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Resumen

Objetivo: Verificar la predominancia de comportamientos de riesgo de trastornos
alimenticios, bien como la insatisfaccion de la imagen corporal en gimnastas.

Métodos: La muestra fue compuesta por 29 atletas (14,8 + 2,8 afios)de gimnasia ritmica
y 32 jévenes no atletas(14,0 1,6 afios). Fueron aplicados el Eating Attitudes Test
(EAT-26) y el Body Shape Questionnaire (BSQ). La composicién corporal fue obtenida
por el método antropométrico.

Resultados: EAT-26: 13,7% atletas y 15,6% no atletas; BSQ- niveles de insatisfaccion
de la imagen corporal en los grados: 13,7% ligero, 13,7% moderado y 6,8% grave entre
gimnastas y 37,5% ligero y 12,5% moderado entre no atletas; Insatisfaccion con
autoimagen corporal: 52,3% de las gimnastas y 73% de las no atletas.

Conclusiones: Gimnastas y jovenes no atletas presentan predominancia de
comportamientos de riesgo para trastornos alimenticios e insatisfaccion de la imagen
corporal, retratando el deseo de adelgazar.
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Abstract

Objective: To determine the presence and prevalence of eating disorders, as well as
dissatisfaction and distortion degree with body self-image in gymnasts comparing them
with adolescents.

Materials and methods: The sample was composed of 29 athletes (14,8 £ 2,8 years) in
rhythmic gymnastics and 32 adolescent non-athletes (14,0 +1,6 years). The Eating
Attitudes Test were applied (EAT-26) and the Body Shape Questionnaire (BSQ). Body
composition was obtained by anthropometry.

Results: EAT-26: 13.7% athletes and 15.6% adolescents; BSQ- Distortion of body self-
image in degrees: 13.7% mild, 13.7% moderate and 6.8% severe between gymnasts and
37.5% light and 12.5% moderate among adolescents; Dissatisfaction with body self-
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Introducéo

Na atualidade, é notdério o crescente
nimero de adeptos de Exercicio fisico amador
ou profissional, consequente da difusdo do
conhecimento dos beneficios advindos da sua
pratica regular'. Porém, quando o0 exercicio
fisico é realizado de forma sistematica ou
associada a ingestdo alimentar inadequada,
pode provocar consequéncias negativas a saude,
como o desenvolvimento de comportamentos
de risco para desencadeamento de Transtornos
Alimentares (TA)%> que se referem a uma
sindrome  persistente  da  alimentag&o,
provocando uma alteracdo do consumo de
alimentos, além de prejudicar de modo
significativo a saude fisica e funcionamento
psicossocial do individuo, que compreendem a
anorexia e bulimia nervosa*

Segundo Sundgot-Borgen e Torstveit!, a
génese de TA ainda € controverso, porém,
supde que esteja relacionada aos aspectos
socioculturais, onde a insatisfacio com a
imagem corporal (IC) pode se constituir em um
distarbio psicopatolégico central para seu
desenvolvimento.

No meio esportivo, modalidades que
preconizam a estética, e 0 baixo peso corporal
podem aumentar o risco para desenvolvimento
de TA, ja que o ambiente competitivo tem se
apresentado como um ampliador das pressoes
socioculturais motivadas por um padrdo de
magreza irreal, divergente das caracteristicas
naturais e compativeis com a satde*

Por outro lado, em ndo atletas, muitas
vezes relacionadas a padrbes sedentarios, as
pressdes sociais podem exercer menos efeitos
para motivar condutas alimentares compativeis
para desenvolvimento de TA.

Verifica-se em algumas modalidades
esportivas de alto nivel, como a ginastica
ritmica, uma estreita relacdo entre imagem
corporal e desempenho fisico, nas quais as
atletas sdo constantemente submetidas a
elevada carga de treinamento e controle do peso
corporal °. Yael et al.® reconhecem, que os TA
podem comecar com variantes subclinicas.
Sendo assim, sua identificagdo precoce nas
modalidades com essa caracteristica pode ser
uma forma preventiva para evitar desfechos
desfavoraveis a saude da atleta.
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Portanto, baseado nas informagdes
descritas acima, este estudo pressupde que
possa haver diferencas entre ginastas e néo
atletas nos TA.

Deste modo, 0 presente estudo tem por
objetivo verificar a prevaléncia de fatores de
risco para o desenvolvimento de Transtornos
Alimentares, bem como a insatisfacdo com a
imagem corporal em ginastas.

