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Resumo

Na ginastica ritmica preconiza-se que ginastas sejam mais leves e mais
magras do que outras meninas da mesma idade, sendo que esta busca pelo
perfil atlético adequado pode resultar em danos sérios para a saude. A estreita
relacdo entre imagem corporal e desempenho fisico faz com que essas
adolescentes sejam um grupo particularmente vulneravel a instalacéo de
desordens alimentares, tendo em vista a énfase dada ao controle de peso.
Objetivo: Analisar a satisfagdo com o peso corporal em atletas da ginastica
ritmica e a real necessidade dessa preocupagdo. Metodologia: Foram
avaliadas 12 atletas de elite e 12 escolares com idade entre 13 e 15 anos,
todas com menarca. Foram realizadas medidas antropométricas (massa
corporal, estatura e indice de massa corporal) e do consumo energético
através do recordatério alimentar de 3 dias. Adicionalmente foi aplicado um
questionario fechado sobre a satisfacdo com o peso atual. Resultados:
Mostraram valores de massa corporal, bem como o IMC das ginastas abaixo
dos referidos na literatura, a ingestao cal6rica valores abaixo dos preconizados
pela RDA e o nivel de satisfacdo corporal de 41,6%. Conclusao: Foram
apresentados valores reduzidos, abaixo dos recomendados e a busca para a
reducao de peso alertaram que a problematica com relagado a imagem corporal
e seus possiveis disturbios poderiam ser evitados, através de uma boa
orientacdo profissional, prevenindo patologias, seqiielas emocionais e até

mesmo um baixo rendimento esportivo.



1 INTRODUGCAO

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade essencialmente
feminina, que requer um alto nivel de desenvolvimento da harmonia entre o belo e o
virtuoso, objetivando a perfeicéo técnica de execugdo de movimentos complexos com
o corpo e com os aparelhos (Laffranchi, 2001).

A GR é uma modalidade esportiva de alta dificuldade técnica, em
que o alto nivel de desempenho é comumente alcangado em idade muito jovem, de
maneira que pressupde a necessidade do inicio do treinamento tdo cedo quanto
possivel (Miyashiro, 2003).

Trata-se de uma modalidade em que sdo manifestadas, em
conjunto, as possibilidades estéticas da atleta. Na sua pratica, sdo utilizados os
seguintes aparelhos: bola, corda, arco, fita, um par de massas e as maos livres,
através dos quais séo obtidas harmoniosas combinagdes, varias formas de trajetoria e
ritmo, com dificuldades técnicas ilimitaveis (Vieira, 1982). O acompanhamento musical,
juntamente com os elementos corporais e dos aparelhos, completa a triade
fundamental da modalidade, sendo que os aspectos estéticos da atleta influenciam o
desempenho neste esporte (Takada; Lourenco, 2004).

Este esporte é praticado apenas por mulheres em nivel de
competicdo e geralmente, os treinamentos iniciam-se em média dos 6 anos de idade.
Nessa idade, as criangas possuem um potencial desenvolvimentista para estar no
estagio amadurecido da maior parte das habilidades motoras fundamentais. A
introducdo de aparelhos deve ser feita de forma ludica para que a crianga va se
adaptando as caracteristicas de cada um. Sendo que a partir dos 15anos a atleta deve
estar pronta e no auge de sua performance desportiva (Martins; Ladewig, 2004).

Devido a GR ser um esporte que requer elegancia, leveza, agilidade
e movimentos delicados, preconiza-se que as atletas sejam mais leves e mais magras
do que outras meninas da mesma idade (Vilardi et al., 2001). Assim, as atletas
desenvolvem o anseio do corpo perfeito, com tendéncia a submeterem-se a dietas
rigorosas e, muitas vezes, inapropriadas, além de treinarem por varias horas todos os
dias.

E um esporte cuja avaliag&o é realizada através da percepgéo pelos

arbitros da imagem que a ginasta demonstra na quadra, através da execugéo dos



movimentos (Takada; Lourenco, 2004). Assim, mesmo n&o estando explicito no
Cédigo de Pontuacédo da Federagdo Internacional de Ginastica, um fator que
intrinsecamente € avaliado é a estética da atleta. Desse modo, um bom desempenho
também pode ser influenciado pelo nivel de massa corporal da competidora.

Em todo grupo das ginasticas existe um risco aumentado de
desenvolvimento de anorexia nervosa e atlética e bulimia nervosa (Sundgot, 1994),
aumentado, atualmente nas adolescentes em geral. O aumento da presséao cultural
para as formas magras tem induzido muitas jovens, ja com peso normal ou baixo, a
desejarem perdé-lo. Cerca de dois tergos das adolescentes relatam insatisfagdo com
seu peso corporal (Moore, 1993).

