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AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE ATLETAS DE GINASTICA
ARTISTICA E SUA ASSOCIACAO COM OS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Bianca da Silva Morgani*;
Aline Mendes?

RESUMO

O objetivo é verificar o perfil nutricional de atletas de ginastica artistica (GA),
realizando avaliacdo ponderoestatural e de percentual de gordura somada a
avaliacdo do consumo alimentar. Para avaliacdo do consumo alimentar aplica-se um
registro de trés dias. Os valores obtidos sdo associados com a possivel presenca de
transtorno de conduta alimentar e insatisfacdo com a imagem corporal. As atletas
possuem idades entre 12 e 18 anos. Para avaliar a presenca de transtorno de
conduta alimentar, utiliza-se o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e para
determinar a insatisfagdo com a imagem corporal, o Body Shape Questionary (BSQ).
Ao avaliar o consumo de macronutrientes, alguns micronutrientes e energia,
observa-se inadequacdo, com valores abaixo das recomendacdes diarias, exceto
sédio que se apresenta adequado. Nado ha associacdo do perfil nutricional das
atletas com os resultados do BSQ e EAT-26, porém ressalta-se que o ambiente
esportivo propicio, a presenca de colegas com evidéncias de alteracfes de conduta
e imagem corporal, a inclusdo dentro da faixa de idade de risco e a ingestao
deficiente ja presente na maioria das participantes deste grupo sao fatores que nao
devem ser ignorados, e, portanto tratados e prevenidos o mais rapido e
eficientemente possivel. Sugere-se a utilizacdo deste modelo de trabalho como
subsidio para futuros trabalhos com um ndmero amostral ampliado para que possam
ser pesquisadas possiveis associacfes entre o estado nutricional e os resultados de
BSQ e EAT-26.
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ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS OF GYMNASTICS ATHLETES AND
ITS ASSOCIATION WITH EATING DISORDERS

ABSTRACT

The aim is to assess the nutritional status of athletes in artistic gymnastics, making
assessment of weight and height and percentage of fat added to the assessment of
dietary intake. Food intake assessment is applied to a three-day food record. These
values are associated with the possible presence of conduct disorder food and body
image dissatisfaction. The athletes are between 12 and 18 years old. To evaluate the
presence of conduct disorder food we used the Eating Attitudes Test (EAT-26) and to
determine the dissatisfaction with body image, the Body Shape Questionnaire
(BSQ). In assessing the consumption of macronutrients, some micronutrients and
energy, the study verifies they are inadequate, with values below daily
recommendations, except sodium that appeared appropriate. There is no association
of the nutritional profile of athletes with the results of the BSQ and EAT-26, but the
study shows that the sport environment conducive to the presence of colleagues with
evidence of conduct disorder and body image, the inclusion within the age range of
risk, and inadequate intake already present in most participants in this group are
factors that should not be ignored, and thus prevented and treated quickly and
efficiently as possible. It is suggested the use of this working model as input for future
work with an expanded sample size that can be searched for possible associations
between nutritional status and results of BSQ and EAT-26.

Keywords: Artistic Gymnastics. Nutritional Profile. Food Intake and Eating Disorder.
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1 INTRODUCAO

O estado nutricional reflete o grau em que as necessidades fisioldgicas dos
nutrientes estdo sendo alcangadas, ou seja, a relagéo entre o consumo de alimentos
e as necessidades nutricionais do individuo. (MARCHIONI; SLATER; FISBERG,
2004).

A pratica de GA exige das atletas uma composicao corporal especifica, pois a
forma e a aparéncia sao extremamente importantes nessa modalidade. As
preocupacOes e exigéncias delas podem levar ao desenvolvimento de habitos
nutricionais erréneos, resultando em baixa ingestdo energética, e consequentemente
um baixo peso corporal, o que interfere tanto na saude fisica e mental, como no
desenvolvimento desportivo. (BORTOLETO, 2007).

A pressao exercida sobre essas atletas na busca por um corpo magro pode
acarretar estresse fisico e mental, abrindo portas para o desenvolvimento de um
transtorno alimentar (TA). (BOSI; UCHIMURA; LUIZ, 2009).

