20

recomendado pela OMS ou seja estdo sujeitas a apresentarem algum disturbios
alimentares.

Pelo calculo do R (coeficiente de correlagéo de Pearson), ndo houve
correlagdo significativa entre as variaveis.

6 - Associacao entre Ingestéo e Satisfagdo Corporal

m 0 |- 1500 Kcal

= 1500 |--- 3000

Kcal

Atletas Escolares Atletas Escolares

Satisfeitos N&o satisfeitos

GRAFICO 4 - Satisfagio de atletas e escolares em fungio da
ingestao caldrica

Pelo teste do qui-quadrado, com 1 grau de liberdade, ndo houve
diferenca estatistica significativa (p=0,1727) entre o grupo de atletas e o grupo de
escolares quanto a satisfagdo, quando divididos em grupos que consomem até
1500kcal e de 1500 a 3000 kcal. Na tabela aparece que a proporgéo € contraria, sendo
que o numero insuficiente de amostras teve maior peso neste caso. O qui-quadrado é
um teste mais conhecido e menos exato, e exige que pelo menos 20% dos valores
sejam maiores que 5. Extrapolando as analises, verificou-se, através do teste de
Fisher € mais exato, apesar de que ele também respondeu com um valor p=0.1026, o
que indica igualdade.
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7- Distribuigdo da idade de Menarca de atletas e escolares
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GRAFICO 1 - Distribuigdo da idade de Menarca de atletas e
escolares

Foi utilizado o Teste t ndo pareado, 5% de significancia, variancias
iguais testado pelo teste de F, Normalidade na distribuicdo de Gauss verificada pelo
método de Kolmogorov and Smirnov.

Tendo como resultado que ndo ha diferenga estatistica (p = 0.1735,
ao nivel de 5% de significancia, com 22 graus de liberdade, entre a idade de menarca

média das atletas (13,1 £ 0,7 anos) e dos escolares (12,7 £ 0,8 anos)

8- Distribuigao da ingestao calorica de atletas e escolares
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GRAFICO 2 - Distribui¢do da ingestéo calérica de atletase
escolares
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Foi utilizado para este, o Teste t ndo paread o, 5% de significancia,
variancias iguais testado pelo teste de F, Normalidade na distribuicdo de Gauss
verificada pelo método de Kolmogorov and Smirnov.

N&o apresentando diferenga estatistica (p = 0,2402, ao nivel de 5%
de significancia, com 22 graus de liberdade, entre a média de ingestao calorica das
atletas (1447,8 + 426,6 kcal) e dos escolares (1703,8 + 598,5 kcal).

9- Distribuicdo de IMC de atletas e escolares

25

10

IMC

Atletas Escolares

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

GRAFICO 3 - Distribuicdo do IMC de atletas e escolares

Foi realizado o Teste t ndo pareado, 5% de significancia, variancias
iguais testado pelo teste de F, Normalidade na distribuicdo de Gauss verificada pelo
método de Kolmogorov and Smirnov.

Nesta analise houve diferenca estatistica (p < 0.0001, ao nivel de
5% de significancia, com 22 graus de liberdade, entre a média do IMC das atletas (16,0

+ 1,1) e dos escolares (18,3 £ 1,2).
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5 DISCUSSAO

Para Guedes e Guedes (2000), a principal medida de crescimento
somatico € a peso (massa) corporal. Diferente das demais medidas antropométricas,
as dimensdes do peso corporal sdo resultantes da participacdo do crescimento e de
diferentes tipos de tecido. Entretanto, para se obter informagbes mais precisas quanto
ao crescimento somatico de adolescentes em relagdo a massa corporal, os valores do
peso corporal devem vir acompanhados de outras medidas. Os indices corporais mais
comumente envolvidos em estudo deste tipo sdo os que procuram relacionar o peso
corporal com a estatura. Em razédo das facilidades em seus calculos, o indice de
Quetelet vem sendo o recurso mais utilizado, sendo esta a razdo para o seu emprego
no presente estudo.

Apesar de varios estudiosos terem preconizado inumeras
seqliéncias de medidas antropométricas, na tentativa de traduzir o crescimento de
criangas e adolescentes, Tanner (1962) aponta a estatura e o peso corporal como os
principais referenciais e também os mais utilizados.