O modelo de beleza imposto pela sociedade atual corresponde a um
corpo magro sem, contudo, considerar aspectos relacionados com a saude e as
diferentes constituicbes fisicas da populagéo. Esses padrbes distorcidos de beleza
acarretam um numero cada vez maior de adolescentes que se submetem a dietas para
controle do peso corporal, ao excesso de exercicios fisicos e uso indiscriminado de
laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas (Oliveira et al., 2003).

Deste modo, é gerada a necessidade de coadunar o seu corpo com
o ideal cultural, uma vez que existe uma insatisfagdo com a imagem e o peso corporal.
Assim, sdo frequentemente adaptados comportamentos patolégicos de controlo de
peso, tais como, a ingestdo alimentar reduzida, o exercicio excessivo, o vomito auto-
induzido e a utilizagédo de laxantes e/ou diuréticos (Harris; Greco, 1990).

O meio cientifico tem apresentado um crescente interesse orientado
para as desordens de foro alimentar em atletas. Varios estudos apontam que as
atletas sdo mais susceptiveis a sofrer de desordens alimentares do que adolescentes
nao atletas (Sundgot-Borgen, 1994), na medida em que o desporto consiste numa
subcultura que possivelmente amplifica as pressdes socioculturais para a magreza
(Striegle-Moore et al., 1986). Isto porque, as atletas, nomeadamente as ginastas, na
qualidade de membros da nossa sociedade, também estdo expostas as pressdes
sociais para alcangar o chamado corpo ideal (Johnson, 1994).

Apesar de a ciéncia atual demonstrar este interesse pela satisfacao
com o peso corporal e a complexa etiologia das desordens alimentares em atletas,
pouco ainda se sabe acerca do assunto (Rudd; Grandjean, 1996). No Brasil,

particularmente, ha poucos estudos sobre o tema com atletas de elite.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Verificar a relacdo entre a satisfacdo com o peso corporal e a

propenséo para as desordens alimentares em jovens atletas de ginastica ritmica.

1.1.2. Objetivos Especificos

a) Investigar a satisfagcdo com o peso corporal em jovens praticantes
de ginastica ritmica;

b) Analisar a relagéo entre o indice de massa corporal e a satisfagcéo
com o peso corporal;

c) Investigar a percepcédo do peso das praticantes de ginastica
ritmica e relaciona-la com a satisfagdo do peso corporal;

d) Investigar a propensao para as desordens alimentares em jovens

praticantes de ginastica ritmica.

1.2 Justificativa

Muito se fala na atualidade sobre as desordens alimentares
acometendo adolescentes, entretanto, € mais comum o assunto estar voltado para
profissbes como modelos e joéqueis. Porém, o grande numero de adolescentes
ginastas que se submetem a dietas inapropriadas e rigorosas, além de treinamento
fisico exacerbado, esta norteando pesquisadores a realizarem estudos objetivando o
quanto estes aspectos influenciam na saude geral do corpo de forma imediata,
comprometendo inclusive o desempenho desportivo, e em longo prazo, através de
estudos longitudinais, comprometendo a estrutura corpérea em idades em que a atleta
nem mesmo sera praticante do esporte atual, desenvolvendo seqielas crdnicas
importantes e irreversiveis

Afinal, as atletas de GR consistem numa subcultura que amplifica as
pressdes socioculturais para a magreza. Também nomeadas como ginastas, na
qualidade de membros da nossa sociedade na fase da adolescéncia, estdo expostas

as exigéncias da modalidade para alcangar o chamado corpo ideal e obter a melhor



performance em treinos e principalmente em competicbes em niveis nacionais e
internacionais.

Desta forma, o estudo voltado para a avaliacédo da satisfacédo do
peso corporal com a propensao a desordens alimentares em adolescentes atletas de
elite de GR se faz de fundamental importancia, sendo indiscutivel a necessidade de
alertar este grupo sobre os cuidados necessarios e reais com o proprio corpo com a
finalidade de evitar sérias desordens alimentares que se ndo diagnosticadas e

resolvidas acabardao por comprometer o bom rendimento da atleta e sua saude futura.

1.2.1 Hipoteses:

a) As atletas de GR do grupo de elite ddo excessiva énfase a seu
peso corporal com o objetivo de melhorar seu desempenho nos treinamentos e
competigcdes.

b) O IMC é uma referencia para estabelecer o estado de saude e a
satisfagcdo de peso corporal para as atletas de GR de elite € um critério primordial,
pessoal e também um critério para avaliagéo dos juizes nas competicoes.

c) As atletas dao como referencia apenas a satisfagéo corporal ndo
tendo percepcdo dos possiveis problemas que podem levar a dietas rigorosas sem
auxilio profissional.

d) As atletas de GR de elite ndo tém conhecimento mais
aprofundado sobre possiveis desordens alimentares por motivo de satisfagéo corporal

podendo levar a varias patologias.