O TA (anorexia e bulimia) consiste numa perturbacdo persistente do
comportamento relacionado a alimentacdo (PERINI et al., 2008) e sdo compostos
de: predisposicbes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades biologicas e
psicolégicas. Os fatores que mais se destacam na predisposicdo de TA sdo: 0s
padrbes de interagdo no ambiente familiar, o contexto sociocultural (caracterizado
pelo excesso de valorizacdo do corpo magro) e tracos da personalidade. Esses
fatores interagem para produzir e, muitas vezes, perpetuar a doenca. (MORGAN;
VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Séo consideradas modalidades de risco para o desenvolvimento de TA aquelas
caracterizadas pela leveza dos movimentos, flexibilidade, equilibrio e dominio do
corpo, segundo Perini et al. (2008). Nessas caracteristicas encaixa-se a GA.

Esta pesquisa tem como premissa avaliar o perfil nutricional de atletas de GA e
verificar a associagdo com a presenca de TAs. Esta analise sera possivel
realizando-se a determinacdo do IMC e percentual de gordura; avaliacdo da
adequacao de ingestdo de energia, macronutrientes, célcio, ferro, sédio e potassio;
determinacdo da presenca de TA e verificacdo de possiveis associacdes entre o
perfil nutricional e avaliacdo da presenca de transtorno alimentar.

E de suma importancia para a classe dos nutricionistas avaliar mais a fundo o
estado nutricional e a composi¢cao corporal de atletas desta modalidade esportiva,
pois nessa faixa etaria a alimentacdo adequada € de extrema importancia, por
estarem em fase de desenvolvimento, além de estarem mais susceptiveis a varios
riscos nutricionais relacionados a GA, como desnutricdo, amenorréia, anemia,
osteoporose e o transtorno alimentar.

2 METODOLOGIA

A populacao deste estudo foi composta por atletas de GA com idade entre 12 e
14 anos da cidade de Santo André. As atletas pertenciam a duas escolas privadas
de Santo André, que possuem um programa de incentivo a jovens atletas. Ambas as
escolas fornecem oportunidade para treino profissional com aparelhos de boa
qualidade e professores qualificados para formar atletas profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: ter praticado de forma intensiva a GA durante,
no minimo, dois anos, e ter participado de competicdes esportivas de alto nivel
(regional, estadual ou nacional).
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Dessa forma, a amostra do estudo foi constituida por 11 atletas do género
feminino, sendo estas da categoria infantil (10-12 anos) e juvenil (13-14 anos).

Participaram do estudo somente as atletas que trouxeram o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelo responsavel, apés
receberem informacdes sobre os procedimentos desta pesquisa. Este trabalho teve
a aprovacao do comité de ética da Fefisa para realizacdo do mesmo (249/10).

Os casos positivos de distorcdo da imagem e alteracdo do comportamento
alimentar foram encaminhados para atendimento na clinica de nutricdo da Fefisa.

Instrumentos

Para a identificagdo de transtornos de conduta alimentar foi utilizado o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26), contendo 26 questdes com opcdes de resposta do
tipo Likert (sempre, muito frequente, frequentemente, algumas vezes, raramente e
nunca). Realizando-se a analise fatorial destes itens em trés aspectos:

- Fator 1. Dieta — os primeiros 13 itens que refletem recusa patoldgica as
comidas de alto teor caldrico e preocupacdes com a forma fisica.

- Fator 2: bulimia nervosa (BN) — os seis itens seguintes refletem pensamentos
sobre comida e atitudes bulimicas.

- Fator 3: Controle oral — os ultimos sete itens refletem autocontrole em relagédo
a comida e reconhecem pressdes sociais no ambiente para ganhar peso.

A traducéo e interpretacéo do EAT-26 foi realizada segundo Nunes, Bagatine e
Abuchaim (2003).

O EAT-26 é utilizado para o rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de AN ou BN. O teste indica a presenca de padrdes alimentares
anormais, mas ndo revela a possivel psicopatologia subjacente. (FREITAS;
GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

Para avaliar a satisfagdo com a imagem corporal foi utilizado o questionario
Body Shape Questionary (BSQ). O BSQ avalia a preocupacdo com a imagem
corporal. O instrumento possui 29 questbes do tipo Likert com seis opc¢bes de
respostas: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — frequentemente; 5 — muito
frequente; 6 — sempre. A classificacdo dos resultados segue o protocolo de Cooper
e col. (1987).