Materiais e métodos

Participantes

Desenvolveu-se um estudo transversal.
Este estudo contou com participacdo de jovens
do sexo feminino de 12 a 20 anos, sendo 29
atletas (14,8 + 2,8 anos) de ginastica ritmica
pertencentes a equipes de dois diferentes clubes
do estado do Rio de Janeiro e 32 ndo atletas
(14,0 £1,6 anos).

Todas as ginastas eram federadas a
Federacdo de Ginastica do estado do Rio de
Janeiro (FGERJ), possuiam tempo de
treinamento de 7,1 + 3,2 anos, volume de treino
de 16,3+ 3,6 horas semanais e disputavam
competi¢des de nivel estadual e nacional. Todas
as voluntéarias ndo atletas eram escolares, que
ndo praticavam atividade fisica regular e
residiam na cidade do Rio de Janeiro.

Instrumentos

A fim de avaliar a prevaléncia de
comportamentos de risco para 0
desenvolvimento de TA utilizou-se o Eating
Attitudes Test (EAT-26)"89,

Para avaliar a insatisfacdo com a IC foi
aplicado o Body Shape Questionnaire — BSQ™X.
Adicionalmente a andlise da insatisfacdo com a
IC foi verificada a percepcdo indireta da massa
corporal (MC) das avaliadas conforme
metodologia proposta e descrita por Nunes et
al.,® Tal percepcdo ¢ avaliada pela diferenca do
MC medida (real) pelos avaliadores e a
declarada como ideal pelo grupo avaliado.
Obteve-se a frequéncia em que as avaliadas
declararam desejo de engordar (=MC ideal um
valor maior do que 2kg da MC medida); desejo
de emagrecer (=MC ideal um valor menor que
2kg da MC medida) e desejo em manter a
massa corporal(=MC ideal até 2kg para mais ou
para menos da MC medida)®.Os instrumentos
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foram utilizados nas versfes traduzidas para o
portugués e validadas®?.

Os questionarios foram aplicados nos
respectivos clubes e escolas das atletas e ndo
atletas, respectivamente, durante o periodo da
coleta utilizando-se em média 30 minutos para
preenchimento. Previamente a aplicacdo, todas
as voluntéarias receberam orientacdo de dois
pesquisadores sobre o0s itens contidos nos
mesmos, bem como as formas de
preenchimento, a fim de minimizar possiveis
erros decorrentes de ndo entendimento.

Avaliacdo Antropométrica

As participantes deste estudo foram
submetidas a avaliagdo  antropométrica
adotando-se a padronizagdo proposta por
Fernandes Filho'?, obtendo-se as seguintes
medidas: 1. dobras cutaneas de biceps, triceps,
peito, subescapular, média-axilar, supra iliaca,
abdominal, coxa e perna.(CESCORF com
0,Amm); 2. Massa corporal total (MCT)
(Filizola; 0,1kg) e 3. Estatura (Filizola; 0,1 cm).

Para andlise da composicdo corporal,
partir destas medidas, foram calculados
diversos parametros, sendo considerados neste
estudo: o indice de massa corporal (IMC =
massa corporal/estatura?, kg/m?) e o percentual
de gordura (%G) pela equacdo de Sirit®. O
percentual de gordura foi obtido a partir da
estimativa da densidade corporal por meio da
equacdo adequada para atletas'* e para nédo
atletas *°, quando acima de 18 anos. Para as
avaliadas de ambos 0s grupos que apresentavam
idade inferior a 18 anos, optou-se pela equagao
de Slaughter'® para a obtencdo desta variavel.
Todos os avaliadores apresentavam 0 erro
técnico aceitdvel de até 5% para medidas

antropométricas'’, garantindo a fidedignidade
da pesquisa.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pela Comissédo
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Todos os principios de ética
foram respeitados e estdo de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (2012), tendo sido realizado com a
assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) por todas as participantes.
Nos casos da participante com idade abaixo de
18 anos foi solicitado ao responsavel legal a
autorizacdo da participacdo da menor mediante
a assinatura do TCLE.

Andlise Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de
Shapiro-Wilk para checar sua normalidade.
Rejeitando-se a normalidade dos dados, o teste
U de Mann-Whitney foi aplicado para a
comparagdo dos dados adotando-se o nivel de
significancia menor que 0,05. Para a analise da
prevaléncia de respostas nas questBes dos
questionarios  aplicados foi utilizada a
frequéncia relativa (%).