1.2.2 Delimitagéo:
Foram avaliadas atletas de elite de Ginastica Ritmica (GR),
paranaenses, com idade de 13 e 15 anos, maturadas, e escolares de mesma idade
como grupo controle. Além de medidas antropométricas, foram aplicados questionarios

com itens sobre a satisfagdo com o peso corporal.

1.2.3 Limitagbes:
- O emprego de um recordatério alimentar para analisar o consumo

energético, o que pode levar a possiveis erros de respostas das adolescentes;



- Aspectos subjetivos nas respostas sobre a satisfagdo com o peso

atual.



2 REVISAO DA LITERATURA

O nivel técnico da Ginastica Ritmica tem evoluido
significativamente, gracas a seriedade do trabalho realizado pelas técnicas brasileiras,
e apoio recebido de técnicos e coredgrafos provenientes de paises onde a GR & mais
desenvolvida, principalmente da Europa. Aos poucos a modalidade vem se
popularizando em nosso pais, o0 numero de praticantes cresce a cada ano, locais
oferecidos para a sua pratica tém aumentado e tem melhorado bastante o nivel dos
profissionais especializados, cujo niumero é ainda relativamente pequeno. Porém,
mesmo com 0s bons resultados conquistados em competicdes internacionais, ainda
sdo encontradas muitas dificuldades para um maior desenvolvimento este esporte no
Brasil (Lanaro Filho; B6hme, 2001).

As autoras do livro intitulado “Escola de campeéas: ginastica ritmica
desportiva” (Rébeva; Rankélova, 1991), fazem referéncia a Bulgaria, pais que deteve a
hegemonia da GR por muitos anos em razdo da grande capacidade das suas técnicas.
Estas consideram trés estagios distintos para o periodo compreendido da iniciacéo das
ginastas até a obtencao do alto nivel de desempenho, que pode ser considerado como
a deteccgdo, a selecéo e a promogao dos talentos para a GR. O primeiro deve ser
realizado fundamentado em testes nos quais é importante observar o desenvolvimento
muscular, pernas longas, a expressao e a flexibilidade. O segundo estagio deve ser
realizado em razdo da conduta nas primeiras competi¢cdes, da plasticidade, da
concepgao estética, da assimilagdo dos conteudos propostos e de testes que permitam
verificar graus de flexibilidade e forga. O terceiro estagio avalia os fatores qualitativos
a partir da capacidade de enfrentar novas situagdes.

Especificamente no caso da GR, por tratar-se de uma modalidade
esportiva relativamente jovem, ainda sdo poucos os estudos realizados que
apresentam dados relativos as suas caracteristicas, sejam elas morfolégicas,
metabdlicas, motoras ou psicologicas (Lanaro Filho; Bbhme, 2001).

As atletas de elite da Ginastica Ritmica costumam estar submetidas
a um alto nivel de estresse, provenientes da pressdo para manter um baixo peso
corporal para a obtencdo de bons resultados e também da necessidade de se atingir
metas, através do maior niumero de exercicios técnicos corretos no decorrer dos

treinamentos (Takada; Lourengo, 2004).



As ginastas de competicdo sdo selecionadas, de acordo com
determinadas caracteristicas corporais (ombros baixos e estreitos, abdome e pélvis
estreitos, coluna reta e membros inferiores mais longos do que os membros
superiores), e submetidas a planos alimentares especiais, de forma a evitar qualquer
aumento de peso. Considerando que o peso corporal influencia substancialmente a
resisténcia e os indices de forga, as ginastas revelam-se “elegantes”, uma vez que
retratam figuras longilineas e de reduzido peso corporal (Weimann et al., 2000).

Segundo Vilardi et al. (2001), atletas do sexo feminino, que praticam
esportes que exigem um peso corporal baixo como as ginasticas, possuem tipicamente
uma dieta hipocalérica e um intenso gasto energético durante o treinamento fisico e no
proprio evento competitivo.

Manter o peso ou diminui-lo passa a ser extremamente importante
para as atletas que desejam continuar praticando o esporte e estas, muitas vezes, nao
atentam para possiveis efeitos colaterais que podem surgir na busca do peso
desejado, efeitos que podem resultar em falhas no crescimento, atraso na puberdade,
esgotamento das reservas de glicogénio e fadiga (Mcmurray; Anderson, 1996).