O BSQ fornece uma avaliagdo continua e descritiva dos distarbios da imagem
corporal em populacéo clinica e néo clinica e pode ser utilizado para avaliar o papel
deste disturbio no desenvolvimento, ha manutencao e na resposta ao tratamento da
AN e da BN. O instrumento tem demonstrado bons indices de validade discriminante
e concorrente e boa confiabilidade teste-reteste, bem como adequada consisténcia
interna. (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

Para avaliagdo do perfil nutricional, foi realizada a avaliacdo ponderoestatural,
de percentual de gordura somada a avaliagdo do consumo alimentar.

A medicdo do peso realizou-se utilizando uma balanca digital da marca
Conthey modelo BE 9010, para a verificacdo do peso das atletas. Estas trajavam
roupas leves e sem calgado. Para a medida de estatura, utilizou-se uma fita métrica
inextensivel, com precisédo de até décimos de centimetros (mm), afixada na parede,
sem rodapé, em cada escola participante, estando a atleta em posi¢do ortostatica,
com 0s peés juntos. Para ambas as afericbes o protocolo seguido foi o de Costa
(2001).

Ja o percentual de gordura foi aferido através do adipémetro marca Cescorf
com sensibilidade de 0,1mm, amplitude de leitura de 88 mm e pressao de 10g/mm2.
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Para avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado um registro alimentar de trés
dias; acompanhado de um &lbum com fotos de medidas caseiras para que 0
entrevistado se orientasse melhor quanto as medidas. Os dias escolhidos foram: um
dia de treino, um dia de competicdo e um dia de final de semana. Num questionario
também foram formuladas perguntas relacionadas ao tempo de treino diario,
frequéncia do treino para calculo posterior estimado dos valores de fator atividade
fisico (CAF) e determinacao posterior do nivel de atividade fisica (NAF).

Apos obtencéo de todos os dados supracitados foi calculado indice de massa
corporal (IMC): IMC (kg/m?) = Peso corporal/estatura ao quadrado, para verificacdo
do estado nutricional de cada atleta. Para avaliacdo do IMC utilizou-se os pontos de
corte dos percentis da curva de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2006).

Nos procedimentos para as medidas de espessura de dobras cutaneas,
utilizou-se o protocolo de afericdo de pregas proposto por Thorland (1984).Foi
utiizado como base o percentual de gordura adequado: 8 — 16% para atletas
femininas de GA, proposto por Wilmore e Costill (2010).

O calculo da ingestdo alimentar, em relacdo ao valor energético,
macronutrientes e micronutrientes estudados neste trabalho, foi baseado no registro
de 3 dias e foi avaliado por meio do programa Avanutri Revolution 4.0.

Os requerimentos energéticos ideais (adequados) foram calculados utilizando-
se as equacdes de estimativa energética das Dietary Recomendatcions Intakes
(DRI's) (IOM, 2002).

Foram obtidos os valores ideais para cada dia (treino, competicdo e final de
semana) individualmente, fazendo-se a média ponderada dos valores, levando em
consideracao 1 competicdo por més, 8 dias de final de semana e 21 dias de treino.
Apos tal determinacdo individual da média ponderada, obteve-se a mediana do
grupo. Tal procedimento para avaliar o valor energético também foi realizado com os
demais valores encontrados segundo aqueles obtidos através do programa Avanutri,
baseando-se nos registros alimentares preenchidos.

A determinacéo do fator atividade utilizado individualmente foi baseado a partir
da tabela sobre atividades esportivas, na qual esta especificado o nivel de atividade
fisica (sedentario, leve, moderado e intenso), com as atividades que correspondem a
cada nivel (CUPPARI, 2005). Foi realizado em cada dia especifico (treino,
competicéo e final de semana) e com todas as atividades exercidas por elas nestes
dias, chegando-se ao fator atividade fisica intensa para treino, atividade fisica
moderada para competicéo e leve para final de semana.

As quantidades ideais de calcio, ferro, potassio e soédio foram baseadas nas
recomendacgdes das DRI's (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997; 2001; 2004).

Anélise Estatistica

A analise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do programa de
computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2008) versédo 17.0.

Para a andlise descritiva foram utilizadas as medidas de tendéncia central e de
dispersao.