Na comparacdo das caracteristicas gerais
e antropométricas entre 0s grupos, optou-se
pelo Mann Whitney “SPSS” para Windows (21,
2012) adotando-se o nivel de significancia de p
<0,05. Para a andlise da prevaléncia de
respostas nas questdes dos questionarios
aplicados foi utilizada a frequéncia relativa (%).

Resultados

Tabela 1. Caracteristicas gerais e de composi¢do corporal de ginastas e jovens ndo atletas

Ginastas Nao atletas Valor p*
Variaveis (n=29) (n=32)
Média+D Média+
DP
Idade (anos) 14,8+ 2,8 14,0 +1,6 0,687
Estatura (cm) 157,0+ 0,1 162,0+ 0,1 0,020*
Massa Corporal (kg) 470+9.8 56,2+ 7,8 0,001*
Percentual de gordura 18,9 +3,7 25,6 +6,8 0,002*
(%)
IMC (kg/m?) 19,3+2,2 21,0+ 3,0 0,002*

* nivel de significancia (p < 0,05). DP= Desvio padrao

2020,7(2):921 — 930

923 -



ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Tabela 2. Prevaléncia de respostas positivas nos instrumentos: EAT-26 e BSQ de ginastas

e de adolescentes néo atletas (%0)

Ginastas Né&o atletas
Questdes (n=29) (n=32)
Fr(%) Fr(%)
EAT-26
Positivo (alterado) 13,70% 15,60%
Normal 86,30% 84,40%
BSQ

Grave distorcdo da IC 6,80% 0%
Moderada distorcéo da IC 13,70% 12,50%
Leve distorgéo da IC 13,70% 37,5 %*
Nenhuma distorgéo da IC 65,80% 50,00%

Alteracdes nos dois instrumentos

EAT-26 e BSQ 3,20% 6,90%
Ginastas  Nao atletas
Questdes (n=29) (n=32)
Fr(%) Fr(%)
EAT-26
Positivo (alterado) 13,70% 15,60%
Normal 86,30% 84,40%
BSQ
Grave distorcéo da IC 6,80% 0%
Moderada distorg¢do da IC 13,70% 12,50%
Leve distor¢édo da IC 13,70% 37,5 %*
Nenhuma distor¢éo da IC 65,80% 50,00%

Alteracdes nos dois instrumentos

EAT-26 e BSQ

3,20% 6,90%

Fr= Frequéncia relativa *diferenca estatistica (p=0,00023)

A Tabela 1 apresenta os valores
médios e desvio padrdo das carateristicas
gerais e composicdo corporal dos grupos
avaliados e os resultados das comparagdes
para essas caracteristicas.

Estdo dispostas as frequéncias dos
escores obtidos em cada instrumento (EAT-
26 e BSQ) para ambos 0S grupos nos
diferentes graus de classificacdo na Tabela
2, abaixo.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as
questdes com maior frequéncia positiva nos
instrumentos utilizados, enquanto que na
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Tabela 4 constam os resultados da anélise do
auto percepcdo da massa corporal,
identificando possivel insatisfacdo com a IC
nos grupos avaliados.

Discussao

Os resultados dispostos na Tabela 1,
quanto a composicdo corporal, permitem a
observacdo de que o grupo de atletas possui
valores médios significativamente inferiores
aos apresentados pelas adolescentes para a
maioria dos parametros antropométricos
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analisados. Os valores medios de percentual
de gordura (%G) computados para a amostra
de ginastas estdo dentro do previsto para esta
modalidade desportiva (17 %G)*® De igual
modo, o grupo de adolescentes encontra-se
dento de padrbes saudaveis para gordura
relativa corporal (25,5%G), segundo a
Organizagdo  Mundial de Salde *°.
Considerando a rotina de treinamento do

grupo de atletas, que ja treina em média ha
sete anos, com 16h semanais, este era um
resultado esperado para a composicdo
corporal, ja que ha adaptagdes morfoldgicas
decorrentes do treinamento resultando em
niveis relativos de gordura corporal mais
baixos entre atletas *.

Tabela 3. Questbes sugestivas de presenca de TA e preocupacdo com a IC em ginastas e

adolescentes ndo atletas.