Quanto aos valores de massa corporal e IMC que as atletas e
estudantes deste estudo apresentaram, pode-se constatar que em ambos o0s grupos os
indices estavam bastante reduzidos, sendo que as ginastas apresentaram valores
ainda menores. Possivelmente, isto se deve ndo somente a pressao exercida sobre o
componente alimentar, mas principalmente pelo treinamento imposto e pelo perfil
atlético exigido nesta modalidade. Guedes e Guedes (2000) encontraram valores
compativeis aos das escolares, nas duas variaveis, em uma populagcdo de
adolescentes estudantes com a mesma idade da cidade de Londrina — PR.

Ainda, de acordo com pesquisas realizadas nos anos de 2002 e
2003, em todo territério brasileiro, foi possivel constatar que as adolescentes com
média de idade de 14 anos, possuiam valores de massa corporal diferentes
numericamente, porém nao estatisticamente, nas diferentes regides. Enquanto que os
menores valores foram expressos na regidao nordeste com peso estimado em 47,0 kg,
0s maiores valores foram verificados nas regibes sudeste e sul, com 50,2 kg (IBGE,
2004). Os valores também se diferenciaram quanto ao rendimento monetéario e n&o-
monetario mensal familiar, adolescentes com rendas abaixo de 0,5 salarios minimos

apresentaram peso médio de 46,3kg, j& com renda entre 2-5 salarios minimos,
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rendimento equivalente ao estudo em questdo apresentou 52,2kg. Isto levou a
compreensao de que as escolares deste estudo apresentaram valores semelhantes,
porém, as ginastas apresentaram valores bem inferiores, em uma estimativa média de
10 kg abaixo do esperado da Organizagdo Mundial de Saude.

Tanchev et al. (2000) descrevem que as ginastas apresentam um
peso em média 10 kg abaixo dos valores considerados normais. Takada e Lourengo
(2004) observaram que geralmente as ginastas com melhor desempenho apresentam
as seguintes caracteristicas: baixo peso corporal, quadril estreito, flexibilidade geral,
inicio no esporte com pouca idade (cerca de 6 anos), adogdo de uma restricdo da
ingestdo cal6rica e treinamento de aproximadamente 25 horas por semana. Isto
mesmo entre as atletas pré-puberes. Braggion et al. (2000) também encontraram em
adolescentes estudantes dados considerados normais, a idade avaliada foi de 14 a 17
anos, a massa corporal média foi de 57,2kg e de estatura 163,9cm.

A avaliagao da estatura demonstrou valores considerados normais
tanto no grupo de escolares quanto no grupo das atletas. Embora as atletas
apresentassem uma média numérica de estatura inferior, estatisticamente os valores
foram iguais. Valores estes, também encontrados na Pesquisa do IBGE (2004), onde
adolescentes com rendimento familiar de 0,5 salarios minimos demonstraram estatura
média de 154,2cm e com rendimento entre 2-5 salarios 159,3cm.

O estudo de Braggion et al. (2000) analisou o consumo alimentar, o
nivel de atividade fisica e a percepgédo da aparéncia corporal em 28 adolescentes do
sexo feminino com idade média de 16 anos. Através de uma auto -avaliagdo da imagem
corporal, verificou-se que as meninas que se enquadraram no perfil autonomeado por
gordas apresentaram valores maiores, porém nao significantes de peso, estatura e IMC
e valores significantemente mais altos de adiposidade que o0s demais grupos
enquadrados como peso normal e magras. O consumo de energia foi menor no grupo
classificado por gordas em relagdo aos demais e no grupo normal em relagéo ao grupo
magra. Outro fator da ingestdo do grupo “gorda” é o resultado apresentado na auto-
avaliagdo do peso corporal, que pode estar interferindo na reducdo da ingestao
alimentar das adolescentes objetivando controlar o peso considerado alto.

Richards et al. (1990) também detectaram uma relagao
inversamente proporcional entre peso e satisfagcdo corporal; meninas que
apresentaram peso acima do normal encontraram-se mais insatisfeitas e vice-versa.

Tal achado confirma o encontrado por Fowler (1989), em sua pesquisa com meninas
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entre 13 e 17 anos de idade, associando estado nutricional, que detectou correlagao
estatisticamente significante entre imagem corporal e peso corporal concluindo que a
percepgao da imagem corporal esta relacionada ao peso corporal. Trabalhos estes,
que corroboram com os achados nas atletas da GR, bem como nas estudantes
participantes deste estudo, que caracterizam que as adolescentes que possuiam maior
peso e IMC, tinham uma pior imagem corporal, bem como a satisfagéao.