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia dos
valores das variaveis quantitativas continuas a distribuicdo normal. A partir dos
resultados desse teste, foi possivel decidir se seriam utilizados os testes
paramétricos ou ndo parametricos. Apos a analise foi evidenciado que alguns dados
poderiam ser tratados como dados com distribuicdo normal, porém, devido ao

Revista Corpoconsciéncia, Santo André, vol. 15, n. 1, p. 18-37, jan/jun 2011



0 23

X Morgani, B. S. e Mendes, A.

namero reduzido da amostra do estudo, escolheu-se utilizar somente testes nao
paramétricos. (SIEGEL; CASTELLAN, 2006).

Foram comparados os valores de macro e micronutrientes entre os valores de
ingestao habitual e ideal por meio do teste de Mann-Whitney.

Para verificar a associacdo entre a adequacdo de quilocalorias totais e
classificagéo do percentual de gordura com os testes EAT-26 e BSQ, dois a dois, foi
utilizado o teste Exato de Fisher.

Para testar a correlacdo do EAT-26 e BSQ com o percentual de gordura, peso,
idade utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Para todas as andlises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de
significancia de 5%. (SIEGEL; CASTELLAN, 2006).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra deste estudo pode ser visualizada na tabela
abaixo:

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo idade, peso, altura, IMC e
percentual de gordura medianos e respectivos valores minimos e maximos de cada
varidvel. Santo André, 2010.

Variavel Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 13,83 12,30 14,50
Peso (kg) 45,10 33,40 57,60
Altura (cm) 151,00 141,00 161,00
IMC*(kg/m2) 20,09 16,80 22,22
PG** (%) 14,78 7,27 23,66

*Indice de massa corporal
**Percentual de gordura

As atletas estudadas apresentavam idade mediana de 13,83 anos; peso,
45,1kg; altura, 151 cm; IMC 20,09 Kg/m? e percentual de gordura de 14,78%. A
classificacdo quanto ao IMC, utilizando as curvas de IMC/Idade e altura/idade da
WHO (2006) Ministério da saude, foi de eutrofia para todos os integrantes da
amostra. Contrariamente ao IMC, a classificagcdo quanto ao percentual de gordura foi
diversificada, sendo as categorias contempladas desde excessivamente abaixo do
percentual adequado até eutrofia. A frequéncia relativa de cada classificacao
encontra-se no gréfico 1.
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W Excessivamente baixo

# Baixo

Il Adequado

Gréfico 1 — Frequéncia relativa de classificacdo quanto ao percentual de gordura da
amostra do estudo. Santo André, 2010.

Em relacdo ao IMC/ldade das atletas do presente estudo, os resultados
mostraram-se compativeis com os padrbes saudaveis e esperados para a faixa
etaria, ndo havendo caso de baixo peso.

Ja& em estudo realizado por Silva e col. (2005), em relacdo ao paréametro
IMC/Idade das atletas de ginastica ritmica (GR) , realizado com 255 atletas, com
média de idade de 13 anos, demonstrou que as atletas eram mais altas e mais
magras (IMC=~16kg/m? e gordura relativa = 16%) do que adolescentes ndo atletas.

Observa-se que o presente estudo apresenta valores medianos de percentual
de gordura aproximados aos valores encontrados no estudo de Silva e col. (2005)
(14,78% e 16%, respectivamente), 0 que nao ocorre ao comparar o valor mediano
do IMC (aproximadamente 20kg/m2 e 16kg/mz?, respectivamente).

Segundo Kamimura e col. (2006), o IMC, apesar de ser um simples indicador
do estado nutricional de um individuo, ndo distingue se o excesso de peso &
decorrente do musculo ou da gordura corporal. E necesséria uma associa¢io deste
parametro com outros indicadores que possam avaliar a composi¢ao corporal, como
o percentual de gordura e dobras cutaneas (PITOLI et al., 2009).

Benardot e Czerwinski (1991) relatam que o menor percentual de gordura
encontrado dentre as atletas da Associagcdo Independente de Clubes de Ginastica
dos EUA foi de 9,2%, valor acima do encontrado no presente estudo, que foi de
7,27%. (VIEBIG et al., 2006).

Segundo Guedes (1994), analisando o perfil corporal de adolescentes
brasileiras, residentes em Londrina (Parand), 21,79% constituiram gordura corporal,
namero acima dos observados nas ginastas desta pesquisa. Este valor sugere que a
intensa participacdo em atividades fisicas modifica 0 conteddo de gordura corporal,
gerando valores mais baixos para as jovens atletas em comparacdo com 0sS
encontrados em adolescentes brasileiras n&o atletas. (RIBEIRO et al., 2002).