Questdes Ginastas N&o atletas
(n=29) (n=32)
Respostas sugestivas de comportamentos alimentares inadequados (EAT-26)
1. N&o gosta de experimentar novas comidas engordantes 65,50% 87,50%
2. Preocupa-se com o desejo de ser mais magra 27,60% 28,10%
3. Quando faz exercicio pensa em queimar calorias 37,90% 53,10%
4. Preocupa-se com a possibilidade de ter gordura no corpo 27,60% 56,30%
Respostas sugestivas de insatisfagcdo com imagem corporal (BSQ)
1. Tém sentido medo de ficar gorda 52,90% 91,30%
2. A preocupagao com o fisico faz sentir-lhe que deveria fazer 58.60% 84.80%
exercicios
(%) = Valores em frequéncia de respostas positivas em diferentes itens dos trés instrumentos
para investigacdo de TA.
Tabela 4. Auto percepcéo da Massa Corporal de ginastas e ndo atletas.
Deseja Deseja Deseja
Grupos
ganhar MC perder MC manter MC
Ginastas (n=29) 4,30% 52,30% 43,40%
N&o atletas (n=32) 4,00% 73,00% 23,00%

(%) =Valores em percentual; MC= massa corporal

Quanto a frequéncia de positividade para o
instrumento EAT-26, observa-se que tanto o grupo
de atletas quanto o de adolescentes apresentaram
resultados sugestivos a presenca de TA, além de
retratarem historico de dietas e insatisfacdo com a IC
com desejo de emagrecer, atitudes que podem
comprometer a salde dessas jovens. No que se
refere as ginastas, esse quadro € ainda mais
agravante, pois estas tém uma perda cal6rica diaria
adicional decorrente do treinamento. Ao se
submetem a uma restricdo alimentar sem orientacéo
especializada, podera haver desequilibrio energético
negativo, com um consumo de energia abaixo do
necessario para manter as exigéncias de energia
decorrente do alto volume de treinamento ao qual
sd0 submetidas. Esta medida, ndo somente é
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prejudicial ao seu desempenho, mas pode provocar
danos a sua saide 3. Além disso, o fato de
apresentarem insatisfacdo com a sua IC corporal é
preocupante, pois estudos prévios ressaltam que este
fato pode aumentar em quatro vezes o risco de
desenvolverem TAS,

Quanto a analise do BSQ, na Tabela 2,
evidencia-se que ambos 0s grupos apresentaram
distorcdo da IC nos graus leve e moderado entre
adolescentes e leve, moderado e grave entre as
ginastas, que resultam possivelmente de insatisfacdo
com sua MC, haja vista que ambos 0S grupos
declaram  desejo  de  emagrecer,  mesmo
apresentando-se dentro dos padrdes considerados
saudaveis de composicdo corporal para seu grupo,
idade e sexo®. A insatisfacdo crénica com a imagem
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corporal, entre outros fatores, tende a dispor a
mulher em uma busca incessante pela beleza e a
reducdo da MC torna-se entdo uma meta a ser
alcancada®.

Um estudo desenvolvido por Perini et al.
com 27 atletas da selecdo brasileira de nado
sincronizado, verificou que mais de 50% destas
atletas, embora estivessem dentro dos padrdes
saudaveis de percentual de gordura corporal,
sentiam-se gordas em relacdo ao seu peso corporal,
declarando o desejo de perder pelo menos 2 Kg de
massa corporal, além de expressarem insatisfacdo
com a IC e presenca de préaticas inadequadas de
controle de peso corporal. Esses resultados védo ao
encontro dos obtidos para as ginastas avaliadas na
presente pesquisa.

Quando feita a andlise de respostas
positivas nos dois instrumentos em conjunto para
a mesma avaliada, verificou-se que em ambos 0s
grupos, ha um percentual de avaliadas que
apresentam alteracdo  nos dois instrumentos
adotados (EAT-26 e BSQ), o que as classifica
como vulneraveis a instalacdo de TA e seus
grupos como sendo de risco para o0
desenvolvimento destes transtornos.

No ambito esportivo, a sinalizagdo para a
presenca TA identificada pela positividade nos dois
instrumentos aplicados (EAT-26 e BSQ), tal como
observada entre as ginastas participantes desta
pesquisa € um fator preocupante, ja que um déficit
energético decorrente de uma dieta hipocalérica
resultante de uma ingestdo didria de nutrientes
inferior as suas necessidades, associado a um
elevado nivel de treinamento fisico tem resultado,
entre outros fatores, na diminui¢do do nivel de
estrogénio, disturbios metabdlicos e alteracBes
menstruais, como amenorreia ou oligomenorreia®.