Benedikt et al. (1998) encontraram uma porcentagem de 60,7% das
adolescentes de sua amostra insatisfeitas com a imagem corporal e engajadas em
atitudes para redugéo de peso (dieta principalmente, mas também exercicio) sendo que
apenas 13,6% estavam realmente com excesso de peso. Valores superiores aos deste
estudo que encontrou 58,3% ginastas insatisfeitas as quais todas estavam envolvidas
com dietas para reducéo de peso. Dados menores, porém, ndo menos preocupantes,
pois neste estudo nado foi detectada nenhuma adolescente com excesso de peso e
necessidade de submisséo a restricdo alimentar.

Nesse sentido, um estudo feito com 442 adolescentes de escola
secundaria de 14 a 18 anos, constatou que mais de um quarto das adolescentes ja
tinham feito dieta aos 12 anos de idade como forma de controlar o peso (Moreno;
Thelen, 1995).

Braggion et al. (2000) descrevem que a maioria das adolescentes do
seu estudo que se achavam gordas (83,3 %) comentou ja ter feito algum tipo de dieta
para emagrecer, 0 mesmo ndo ocorreu com os demais grupos. Analisando a amostra
como um todo, observou-se que 32 % das adolescentes comentaram ja ter feito dieta
para emagrecer, o que reforgaria a hipétese de que a percepgédo da aparéncia corporal
pode influenciar o consumo alimentar.

O mesmo fato pode ser verificado no presente estudo, das 7 atletas
que se dispuseram insatisfeitas com o peso, todas buscaram redugédo através de
dietas, as quais nem sempre acompanhadas por profissionais. Essa constatacao é de
suma importancia para alertar a populagao que principalmente a fase da adolescéncia,
que é marcada por profundas mudangas corpéreas, necessita de informacbes
concretas sobre essa relagdo do peso com a auto-avaliagao da imagem e conseqlente
satisfacdo, além de priorizar o acompanhamento profissional.

No estudo de Petroski et al. (1999) também houve uma grande
parcela da populacéao alvo apresentando insatisfagao corporal. Participaram da amostra

1070 adolescentes escolares, destas 48,2% referiram insatisfagcdo. O maior motivo
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desta foi que 74,2% das adolescentes julgavam-se com sobrepeso e gostariam de
perdé-lo.

Moore (1993) analisando a satisfacdo com a massa corporal de
adolescentes destaca valores ainda mais alarmantes no inicio da metade dos anos 60,
70-80% das adolescentes queriam perder peso. Este nivel de insatisfacdo com a
massa corporal permaneceu inalterado durante duas décadas tanto nos Estados
Unidos quanto na Europa. O estudo ressaltou que 53-69% das meninas adolescentes
com massa corporal normal, em dois estudos europeus e um americano, gostariam
ainda de perder peso.

O periodo da puberdade €& considerado critico em relacdo a
insatisfacdo corporal. Isso, em parte, € devido ao fato de que nessa idade ha uma
maior percepg¢ao por parte do adolescente em relacdo as influencias errbneas
provenientes de pais, amigos e midia sobre questdes relacionadas ao corpo (Mccabe;
Ricciardelli, 2005; Bearman et al., 2006).

A adolescéncia é caracterizada por significante crescimento e
maturagdo, ocorrendo modificagdes uUnicas durante este periodo da vida e, portanto,
aumento das necessidades nutricionais. Como atletas adolescentes apresentam
necessidades energéticas diferentes das atletas adultas deve-se dar mais atengdo néao
sO a adequagao energética, mas também a recomendacgao protéica e a ingestao de
fluidos antes, durante e apds o exercicio (Thompson, 1998).

E comum encontrar atletas com um baixo consumo energético frente
as demandas necessarias a pratica desportiva. Além disso, suas dietas normalmente
encontra-se em desequilibrio com relagdo aos macronutrientes, o que implicaria em
ingestao precaria de vitaminas e minerais (Vilardi et al., 2001).