Segundo Duarte (1993), o peso tende a aumentar apds a menarca,
devido ao crescimento e desenvolvimento geral do corpo e, principalmente, devido ao
aumento nos depositos de gordura, em fungdo da maior atuagcéo do estrogénio e da
progesterona. A insatisfagcdo com o peso corporal em atletas da Ginastica Ritmica
pode surgir neste periodo, ja que o esporte exige das atletas um nivel de peso muito
reduzido, comparado com jovens nao atletas (Laffranchi, 2001).

Para atingir o alto nivel de performance exigido pelas regras do
Cédigo de Pontuagédo, é necessario que as atletas se dediquem varios anos ao
esporte, o que implica um comec¢o na atividade com pouca idade, na GR n&o ha idade
para encerrar a carreira desde que a atleta se encontre em condigbes reais de
treinamento e competicao (Takada; Lourenco, 2004).

Rébeva e Rankélova (1991) e Llobet (1998) preconizam que a idade
mais conveniente para a insercdo na GR é entre 6 e 8 anos, em razao da capacidade
de compreensao para a aprendizagem dos movimentos especificos da modalidade,
cuja complexidade é relativamente alta.

Os numeros de fatores ambientais que intervém no processo de
crescimento é muito variado e ndo ha duvidas de que um dos mais importantes é a

nutricdo, ainda mais quando o assunto envolve treinamento fisico (Saito, 1992). O



conhecimento da importancia dos habitos de saude e da prética de atividade fisica
bem direcionada também é imprescindivel para a manutengcdo da saude (M oretto,
1990).

Assumir o novo corpo de adulto, durante a adolescéncia e se
identificar com ele nas novas fung¢des €, antes de tudo, admitir a perda do corpo
infantil, esta perda ocorreria simultaneamente a posse de nova identidade corporal.
Onde os adolescentes passam por mudangas importantes que os levam ao
amadurecimento bio-psicosocial, ainda mais quando essas mudangas sofrem
influéncia de uma pratica exaustiva de atividade fisica (Sinkkonen et al., 1998).

Para Neumark-sztainer et al. (1999), o processo de aquisi¢cdo de
uma identidade propria passando da fase de dependéncia para independéncia e o
relacionamento grupal fora de casa pode trazer alteragdes importante s na alimentacao
de adolescentes, ainda, a imagem corporal exerce grande influéncia sobre os habitos
de saude. Braggion et al. (2000) corroboram que durante a adolescéncia a
preocupagao com o porte fisico e a aparéncia corporal € um dos problemas mais
importantes.

A imagem corporal tem sido descrita como a capacidade de
representagdo mental do proprio corpo pertinente a cada individuo, sendo que esta
imagem envolve aspectos relacionados a estrutura (como peso e altura), bem como a
aparéncia de forma geral, entre varios outros componentes psicolégicos e fisicos da
imagem corporal (Viviani et al., 1997).

Segundo Benedikt et al. (1998), a aprovagéo e aceitagdo por parte
dos pais e amigos, dos seus habitos dietéticos e de selegdo de alimentos, tém muita
importancia para os adolescentes. A influéncia é tamanha que, mesmo sendo esta
uma etapa onde a demanda de nutrientes estda aumentada, eles consideram que os
bons habitos alimentares ndo s&o uma prioridade, apesar dos beneficios a curto e em
longo prazo (Pavon et al., 1992).

Nos ultimos anos, o meio cientifico tem apresentado um crescente
interesse orientado para as desordens de foro alimentar em adolescentes, sobretudo
em atletas, por despenderem maior energia. Desse modo, varios estudos defendem
que as atletas sdo mais susceptiveis a sofrer de desordens alimentares que as nao
atletas (Sundgot, 1994), na medida em que a modalidade consiste numa subcultura
que possivelmente amplifica as pressdes socioculturais para a magreza (Striegle-
Moore et al., 1986).



Tais atitudes por essa busca da magreza podem desencadear
comportamentos nomeados como transtornos do comportamento alimentar (TCAs),
que compreendem a anorexia € a bulimia nervosa, e os chamados transtornos
alimentares nao especificos entre os quais se ressalta o transtorno de compulséo
alimentar periddica (TCAP) (Cordas; Castilho, 1994).

Esses transtornos possuem causas multiplas, que incluem fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. As pessoas acometidas por anorexia
nervosa e bulimia nervosa apresentam, em comum, preocupagao excessiva com peso
e dieta, além de insatisfagéo e distor¢do de sua imagem corporal, onde sao resistentes
ao tratamento (Oliveira et al., 2003).

