28,11 (7.07) 17-45 (-4,11 Kg). O grupo de Perda Intermediaria apresentou
Peso atual (kg) 79,7 (13,1) 60-126 um desejo de perda inferior 4 4 Kg, ja o grupo de Karaté
IMC 25,73 (3,51) 19,58 - 38,04 Kumite apresentou a menor média entre as modalidades
Diferenca entre o peso (-1.8 Kg).
atual e o desejado (kg)  (-3,79 (7,11) -36 - +14
Perda Extrema (PE) 45,07 (5,44) 15- +8 A partir da analise do RWLQ, foi possivel estimar a
— prevaléncia da pratica de ciclagem de peso,
Perda Intermediaria (PI) |-3.22 (6.15) 15 -+14 apresentando uma prevaléncia geral de 82,88% com uso
Perda Leve (PL) 2,94 (8,68) 36-+121 | dessas praticas, pelo menos alguma vez na vida, sendo

Freuri | que os grupos de Perda Extrema e Intermediria
mostraram uma maior prevaléncia, em relagdo ao grupo
de Perda Leve (92,86% ¢ 95,65% x 68,89%).
Correlacionando com a pontuagdo final do questionario,
cuja pontuagdo geral foi de 60,30 (21,55), e apresentou
uma pontuagdo inferior para o grupo de Perda Leve, em
relagdo aos demais (PE: 66,19 (20,39); PI: 62,69
(14,92); PL: 45,99 (25,18)), mostrado na figura 2.

Diferenca entre o Peso Atual e o Desejado (modalidades)

B média (kg) [ desvio padréo (kg)

.II. THIE 1
L Soma de pontuagéo RWL
Tabela 3 p ¢ Q
Perda Perda B Média [l Desvio Padrdo
Geral Extrema Intermediaria Perda Leve

Intensidade da ciclagem de peso *valores em média (desvio padrio) Geral
Perda média para competir (Kg) 4,86 (4,25)  7,71(3,96) 6,22 (3,61) 1,61(2,02)
Ganho médio apds competicdo PE
(Kg) 477(3,96) 6,98(3,92) 6,10(3,38) 2,16 (2,46)
Tempo médio para perda (dias) 15,04 (16,44) 18,44 (16,56) 17,15 (13,84) 11,08 (17,08)

Pl
Maior quantidade perdida (Kg) 8,96 (5,95) 11,10 (4,73) 11,22 (5,76) 6,00 (5,76)
|dade com que se iniciou &
perder peso para competir PL
(anos) 17,82 (8,47) 16,80 (4,95) 20,19 (5,65) 18,02 (11,38)
Quantidade de vezes que 000 2000 4000 60,00 80,00
perdeu peso para competir em
2023 (ultimo ano) 445(558) 510(584) 2,59 (2,58) 2,35 (4,09)

Junto a isso, observou-se a respeito da intensidade usual da ciclagem de peso para competi¢do, em relagdo a perda e
ganho de peso (uma semana depois da competi¢do), o tempo médio, a maior perda de peso que ja enfrentou, a idade com que
iniciou essas praticas e a quantidade de vezes que teve que perder peso para competir em 2023, mostrados na tabela 3.

Assim, pode-se notar que entre os trés grupos de perda de peso, todos possuem uma equivaléncia entre perda e
ganho de peso usual pré/pos competigdo, o qual o grupo de Perda Leve se destaca, como esperado, pela menor quantidade de
peso, em comparagdo aos demais, perdendo em média 1,61 (2,02) Kg e recuperando depois 2,16 (2,46) Kg, de forma que para
os outros grupos giram em torno de 6 a 8 Kg. Entretanto, ao analisar a quantidade de vezes que se relatou ter que perder peso
no ultimo ano (2023), os grupos PL e PI apresentaram uma média de 2,35 e 2,59, respectivamente, se diferenciando do grupo
PE, cuja média ficou em torno de 5,10, sugerindo que apesar do grupo PI perder uma quantidade de peso similar a PE, a
quantidade de vezes ao longo do ano, e consequentemente, prejuizos relacionados € maior para este.