Braggion et al. (2000) encontraram ingestéo calérica abaixo das
2200 Kcal/dia preconizadas segundo RDA em 1989 em 28 adolescentes do sexo
feminino, através do recordatério alimentar para analise da ingestdo caldrica, bem
como na metodologia deste estudo. Verificou-se um consumo médio de 1716,1
kcal/dia. O grupo que se visualizava acima do peso foi o que consumiu menos calorias
(1565,2kcal/dia).

Este estudo também encontrou valores de ingestédo cal6rica baixos,
na média de 1447,75 kcal/dia para as atletas e 1703,83 kcal/dia para as estudantes,

valores numericamente diferentes, porém, estatisticamente iguais.
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Levantamentos entre adolescentes praticantes de GR também
demonstraram consumo energético abaixo dos recomendados, cerca de 1674,8
kcal/dia (Segura, 2002).

No trabalho de Rosaneli e Donin (2007) através de uma analise do
perfil alimentar de 13 atletas do sexo feminino com idade entre 13 e 17 anos,
praticantes de basquetebol, foram obtidos resultados nada satisfatérios. A avaliagéo foi
adquirida através dos mesmos procedimentos deste estudo e encontraram uma média
de consumo de 1398,63Kcal/dia, atingindo apenas 63,19% da recomendacgéo pela
RDA.

French et al. (1994), em estudo com 1494 escolares adolescentes
reportaram ingesta baixa em calorias, inadequada para o gasto energético, e uma
grande proporgcao de meninas que se envolviam com dietas para perda de peso apesar
do indice de massa corporal ter se apresentado normal.

Torna-se importante ressaltar que a avaliagdo da ingestao calérica
nao € uma variavel tdo simples de ser avaliada em atletas as quais praticam
modalidades esportivas que cultuam um corpo mais longilineo. Os métodos utilizados
dependem de uma descricdo verdadeira dos alimentos ingeridos, fato este que nem
sempre acontece. Segura (2002) descreve que por medo das cobrangas impostas pelo
esporte, principalmente norteadas pelos treinadores, atletas omitem o que realmente
ingerem.

Ainda padrbes impostos influenciam negativamente o consumo
alimentar, as adolescentes para se manterem dentro dos padrbes exigidos chegam a
nao fazer refeigcbes importantes como o café da manha ou o jantar, acarretando ba ixo
consumo de energia e inadequadas proporgdes entre os nutrientes, agdes estas que
teriam grande relagdo com o peso e aparéncia corporal, assim como maior frequéncia
de dietas e desordens alimentares (French et al., 1994).

Atletas jovens devem ser orientados sobre a importancia da
adequacédo nutricional para melhora da saude e do desempenho fisico. Muitas sao
influenciadas por informacdes erradas, fornecidas por treinadores, familiares, amigos e
alguns meios de comunicag¢ao. Para melhora do desempenho fisico, as atletas devem
diminuir a percentagem de gordura corporal e, conseqiientemente, aumentar a massa
magra, através de alimentacéo equilibrada e do aumento da atividade fisica. Deve -se
demonstrar as atletas, treinadores e familiares o valor de uma nutricdo adequada e

seus beneficios (Almeida; Soares, 2003; Thompson, 1998).



28

Segundo Braggion et al. (2000), essa preocupagdo com o porte
fisico e a aparéncia corporal durante a adolescéncia € um dos problemas mais
importantes. Sendo que o que esta influenciando cada vez mais os adolescentes
atualmente é a forte tendéncia social e cultural de considerar a magreza com uma
situacao ideal de aceitagao e éxito (Parham, 1999).

Para Zucker (1985), esportes que preconizam o baixo peso corporal
e supervalorizam a estética, utilizando-a como critério para obtencdo de bons
resultados em competicées como, por exemplo, nas ginasticas, tém sido indicadas para
pesquisas, como as de maior incidéncia de transtornos do comportamento alimentar
(TCA) e de comportamentos considerados precursores desses transtornos.

O desenvolvimento dos TCA pode ter inicio quando a adolescente
se mostra insatisfeita com a auto-imagem, ainda mais quando essa avaliagdo nao
condiz exatamente com a real constatagdo da massa corporal. Essa busca
desenfreada por emagrecimento e dietas inapropriadas, como os resultados
observados neste estudo é o que mais assusta os pesquisadores. E notério nos
centros de treinamento que as ginastas tém que apresentar um corpo atlético,
tornando-o muito importante na demonstragcdo de um peso corporal atrativo, embora
essas adolescentes nédo tenham qualquer gordura em excesso de acordo com 0s
padrdes da natureza (Jastrjembskaia; Titov, 1999; Grigg, 1996).