A anorexia nervosa é caracterizada por grande restricao alimentar
auto-imposta a fim de obter perda exagerada de peso. A busca da magreza € orientada
por comportamentos que incluem a reducédo de alguns alimentos e ou a utilizacdo de
métodos de purgacdo auto-induzidos, ou ainda, a pratica compulsiva de atividades
fisicas. Como sintomas mais comuns, os pacientes apresentam manutencéo do peso
corporal inferior a 85% do que é considerado adequado para estatura e a idade, medo
mérbido de engordar, alteragéo na percepgado da imagem corporal, disturbios mentais,
desmineralizacéo 6ssea, perda de massa muscular e gordura corporal, irregularidades
digestivas, arritmias cardiacas, desidratagao, intolerancia ao frio, cabelos finos e fracos,
entre outros (Katch; Mcardle, 1996).

A bulimia nervosa apresenta como principal caracteristica episédios
de ingestdo alimentar incontrolavel, seguidos por algum tipo de purgac&o. Nessa
doenca observa-se a pratica de consumir uma quantidade de alimento muito superior a
que seria ingerida pela maioria das pessoas em um periodo de tempo em ocasides
semelhantes, acompanhado de sensagéo de perda de controle. Essa sensagao leva a
condutas extremas, como a provocacgao de vémito, o uso abusivo de laxantes e ou
diuréticos, pratica excessiva de atividade fisica, além de dietas extremas ou jejuns,
objetivando evitar as possiveis consequéncias do alimento que foi consumido em
excesso. Como principais efeitos dessas praticas observam-se a perda de fluidos e
eletrélitos durante a purgacéo (desidratacéo), desequilibrio acido/basico, desequilibrio
eletrolitico, arritmias cardiacas, diminuicdo na concentracdo de potassio sérico
(principal cétion responsavel pela contragcdo muscular), disturbios gastrintestinais,

aumento da glandula parétida, erosao e perda de esmalte dentario (Vilardi et al., 2001).
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E o temor doentio ao acimulo de gordura corporal que distingue o
bulimico de qualquer pessoa que possa comer de forma exagerada. Sendo diferente do
anoreéxico, cuja magreza extrema pde em evidéncia a existéncia de um problema, o
bulimico possui peso normal ou leve sobrepeso. Estima-se que a bulimia nervosa na
populacdo feminina, em adolescentes e jovens adultas, fica entre 1 a 4% por ser uma
doenca que se mantém oculta durante anos (Morandé; Carreira, 1998).

Para Rigotti et al. (1984), a significativa restricdo energética e a
consequente perda de peso em curto espaco de tempo produzem diminuigdo na taxa
metabolica basal, além de prejuizos das fungbes musculo-esquelético, cardiovascular,
enddcrina, termorregulatéria e dificuldade de ateng&o e concentragéo.

Entre os sintomas psicologicos, embora ndo se tenha um papel
definido, para Oliveira et al. (2003), o individuo freqliientemente apresenta ansiedade,
depresséo, baixa estima, irritabilidade, intolerancia a frustracdo, humor labil, que
trazem diversas conseqiéncias a vida social, efetiva e profissional. Ainda, o ambiente
esportivo pode ser um meio ampliador de pressdes socioculturais motivadas pelo ideal
de corpo magro.

Em atletas, embora a prevaléncia de anorexia nervosa e bulimia
nervosa ainda nao sejam suficientemente conhecidas, sobretudo no Brasil, pesquisas
realizadas demonstraram frequéncia aumentada (de 15 a 62%), sobretudo em certas
modalidades desportivas, como as ginasticas (Rudd; Grandjean, 1996).

A estreita relagdo entre imagem corporal e desempenho fisico faz
com que as atletas sejam um grupo particularmente vulneravel a instalacédo desses
transtornos, como anorexia nervosa e bulimia nervosa, tendo em vista a énfase dada
ao controle de peso (Rosen; Hough, 1998). Estudos recentes citam a influéncia
exercida pelos treinadores, patrocinadores e familiares, por meio de seus comentarios
relativos ao peso e a forma das atletas, fazendo instalacdo de comportamentos
alimentares anormais (Cobb et al., 2003).

E ainda, dietas restritivas em idade precoce, e sem a supervisao de
um profissional pode desencadear problemas sérios, causando danos importantes a
saude e ao desempenho atlético (Mclean et al., 2001).

West (1998), analisando 42 atletas de ginastica, verificou que a
maioria (62%) estava usando praticas alimentares inadequadas. A pratica de restrigcao
alimentar que ja ndo é recomendada a jovens nao atletas, é prejudicial as atletas, pois

pode levar a um déficit calérico prolongado e ao desequilibrio eletrolitico, que tem como
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consequéncia a desnutricdo e o comprometimento do desempenho fisico (Loucks et al.,
1989; Oliveira et al., 2003).