Foi constatado em um estudo prévio que
atletas com dieta hipocal6rica apresentaram
amenorreia e também incidéncia de osteopenia ou
osteoporose?®. A prevaléncia destes trés fatores (TA,
disfungdes menstruais e osteopenia ou osteoporose)
caracteriza outra sindrome frequente entre atletas,
reconhecida pelo American College Sports Medicine
24 como a Triade da Mulher Atleta (TMA).

O desejo em atingir a composicdo corporal
que a atleta julga ou é motivada a considerar como
ideal para o desempenho atlético 6timo, pode se
constituir em um indicador para o desenvolvimento
da TMA, por motivar comportamentos capazes de
superar 0s limites biolégicos da atleta,
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caracterizados ~ por  excessivos  treinamentos
associados a restricdo alimentar.

Em uma pesquisa realizada com ginastas com
faixa etaria semelhante a deste estudo, verificou-se
que, 67% das atletas relataram que seus técnicos
haviam dito que elas tinham um peso excessivo,
mesmo  apresentando-se dentro dos padrdes
considerados saudaveis e 75% das ginastas
recorriam a estratégias para a reducdo ponderal, que
envolviam inducéo a vomitos, ou abuso de laxantes
ou diuréticos®.

A pressdo exercita por profissionais do meio
esportivo, principalmente técnicos ou preparadores
fisicos, além de colegas de equipe ou patrocinadores
para reduzir a massa corporal, tem sido a explicacdo
geral para a prevaléncia aumentada de problemas
relacionados a alimentacdo entre atletas®. Nao é
necessariamente a dieta, mas a situacdo na qual a
atleta é induzida a perder peso, o0 argumento e falta
de orientacdo profissional sdo importantes
motivadores de atitudes inadequadas e indicadores
do desenvolvimento de TA.

Thiemann et al.*® realizaram um estudo com
atletas femininas alemés para verificar a presenga de
TA e sua relagcdo com a insatisfagdo com a IC. Para
tanto, selecionaram 46 atletas de esportes que
valorizavam a estética corporal, 62 atletas de
esportes com bola e para efeito de comparacdo, 108
adolescentes ndo atletas com idade semelhante a das
atletas. O estudo verificou a presenga TA em 17%
entre as atletas de esportes estéticos, 3% entre
aquelas de esportes com bola e 2% entre
adolescentes. Os resultados do estudo confirmaram o
risco para TA entre atletas submetidas as pressoes
estéticas e tal vulnerabilidade estava associada a
insatisfacdo coma IC.

Se tratando de atletas, deve-se haver uma
preocupacdo constante, pois elas apresentam
necessidades energéticas adicionais decorrentes do
desgaste (gasto calorico excessivo, compativel com
sua atividade) proporcionado pelo treinamento fisico
intenso ao qual sdo submetidas, e, portanto,
necessitam de orientacdo de um profissional
especializado em nutricdo esportiva a fim de leva-las
a ao desempenho 6timo, sem que iSso comprometa
sua plena satde?’.

Tal como documentado em um estudo
realizado por Hsu? com jovens europeias, norte e
sul-americanas do sexo feminino, os resultados do
presente estudo confirmaram a forte tendéncia
mundial de insatisfacdo com a imagem corporal
entre adolescentes, sejam atletas ou ndo, j& que
ambos os grupos estdo compreendidos nesta fase de

926



Trastornos de alimentacion

desenvolvimento e  apresentaram  resultados
positivos em, pelo menos, um dos instrumentos
aplicados.

Oliveira et al.?® constataram em uma pesquisa
realizada com 12 atletas universitarias no Rio de
Janeiro, que 33% das atletas apresentaram leve
distorcdo da imagem corporal mesmo estando com
valores para gordura corporal dentro de padrdes
esperados para a idade e o sexo, retratando
insatisfacdo com a forma fisica. Outro estudo de
base populacional, realizado na cidade de Porto
Alegre, que contou com a participacdo de mulheres
de 12 a 29 anos, encontrou resultados similares. No
estudo, foi verificado que a autopercepcdo do peso
corporal foi mais importante para a determinacao da
presenca de TA do que o IMC classificado como
sobrepeso e obesidade. Mesmo entre as jovens que
apresentaram IMC dentro dos padrdes de
normalidade, 25,2% delas apresentaram
comportamento alimentar de risco para os TA&,

Constatou-se nos resultados da presente
pesquisa, uma frequéncia menor de respostas
positivas aos instrumentos EAT (escores > 21
pontos) e BSQ (escores >80 pontos) do que a
observada em outros estudos disponiveis na
literatura®?, realizados com grupos com as mesmas
caracteristicas.