Somado a isso, o tempo médio para perda de peso para competi¢do foi consideravelmente menor para o grupo de
Perda Leve (11,08 (17,08) dias), em comparagdo com o PE e PI (18,44 (16,56) e 17,15 (13,84) dias), mas também mostrando
como o tempo de preparacdo pode variar de forma independente. Em relagdo a maior perda de peso realizada para atingir uma
categoria especifica de peso, percebeu-se que PL apresentou a menor média (6,00 (5,76) Kg), mas ao analisar o maximo
perdido, as trés categorias se equiparam (PL: 24 Kg; PI: 25 Kg; PE: 22 Kg).

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2025 3



Ja em relagdo a idade com que se
iniciou a perder peso para competir, os 3 grupos
mostraram similaridade, apresentando uma
média geral de 17,82 (8,47) anos, mostrando
também que podem iniciar, tanto na juventude,
como em idades superiores a 20 anos.

Em relagdo aos métodos relatados para
perda de peso, em geral, os grupos de Perda
Extrema e Intermediaria apresentaram valores
similares, com valores superiores ao grupo PL.
Apresentando de forma geral, maior utilizagdo
dos métodos de dieta gradual, pular 1 ou 2
refeigdes, jejum, diminuigdo da ingestdo de
liquidos, fazer mais exercicios que o habitual,
treinar propositalmente em locais mais quentes,
uso de sauna e treinar com agasalhos ou roupas
para sudorese. Ja em relagdo aos demais
métodos, mostrou-se ter pouca influéncia para
perda de peso, como pode ser visto no figura 3.

Em relagdo ao grau de influéncia para
ciclagem de peso, apresentou-se de forma geral,
maior influéncia por parte de outros colegas de
treino, lutadores mais velhos, técnico ou
professor, com todos apresentando um grau de
influéncia geral superior a 3, seguido pelo
preparador fisico e pelo nutricionista, este com
destaque por uma maior influéncia sobre os
grupos PE e PI, em relacdo ao PL (3,00 (1,82) e
2,83 (1,97) x 1,97 (1,70)). Somado a isso, a
influéncia por parte de pais, médicos ou outros
foi a menor relatada entre os grupos, como pode
ser visto no figura 4.

Ao analisar os resultados do
TFEQ-R21, apresentou-se, de forma geral, uma

Figura 3

Métodos de perda de peso

B Gerar W PE Pl

Dieta Gradual

Pular 1 ou 2 refeigdes

Jejum

Diminuir a ingestao de
liquidos

Fazer mais exercicios

Treinar em locais
quentes

Usar sauna
Treinar com roupas para
suar

Usar agasalhos/roupa
de plastico f————

Cuspir

Usar laxantes F———

Usar Diuréticos

Usar pilulas dietéticas =—

Provocar vomitos [~

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Figitra d

Grau de Influéncia nas atitudes de perda de peso

B Geral W PE Pl W PL

Outro lutador/colega l
de treino

Lutadores mais
velhos

Medico =
Preparador fisico =

Teécnico/Sensei/Prof |
essor|
Pais
Nutricionista =
Outros =

|
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pontuagdo acima ou igual a média em 59% no dominio de Restrigdo Cognitiva (RC), 51% no de Alimentagdo Emocional
(AE) e 52% em Descontrole Alimentar (DA), totalizando 66, 57 ¢ 58 participantes, respectivamente em cada esfera. Essa

pontuacdo demonstra que, nas esferas RC, AE e DA, houve um comportamento de restricdo cognitiva mais acentuado, uma
tendéncia a comer em resposta a emogdes negativas e a perder o controle sobre a ingestdo de alimentos em cerca de metade
da amostra. Além disso, a amplitude dos escores entre minima e maxima dessas esferas apresentam variabilidade, com RC,
AE e DA variando, respectivamente, de 6-23, 6-24 ¢ 9-33.