Segundo Safran et al. (2002), a coexisténcia de TCA, amenorréia e a
osteoporose caracterizam a triade da mulher atleta. Onde os desenvolvimentos de
padrbes alimentares anormais podem levar a disfungdo menstrual, que leva a
osteoporose sendo necessario um controle dessas alteragbes. Cada componente
dessa triade pode interferir no desempenho fisico e, ainda, causar morbidade ou
mesmo mortalidade (Oliveira et al., 2003).

A populagdo de modo geral, e em especial atletas e seus
treinadores, precisam ser esclarecidos quanto aos componentes de risco que
precedem a instalacéo de desordens alimentares, para que possam ser diagnosticadas
precocemente e combatidas, impedindo assim, a instalagdo de quadros graves de TCA
(Oliveira et al., 2003; Short, 1996).

Para Kopp-Woodroffe et al. (1999), o risco para o desenvolvimento
de disturbios alimentares é maior se a restricdo alimentar ndo for supervisionada por
um profissional experiente. O perigo destas dietas é que normalmente as necessidades
energéticas nao sao alcancadas, estando aumentadas pelo treinamento fisico e, em se

tratando de atletas adolescentes, as necessidades de nutrientes sdo ainda maiores.
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3 METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva podendo ser caracterizado
como sendo Ex Post Facto a qual foi avaliada a satisfagdo com o peso corporal e a
propenséo as desordens alimentares em atletas de ginastica ritmica de elite.

A avaliagéo e coleta de dados foram realizadas no més de novembro
de 2007, na cidade de Toledo-Parana, em uma Clinica Fisioterapica Universitaria em
dia previamente marcado. Em ambos os grupos, foi esclarecido o objetivo do estudo e
o carater voluntario e anénimo do questionario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UNIPAR e todos os participantes da avaliagcédo
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra constou com 24 jovens, subdivididas em dois grupos:

Grupo 1 - Doze atletas de elite, com nivel para competicoes
nacionais e internacionais, da modalidade Ginastica Ritmica (GR), sendo algumas
destas estdo na Selegdo Brasileira de GR Infantil e Adulta e todas fazem parte da
Selecédo Paranaense de GR, como titulares ou suplentes, com idade de 13 e 15 anos
(14,45 = 0,88 anos). Essas atletas iniciaram a pratica esportiva da GR entre os 6 e 8
anos de idade, e desde entdo, seguem disciplinadamente a rotina de treinamentos,
tendo um periodo de treinamento diario no periodo, na cidade de Toledo-Parana e que
ja obtiveram menarca. Todas as atletas referiram nunca ter praticado outro desporto,
porém, em 2 dias/semana durante 2 horas as adolescentes no periodo do treino fazem
aula de ballet. A rotina dos treinamentos era cumprida por 5 horas/dia durante 6
dias/semana, composta por exercicios de alongamento, fortalecimento, equilibrio,
coordenacao e repeticdes das séries para competicoes;

Grupo 2 - Doze escolares do sexo feminino (grupo controle) da
mesma faixa etaria (14,25 £ 0,97 anos) (grupo 2), de uma escola particular confecional
da mesma cidade, estas foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios de
inclusao: presenca da menarca, média de idade proxima a das atletas, aparentemente
nao obesas e que ndo praticavam nenhuma atividade fisica extra-escolar e sendo
como critério de exclusao: auséncia de menarca, idade abaixo de 13 anos e acima de
15 anos, que tenham perfil aparente de obesidade e que pratiquem alguma atividade

fisica extra-escolar. A analise s6cio-econOmica das atletas de GR e das Escolares
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mostrou que 30,5% da amostra pertenciam a classe B; enquanto 69,5% a classe C,
segundo classificacdo da Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado
(ABIPEME, 2004)

Ambos os grupos tinham menarca estabelecida, sendo que a idade
média de aquisigao para as atletas foi de 13,08 + 0,97 anos. Enquanto, que para as
escolares foi de 12,67+ 0,97 anos. As atletas e escolares apresentavam menstruacao
mensal.

Nenhuma atleta referiu fazer uso de suplementos de vitaminas,
complemento alimentar ou algum medicamento durante o periodo do estudo.

Foram utilizados os seguintes procedimentos para a avaliagcéo
antropomeétrica (Petroski, 1999):

-Massa corporal (kg): através de uma balanga elétrica marca Filizola,
a qual as adolescentes deveriam estar com o minimo de roupa possivel.

-Estatura (cm): através de um estadidmetro da marca Lange, onde
as atletas deveriam manter posi¢cao ereta e olhar no horizonte.

-indice de massa corporal: através da férmula de QUETELET (peso.
estatura).