Almeida e Soares (2003) descrevem a importancia de uma
orienta¢&o nutricional individualizada para corrigir e se possivel prevenir os desajustes
alimentares que ocorrem em periodos de intenso desenvolvimento da atividade fisica,
pois, principalmente, nestes momentos, as atletas apresentam gasto energético
elevado pelo treinamento a que estao sendo submetidas, periodos estes antecedentes
a campeonatos importantes.

A influéncia que a auto-imagem corporal exerce sobre os habitos de
saude das adolescentes tem sido alvo de muitas pesquisas que envolvem
principalmente a analise do peso corporal e a aparéncia fisica. As adolescentes
geralmente se visualizam com mais peso do que possuem e tém forte medo de
engordar e em conseqiéncia almejam e buscam um controle do seu peso, muitas
vezes nao necessarios. Esta angustia por engordar é em parte independente do peso
real (Neumark-Sztainer et al., 1999; Parham, 1999; Adami et al., 2005).
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6 CONCLUSAO

Sabe-se que saude e qualidade de vida estdo atreladas a uma
condigao de vida em que a pessoa € considerada como um ser integral e pleno, sendo
capaz de conter subsidios que dispersem, ao maximo, os fatores negativos aos quais &
submetida. Imagem e pratica corporal, bem como alimentacdo, devem fazer parte
desse universo de saude e qualidade de vida (Adami et al., 2005).

Tomando como base essa informacdo e todos os dados
apresentados nesse trabalho, e, relacionando-os com a literatura pesquisada,
concluimos que as massas corporais bem como o IMC das ginastas apresentaram
valores reduzidos, a ingestao calorica valores abaixo dos recomendados e o nivel de
satisfagdo corporal e a busca e realizagao por dietas para redugdo de peso alertaram
que a problematica que envolve as adolescentes em relagdo a imagem corporal e seus
possiveis disturbios poderia ser profilaticamente evitadas, através de uma boa
orientacdo profissional, possivelmente prevenindo futuras patologias, sequelas
emocionais e até mesmo um baixo rendimento esportivo.

Sugere-se ainda para maior conhecimento do tema, estudos
desenvolvidos nesta linha de pesquisa, visto que pouco existe de producgao cie ntifica
nacional. Com o presente trabalho, alguns passos foram dados, mas se fazem

necessarias maiores descobertas.
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7 ANEXOS

ANEXO 01

Questionario de Satisfagdo com o Peso Corporal

AVALIAGAO DA SATISFACAO COM O PESO CORPORAL E A PROPENSAO AS
DESORDENS ALIMENTARES EM ATLETAS DE GINASTICA RiTMICA DE ELITE

QUESTIONARIO:
01) NOME:

02) DATADE NASCIMENTO:
03) Inicio da pratica da GR:

04)  Pratica outro tipo de atividade fisica?
( )SIM ( )NAO

05) Possui menarca?
( )SIM ( )NAO

06) Em que idade teve a primeira menstruagéo?

07)  Amenstruagéo é regular?
( )SIM ( )NAO

08) Faz uso de uso de suplementos de vitaminas, complemento alimentar ou algum
medicamento?
( )SIM ( )NAO

09) Vocé ja teve indicagao profissional para a realizagéo de dietas?
( )SIM ( )NAO

10)  Vocé ja fez alguma dieta?
( )SIM ( )NAO

11) Caso tenha feito anteriormente alguma dieta, esta teve acompanhamento
profissional (nutricionista ou endocrinologista)?
( )SIM ( )NAO

12)  Qual foi o meio de aquisi¢céo da dieta realizada?
() indicacdo de amigos ( )vocé mesma inventou a dieta ( ) meios eletrénicos
de informagao



13)  Vocé ja utilizou medicamentos para redugéo de peso?
( )SIM ( )NAO

14)  Vocé esta fazendo atualmente alguma dieta?
( )SIM ( )NAO

15) A dieta teve acompanhamento de algum profissional
endocrinologista)?
( )SIM ( )NAO

16)  Voceé obteve bons resultados com o tratamento realizado?
( )SIM ( )NAO

17)  Voceé alcangou suas metas atraves da dieta escolhida?
( )SIM ( )NAO

18)  Hoje, vocé esta satisfeita com seu peso?
( )SIM ( )NAO

31
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ANEXO 02

Recordatorio alimentar.