Damasceno et al.?® verificaram em seu estudo
realizado com universitérias praticantes de exercicio
fisico, que 47,1 % das avaliadas apresentaram
insatisfacdo com a IC e 12,4% a presenca de TA. As
universitarias que apresentaram comportamentos
alimentares de risco para TA demonstraram
insatisfacgdo com a IC e distorcdo nos graus
moderado (25%) e grave (71,4%) evidenciando a
vulnerabilidade destas avaliadas.

E necessario ressaltar, que a pratica de
exercicio fisico, mesmo sistematico, por si s6 nao
predispbe a atleta a vulnerabilidade para TA. Ao
contrario, o exercicio fisico regular praticado de
forma correta constitui em importante medida para a
salide e desempenho da atleta.

Deve-se, portanto, atentar para os efeitos das
pressdes para a magreza seja entre atletas praticantes
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de esportes estéticos ou entre adolescentes, de modo
a evitar nestes grupos os sentimentos depreciativos
com o peso e forma fisica, que sdo possiveis
desencadeadores de TA, como constatado neste
estudo.

Esta pesquisa constatou que tanto ginastas
quanto adolescentes ndo atletas apresentaram
prevaléncia de presenca de Transtornos Alimentares.
Foi observada insatisfacdo com a autoimagem
corporal, retratando desejo emagrecer em ambos 0s
grupos, porém com maior prevaléncia entre as
adolescentes, embora  todas apresentassem
composicao corporal dentro dos padrdes saudaveis
para grupo, género e idade. Além disso, a presente
pesquisa verificou a distorcdo da IC nos graus leve,
moderado e grave entre as ginastas e leve e
moderado entre adolescentes.

Os resultados deste estudo indicam que a
preocupacdo com a imagem corporal e adocdo de
condutas alimentares inadequadas ndo estdo restritos
ao grupo de atletas de modalidades esportivas que
preconizam a beleza corporal, mas também a
populagéo jovem feminina.

Recomenda-se que todas as equipes esportivas
em que adolescentes e jovens estejam sendo
submetidas a um programa de treinamento, haja,
além do acompanhamento médico, o nutricional e
psicologico de modo a proporcionar o desempenho
méaximo das atletas, sem que haja prejuizo a saude
das mesmas.

O estudo apresenta limitagdes quanto a
pequena amostra, a restricdo quanto ao Ssexo
feminino, além de ndo ter controlado o nivel de
atividade fisica das adolescentes ndo atletas.

Em conclusdo, verificamos que as ginastas e
jovens ndo atletas apresentam prevaléncia de
comportamentos de risco para transtornos
alimentares e insatisfagdo com a imagem corporal,
retratando desejo de emagrecer. Sugerimos que
sejam realizados estudos longitudinais para
confirmar nossos achados e com outras modalidades
esportivas de modo a mapear aquelas de risco para
desenvolvimento de TA.
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Resumo:

Objetivo: Verificar a prevaléncia de comportamentos de risco para Transtornos Alimentares, bem como a
insatisfacdo com a imagem corporal em ginastas.

Materiais e métodos: A amostra foi composta por 29 atletas (14,8 + 2,8 anos) de ginastica ritmica e 32
jovens ndo atletas (14,0 +1,6 anos). Foram aplicados o Eating Attitudes Test (EAT-26) e o Body Shape
Questionnaire (BSQ). A composicao corporal foi obtida pelo método antropométrico.

Resultados: EAT-26: 13,7% atletas e 15,6% ndo atletas; BSQ- niveis de insatisfagdo com a imagem corporal
nos graus: 13,7% leve, 13,7% moderado e 6,8% grave entre ginastas e 37,5% leve e 12,5% moderado entre
ndo atletas; Insatisfacdo com autoimagem corporal: 52,3% das ginastas e 73% das nao atletas.

Conclustes: Ginastas e jovens ndo atletas apresentam prevaléncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares e insatisfacdo com a imagem corporal, retratando desejo de emagrecer.

Palavras-chave: comportamento alimentar; atletas; beleza.
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