Adicionalmente foi aplicado um questionario sobre a satisfagcdo com
0 peso corporal para os 2 grupos. O mesmo foi composto por questdes com respostas
fechadas, com perguntas sobre: idade, presenca de menarca, satisfagdo com o peso
atual, realizacdo de dietas, indicagdo das mesmas, acompanhamento profissional e
resultados adquiridos (Anexo 01).

Para verificar o consumo energético recorreu-se a um recordatorio
alimentar aplicado em 3 dias/semana, sendo 2 dias uteis e 1 de final de semana,
dividido em 5 refei¢bes: café da manhéa, lanche da manha (tudo o que foi ingerido entre
o café e o almoc¢o), almogo, lanche da tarde (tudo o que foi ingerido entre o almogo e o
jantar) e jantar (inclusive o que foi ingerido pds-jantar) (Anexo 02). Esse método de
avaliacdo dietética € o mais utilizado para calcular a ingestdo energética, tanto
quantitativamente quanto qualitativamente, de uma pessoa ou populacédo. Para
aplicagdo do método, o individuo deveria anotar todos os alimentos ingeridos em um
determinado tempo, com sua respectiva quantidade. Os alimentos ingeridos foram
descritos em medidas caseiras e posteriormente convertidos para gramas e mililitros
(Pinheiro et al., 1998).
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Para o calculo da quantidade calérica ingerida foi utilizado o
Programa de Apoio a Nutricdo (Nutwin) do Departamento de Informatica da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Os dados foram tratados com procedimentos de estatistica descritiva
e inferencial. Assim, foram calculadas as médias, desvios padrédo e percentagens.
Recorreu-se ao Teste Qui-quadrado para independéncia — nivel 5% de significancia
(95% de confiabilidade), 1 grau de liberdade (2 linhas -1) x (2 colunas -1) = 2-1 x 2-1 =
1 GL, para comparar ver o grau e associagado entre as variaveis com a satisfagcédo
corporal e para comparar o numero de satisfeitos e ndo satisfeitos com o peso corporal
nos dois grupos.

Foi empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificagao da
normalidade dos dados. O grau de associagéo entra as variaveis em escala razéo foi
verificada através da correlagédo simples de Pearson Outras comparagdes forma feitas

através do teste de Qui-quadrado.



15

4 RESULTADOS

Como critério de comparacao foi utilizado um grupo controle de 12
escolares do sexo feminino, com idade aproximada (14,25 £ 0,97) (grupo 2).

A idade média de menarca para as atletas foi de 13,08 = 0,7 anos.
Enquanto que, para as escolares, foi de 12,67 + 0,8 anos. As atletas e escolares
apresentavam menstruagcéo mensal.

Nenhuma atleta ou escolar referiu fazer uso de suplementos de
vitaminas, complemento alimentar ou algum medicamento durante o periodo do estudo.

A variavel alvo deste estudo, a satisfagdo com o peso corporal,
obtido através de wum questionario fechado apresentou uma satisfacao
significativamente maior do grupo 2 quando comparado ao grupo 1. Das 12 avaliadas
do grupo 2, das escolares, 8 (66,6%) relataram estar satisfeitas com o peso atual,
contudo, o grupo 1, das atletas, somente 5 (41,6%) adolescentes relataram satisfagao.

As 4 escolares (grupo2) que se pronunciaram insatisfeitas com o
peso, 3 (75%) ja fizeram uso de dietas, porém, ndo acompanhadas ou sequer
indicadas por profissionais (médico endocrinologista ou nutricionista). J& das 7 atletas
insatisfeitas (grupo 1), todas ja buscaram a redugdo de peso por meio de dietas;
destas, somente 3 (42,8%) tiveram acompanhamento de um profissional da nutri¢éao,
as outras 4 (57,1%) buscaram dietas descritas por meio eletrénico (internet) e a
difundiram entre si ou simplesmente deixaram de se alimentar adequadamente,
restringindo-se de comer principalmente massas e agucares. Todas as adolescentes
deste estudo referiram nunca ter utilizado medicamentos para a redugao de peso.

Quando a pergunta foi se as adolescentes alcangaram suas metas
através das dietas escolhidas, do grupo 2 nenhuma demonstrou contentamento com os
resultados, ndo conseguindo reduzir peso com a medida adotada. Ja o grupo 1, 4
atletas (75%) alcancgou a reducgéo do peso até o objetivo estipulado, dado interessante
€ que destas 4 atletas, 3 eram as que recebiam acompanhamento profissional.

Na analise da satisfacao do peso correlacionada ao IMC, nota-se
que as atletas e escolares que possuiam menor IMC foram as que relataram

satisfagao.
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Quadro 1 - Desvios padrbes do grupo 1 e grupo 2.