Nota-se que uma elevada parcela de atletas (36,4%) deste estudo apresentou
classificagao do percentual de gordura como excessivamente baixa, apesar do valor
de IMC de todas serem pertencentes a classificacdo de eutrofia.

Segundo Silva e col. (2007), o IMC analisa o individuo como um todo (0ssos,
residuos, musculos e gordura), mas nao leva em consideracdo apenas a gordura
corporal e sua distribuicdo, podendo ser que o avaliado se classifique dentro da
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normalidade quanto ao IMC, porém esteja com niveis acima ou abaixo da faixa de
normalidade para gordura. Pode-se verificar também que devemos ser cautelosos
na interpretacdo de tal situacdo, pelo fato de encontrarmos pessoas com peso
corporal total alto e com baixo volume de gordura sendo o inverso também
apresentavel.

Pesquisas confirmam que o perfil antropométrico e composi¢do corporal das
atletas de GA sao diferenciados das demais pessoas. Os autores discutem se estas
caracteristicas sdo decorrentes do treinamento ou de déficits nutricionais. (RIBEIRO
et al., 2002).

Na modalidade de GA a adequacao do peso e composi¢cao corporal sdo itens
muito exigidos pelos técnicos e treinadores, sendo colocados como um dos
principais pré-requisitos para o sucesso (BORTOLETO et al., 2007). Portanto, o
controle destes € muito comum neste tipo de modalidade, porém, sabe-se que
apenas uma dieta hipocaldrica néo resolve o problema, é necessario que a dieta
seja adequada em macro e micronutrientes, para que além do peso adequado,
proporcione saude.

Com base nisso, verificou-se a ingestdo habitual energéticas das atletas, e o
valor recomendado. Pode-se verificar a mediana da ingestédo calérica no gréfico 2,
abaixo representado.

3000 - 252583
2500 -

2000 - 1595,44
1500 -
1000 -

500 -

Quilocalorias

Habitual Recomendado

*p = 0,02. Teste de Mann Whitney

Grafico 2 — Valores medianos da ingestao caldrica habitual e recomendada da
amostra do atual estudo. Santo André, 2010.

Para a classificacdo, foi realizada avaliacdo dietética através de registro
alimentar aplicado para trés dias diferentes: treino, competicdo e outro para final de
semana. O consumo calérico mediano encontrado foi de 1595,44 kcal, sendo o valor
calorico recomendado para a populacdo de 2525,83kcal, havendo uma diferenca
significativa de 929,57Kcal, mostrando-se insatisfatério (p=0,02).

Segundo Deutz e col. (2000), especialmente para ginastas femininas, o
consumo de energia € frequentemente descrito como baixo, em relacéo a idade e ao
peso corporal, quando comparados as recomendacdes nutricionais.

As atletas, normalmente, limitam o consumo energético para reduzir o peso
corporal, tendo em vista uma melhoria no desempenho profissional, diz Benardot e
col. (1989) e Claessens e col. (1999) (RIBEIRO et al., 2002).
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A mesma avaliacdo foi utilizada também para verificacdo dos valores
consumidos de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) que estdo
demonstrados no grafico 3:

400
350 -
300 -
250 -
200 -~
150 ~
100 +
50 ~

3473

EHabitual

B Recomendado

Ingestio (g/d)

Carboidrato Proteina Lipidio

*p =0,020. Teste de Mann Whitney
** p =0,000. Teste de Mann Whitney
*** n=0,011. Teste de Mann Whitney

Grafico 3 - Valores medianos da ingestdo de macronutrientes habitual e
recomendada da amostra do atual estudo. Santo André, 2010.

Verificou-se que os valores habituais encontrados de carboidrato, proteina e
lipidio estdo abaixo do recomendado, o que mostra a ingestdo inadequada dos
nutrientes. Os valores habituais respectivamente de carboidrato, proteina e lipideo
foram: 234,6q; 70 e 58,7g. Os valores recomendados s&o respectivamente: 347,3g;
126,39 e 84,2g.