Com respeito a esfera RC, os trés grupos (PE; PI; PL) possuem, respectivamente, 55%, 61% e 52% de participantes
com pontuagdes acima ou igual a média. Na esfera AE, os trés grupos possuem, respectivamente, 50%, 52% e 52% com
pontuagdes acima ou na média. E, por fim, na esfera DA possuem, respectivamente, 50%, 57% e 57% acima ou igual a
média. Examinando estas porcentagens, pode-se perceber que independente dos grupos, os trés apresentaram cerca de metade
de sua amostra com indicativos de um comportamento e atitude alimentar desordenados, dentro das 3 esferas. Sendo possivel
observar também, que houve uma tendéncia ao comportamento de restrigdo cognitiva mais acentuado, principalmente no
grupo PI (61%), e uma tendéncia maior ao descontrole alimentar, nos grupos PI e PL. O desvio padrdo das porcentagens de
perda de peso das trés esferas ¢ pequeno (RC =4,58; AE=1,15; DA=4,04), com menor variacao por parte da esfera de
Alimentacao Emocional.

Jé ao analisar os resultados do DEAS-S, apresentou-se uma média geral de 1,64 (0,65), ultrapassando o limiar de
referéncia (1,5) que caracteriza uma possivel atitude alimentar desordenada, apresentando um valor préximo ao comparar
entre os grupos, com os grupos de Perda Extrema e Intermediaria superando este limiar (1,78 (0,64) ¢ 1,73 (0,70),
respectivamente), com o grupo de Perda Leve apresentando uma média de 1,47 (0,59), indicando também um possivel
comportamento alimentar desordenado. De forma que ao se observar os quadrantes isoladamente, percebe-se que no primeiro
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quadrante, nenhum grupo superou o limiar (média geral

Pontuagdes DEAS-S .
de 1,17), mas ao se observar o segundo e terceiro

W média Q2 W Q3

25 quadrante (Q2 e Q3), j& hd um valor superior para os
grupos PE e PIno Q2 (1,5 e 1,52), e em Q3,

20 representando os valores entre 50 ¢ 75% dos maiores
scores, todos os grupos superaram (PE: 2,04; PI: 1,97; PL:

" 675 15 152 1,57), com média geral de 1,91, como pode ser visto na

10 1,23 figura 5.
Junto a isso, ao analisar os valores maximos de pontuagio

05 pelo DEAS-S, todos os grupos apresentaram uma

o pontuagdo média superior a 3. Mostrando assim, como ha

eral pe bl bL a possivel presenca de um comportamento alimentar

“disfuncional” em todos os grupos, variando conforme o
Figura 3 individuo, mas presente com maior forg¢a nos grupos de
Perda Extrema e Perda Intermediaria.

CONCLUSOES:

Assim, a partir dos resultados e scores de cada questionario, respectivos a cada grupo de perda de peso, pode-se
perceber que todos apresentaram um indicativo para um comportamento alimentar mais desordenado, mas sem grandes
diferengas aparentes entre eles, principalmente entre PE e PI, mesmo com primeiro apresentando uma maior perda usual para
competir. Mostrando assim, padrdes similares tanto em relagdo a ciclagem de peso, como para algumas questdes relacionadas
ao comportamento. Entretanto, apesar da pouca diferenca entre os grupos, foi possivel notar que o grupo PL apresentou os
menores valores, como ja se esperava, tanto para o RWLQ, como para o DEAS-S, mostrando que talvez tenha uma relagéo
inversamente proporcional, entre a perda de peso para competicdo e o comportamento e atitudes alimentares, indicando que
atletas competitivos de Jiu-Jitsu e Karaté Kumite sdo menos afetados por essas questdes, mas ainda sim, sofrendo
consequéncias, embora aparentando ser de forma mais “leve”, em comparagdo com os demais.
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