Grupo
Variavel Atletas de GR Escolares
Estatura (cm) 154,25+ 5,7 161,41+ 5,8
Peso (kg) 37,94 + 5,1 47,86 + 5,4
IMC (Kg/.m?) 16+ 1,1 18,33+ 1,2
Ingestéo calorica (Kcal) 1447,75 + 426,6 1703,83 + 430

Neste quadro os desvios-padrao estdo numa faixa que indicam que,

exceto na ingestao calorica, os grupos de coleta sdo homogéneos.

1 — Distribuicdo da amostra — Praticantes de Ginastica Ritmica e Escolares.

GRAFICO 1- Distribuicdo da amostra - Praticantes de ginastica
ritmica e Escolares

.

A distribuicdo segundo o grafico ficou de forma bem clara sendo a
presencga de 2 grupos um de atletas de GR e o segundo grupo sendo o grupo controle
de Escolares, sendo que cada grupo é composto de 12 integrantes.
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2 - Satisfagdo com o peso corporal em jovens praticantes de Ginastica Ritmica -

Praticantes de Ginastica Ritmica x Escolares.

GRAFICO 2 - Satisfagdo com o peso corporal - Praticantes de
ginastica ritmica e Escolares

Para o grafico 2 que tem a relacéo entre satisfacdo do peso corporal
de atletas de GR e Escolares foi verificado que num total de uma amostra de um n=24,
46% da amostra n&o esta satisfeita com seu peso corporal num total de 11 integrantes
e 54% ou seja 13 participantes estado satisfeitos com seu peso corporal.

Estatistica: Satisfagdo com o peso corporal - Praticante GR x
Escolares

Teste Qui-quadrado para independéncia — nivel 5% de significancia
(95% de confiabilidade), 1 grau de liberdade (2 linhas -1) x (2 colunas -1) = 2-1 x 2-1 =
1 GL.

Valor de P = 0,2191 — N&o ha relacéo significativa entre ser ou ndo
do grupo da GRD com a satisfagéo pessoal.
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3- Relagdo com a satisfagdo com o peso corporal - Praticantes de ginastica

ritmica

GRAFICO 3 - Satisfacdo com o peso corporal de Atletas de GRD

Segundo o grafico 42% das atletas de GR, ou seja, 5 atletas estéo

satisfeitas com o peso corporal e 58% delas num grupo de 12 ou seja 7 atletas néo

apresentaram satisfacdo com o peso corporal. Sendo assim a maioria das atletas de

GR néo estéo satisfeitas com o seu peso corporal.

4- Distribuicdo dos indices de IMC — Praticantes de GR

GRAFICO 4 - Distribuicdo dos indices de IMC - Praticantes de
ginastica ritmica

IMC 18 ou mais
8%

_--\;
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Teste Qui-quadrado para independéncia — nivel 5% de significancia
(95% de confiabilidade), 2 grau de liberdade (3 linhas -1) x (2 colunas -1) = 3-1 x 2-1 =
2 GL.

Valor de P = 0,0145. — Ha relacéo significativa entre o IMC e a
satisfacdo da percepgao do peso do grupo da GRD.

Suposicdes para este teste:

Segundo o grafico 4 apresenta que na faixa de 14 e 15% de IMC
34% das atletas de GR de elite estdo abaixo do esperado segundo a OMS, sendo a
porcentagem desejada segundo o 6rgéo é de 24%.

Sendo 58% das atletas de GR apresentaram um IMC de 16 a 17%
sendo caracterizado abaixo do esperado pela mesma organizagéo.

Apresentando um IMC de 18% ou mais em torno de 8% das atletas
de GR de elite esta proxima a normalidade aceita pelo OMS sendo um padrao normal
de 24% de IMC.

5 - Correlagao Ingestéao Calorica / IMC

1000 GRAFICO 5 - Ingestdo Calérica e o IMC de atletas
de GRD

2500

[
[=]
[=]
o

Ingest:do caldrica [keal]
@
a8
*
[ 4
0

1000 v & &

500

@ INGESTAOQ...

Linear (INGESTAO....

R=-0,38

0 ‘ ‘ ‘ : : . )
12 13 14 15 16 17 18 19

IMC

= Linear (Ingestéo caldrica) ¢ = Atletas de GR

Segundo OMS uma ingestao calérica diaria recomendada seria em
torno de 2000 Kcal, necessitando ser aumentada dependendo do gasto energético.
O gréfico 5 relata que apenas 2 atletas de GR consomem na média

de 2000 a 2500 Kcal. Dez atletas de GR estdo tendo uma ingestdo abaixo do