De acordo com as DRI's (IOM, 2005), os valores de carboidratos
recomendados para individuos de 4 a 18 anos seria de 45 a 65%, de 25 a 35% de
lipidios e de 10 a 30% de proteinas; sendo semelhantes as recomendacdes
utilizadas por Ribeiro e Soares (2002) para avaliar a ingestdo de macronutrientes em
ginastas entre 11 e 14 anos. Tal avaliacao foi baseada nos guias de recomendacao
dietética americano e canadense de 1993 (Dietary Guidelines for American e a
Canadian Nutrition Recommendations), os quais propunham como ideal a proporcao
para atletas adultos de 60% a 65% de carboidratos ndo mais do que 30% do total
energético de lipidios e 1,5 g/kg do peso corporal/dia de proteinas. A primeira
recomendacdao diferencia-se da segunda, primeiramente pela adequacéao ao publico
estudado e pelo aspecto relacionado ao lipidio, possuindo um valor superior de
recomendacdao, 35% e nao superior a 30%, respectivamente.

Porém, ndo se deve esquecer gque nessa fase de crescimento e
desenvolvimento, principalmente das caracteristicas sexuais, a producdo de
horménios esta relacionada a ingestdo adequada de lipidios, além deste
macronutriente também ser fonte de energia para uma atividade fisica tdo intensa
quanto a rotina de treinamento desta modalidade. (ILHA, 2004).

Além disso, deve-se levar em consideracdo que uma vez que 0s demais
nutrientes, carboidratos e proteinas, provavelmente serdo utilizados acima de seu
valor limite (pois seu papel acaba sendo mais efetivo no desempenho esportivo), a
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indicacdo de percentual de gordura provavelmente se adequara ao intervalo de 25 a
30%.

Ja segundo Juzwiak e col. (2000) e Lazzoli (2002), € necessario que a dieta
forneca de 55 a 60% de energia total na forma de carboidratos, de 12 a 15% de
proteinas e de 25 a 30% de lipideos para atletas jovens; recomendacdes que se
adequam perfeitamente dentro do intervalo de recomendacgao das DRI's (2005).

Uma inadequada ingestdo de carboidratos resulta em estoque insuficiente de
glicogénio muscular e fadiga precoce, para fins de producéo de energia. (VIEGBI et
al., 2006).

Quando ha comprometimento do estado nutricional devido a insuficiente
ingestdo de carboidratos, as proteinas, nutrientes fundamentais no processo de
crescimento, serdo utilizadas como fonte energética para a atividade fisica, levando
a alteracdes importantes do crescimento. (JUZWIAK et al., 2001).

Em relagdo aos micronutrientes, os valores absolutos medianos ingeridos e 0s
recomendados seguem descritos nos graficos 4 e 5:
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Gréfico 4 - Valores medianos da ingestdo de micronutrientes (célcio, sodio e
potassio) habitual e recomendada, obtidas com a amostra do estudo. Santo André,
2010.
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*p =0,000. Teste de Mann Whitney
** p =0,70. Teste de Mann Whitney
*** n = 0,000. Teste de Mann Whitney
**rkn = 0,16. Teste de Mann Whitney

Grafico 5 - Valor mediano da ingestdo habitual e recomendada do micronutriente
ferro, obtido com a amostra do estudo. Santo Andre, 2010.

Verificou-se que hd uma diferenca significativa nos valores dos micronutrientes
ingeridos habitualmente (calcio, ferro e potassio), e o idealizado. Nota-se que
somente no registro de final de semana de uma adolescente o consumo de ferro
atingiu a quantidade ideal diaria.

Os micronutrientes desempenham papel importante na producéo de energia,
sintese de hemoglobina, manutencdo da saude Ossea, funcdo imunoldgica e a
protecdo dos tecidos corporais em relacdo aos danos oxidativos. S&o necessarios
na construcdo e manutencao dos tecidos musculares apos os exercicios. Os treinos
podem aumentar ou alterar a necessidade de vitaminas e minerais, uma vez que a
producdo de radicais livres é acentuada nos exercicios fisicos. O estresse dos
exercicios pode resultar numa adaptacdo bioquimica muscular que aumenta as
necessidades nutricionais, com maior utilizacdo e perda de micronutrientes
(STULBACH; RAPHAEL, 2010).