Ingestao de alimentos e liquidos desde a hora em que acorda até a manha seguinte

Alimentos e Numero de por¢des de cada grupo alimentar

Bebidas

consumidos

Hora Quantidade | Grupo Grupo da | Frutas e | Paes e | Gorduras,
do leite | carne vegetais cereais doces e

bebidas
alcodlicas

Totais

Fonte: Programa Virtual Nutri — Faculdade de Saude Publica/USP, 1996




ANEXO 03

Dados atletas de GR e Escolares Atletas
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ATLETA INICIO NO IDADE [ Idade da | SATISFACAO [ ESTATURA |PESO |IMC INGESTAO
ESPORTE/anos menarca CALORICA
1 6(14.3 13| SIM 156 |38.2 16 1302
2 6(13.6 13 154 139.4 17 972
3 7(15.5 14 148135.3 16 1472
4 8(14.7 14 160 |47.2 18 974
5 8(13.6 13| SIM 147 132.4 15 1279
6 7(13.4 12 16344.9 17 1347
7 7(14.2 13| SIM 156 37.0 15 2057
8 6]15.1 14 163 (41.9 16 996
9 9(15.6 13| SIM 155(32.9 14 1541
10 8113.4 12| SIM 150 (33.3 15 1460
11 7(14.2 13 148  35.1 16 2390
12 7(15.8 13 151(37.7 17 1583
Média 7,2 13,1 154,3 16,0 1447,8
Desvio
Padrao 0,9 0,7 57 1,1 426,6
Coeficiente
Variacéo 13,1% 5,1% 3,7% 71% 29,5%
Interpretacdo Otimo Otimo otimo otimo  Aceitavel
Escolares
ESCOLARES IDADE [ldade |SATISFACAO |ESTAT [PESO [IMC INGESTAO
da URA CALORICA
menarc
a
1 13,2 12| SIM 162 49,2 19 2197
2 13,5 12 154 43,9 19 1074
3 14,5 13| SIM 167 55,7 20 1875
4 15,9 14 | SIM 168 50,4 18 2201
5 14,5 12 170 55,4 19 976
6 13,6 13 164 50,9 19 1086
7 13,4 12| SIM 154 40,1 17 2098
8 15,8 14 162 48,9 19 2457
9 14,5 13| SIM 159 41,6 16 1129
10 13,2 12| SIM 160 49,3 19 987
11 13,7 13| SIM 152 40,1 17 2390
12 15,2 12| SIM 165 48,9 18 1976
Média 14,3 12,7 161,4 47,9 18,3 1703,8
Desvio Padrao 1,0 0,8 58 5,4 1,2 598,5
Coeficiente Variagéo 6,8% 6,1% 3,6% 11,2% 6,3% 35,1%
Muito
(acima de
30%)
significa
que o grupo
nao é
Interpretacdo OTIMO OTIMO OTIMO OTIMO OTIMO homogéneo
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Abstract

Summary: In the rhythmic gymnastics it is extolled that gymnasts must be lighter and
thinner than other girls of the same age, and this search for the appropriate athletic
profile can result in serious damages for the health. The narrow relationship among
corporal image and physical performance can leave those adolescents particularly
vulnerable to the installation of alimentary disorders, tends in view the emphasis given
to the weight control. Objective: To analyze the satisfaction with the corporal weight in
athletes of the rhythmic gymnastics and to real need of that concern. Methodology:
Twelve elite athletes and 12 female schools, with age between 13 and 15 years, were
assessed, all had been had the first menstruation. The anthropometric measures (body
mass, height and body mass index) and the energy consumption, through the reminding
to feed of 3 days, were accomplished. Too was applied a closed questionnaire about
the satisfaction with the actual weight. Results: The results showed values of body
mass, as well as IMC of the gymnasts below referred them in the literature, the
ingestion caloric values below extolled them by RDA and the level of body satisfaction
of 41,6%. Conclusion: To find values below them recommended and the search for t he
weight reduction alerted that the problem with relationship to the body image and your
possible disturbances could be avoided, through a good professional orientation,

preventing pathologies, emotional sequels and even a low sporting revenue.