O célcio é o principal mineral que atua na formacao da massa 0ssea, é também
essencial para a coagulacdo sanguinea, agregacdo plaquetaria e ainda tem um
papel especial na contracdo muscular. Sua absorcdo ocorre no intestino delgado,
sendo absorvidos cerca de 20 a 30% da sua ingestdo (BIESESK et al., 2005).
Algumas consequéncias da deficiéncia desse mineral sdo: redugédo das defesas do
organismo contra infeccdes; pré-disposicdo a irritabilidade, nervosismo, insonia;
possibilidade de caibras frequentes; dificuldade na coagulacdo do sangue, podendo
levar a hemorragias; desnutricdo; palpitacdo do coracdo quando exerce algum
esforco; espasmos musculares, entre outros. Os alimentos ricos em calcio sao:
brécolis, couve-manteiga, farinha de soja, flocos de cereais, leite (integral) etc.
(STULBACH; RAPHAEL, 2010).

O consumo adequado desse nutriente é extremamente importante para atletas
em crescimento, pois diminui as fraturas de estresse e o risco de desenvolvimento
de osteoporose. Esse fator € importante entre atletas do sexo feminino que
apresentam amenorréia primaria, a qual esta associada a uma densidade Ossea
menor. As ginastas ritmicas estdo entre as atletas que apresentam maior frequéncia
de dano 6sseo. (JUZWIAK et al., 2000).

Segundo Risser e col. (1988); Rowland e Kelleher (1989) e Haymes (2002), as
reservas corporais de ferro sdo essenciais para as vias metabdlicas e para a
producdo de energia pelos musculos. A deplecédo das reservas corporais, que reduz
as concentracbes de mioglobina e dos citocromos, pode deteriorar 0 metabolismo
aerodbico e limitar a capacidade de executar exercicios, atrapalhando o desempenho
esportivo das atletas. Existe uma ampla evidéncia de que a anemia ferropriva pode
causar uma diminuicdo na capacidade aerébica (VO, méx.), reducdo do trabalho
fisico, diminuicdo da resisténcia e aumento da fadiga.

Em casos de reducédo grave de hemoglobina, os individuos costumam reclamar
de falta de ar a um pequeno esforco e podem apresentar dificuldades para realizar
as tarefas na vida em geral. (VILARDI; RIBEIRO; SOARES, 2001).

Segundo Maughan e Burke (2004), a debilitacdo do funcionamento das
enzimas relacionadas pode reduzir o funcionamento cerebral, o controle da
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temperatura corporal e a imunidade do atleta, o que agrava os sintomas da
diminuigc&o da intolerancia ao exercicio.

Para impedir uma posterior deficiéncia de ferro, os individuos devem ser
aconselhados a uma dieta que seja apropriadamente rica em ferro. As principais
fontes de ferro: carne de porco, frango, peixe, ovo e vegetais verdes escuros.
(ANDERSON, 2002).

Deve-se recordar que, assim como os demais individuos de sua idade, o rapido
aumento da massa magra, do volume sanguineo e das células vermelhas resulta em
maior necessidade de ferro para a mioglobulina e a hemoglobina, com maior
possibilidade de ocorrer anemia no estirdo. Atletas adolescentes, em especial do
sexo feminino, apresentam risco maior para deficiéncia de ferro devido as maiores
necessidades fisioldgicas, baixo consumo energético, ingestdo inadequada de ferro
e perdas de ferro relacionadas com a pratica esportiva (hemalise por impacto), além
das perdas naturais através da menstruagcdo. (JUZWIAK et al.,, 2000; DOUGLAS,
2002).

O potassio é um mineral importante para a transmissdo nervosa, contragao
muscular e equilibrio de fluidos no organismo. Sintomas de deficiéncia de potassio
incluem fraqueza muscular, desorientacdo e fadiga. Principais fontes: varios
alimentos frescos como: carne, leite, frutas, legumes, batatas e gréos integrais.
(STULBACH; RAPHAEL, 2010).

As perdas de potassio ocorrem a nivel renal, principalmente, mas existe
também excrecdo significativa por via digestiva, porque ha um alto conteiudo de
potassio em todas as secrecdes digestivas em geral. Consequentemente, podem
causar caréncia importante de potassio os vomitos, diarréias, fistulas, dentre outros
(DOUGLAS, 2002). Portanto, ginastas que possuem TA com utlizacdo de
mecanismos laxativos como vomitos, medicamentos diuréticos e laxantes podem ter
este quadro de deficiéncia exacerbado.

Deve-se salientar que o musculo cardiaco utiliza o potassio para sua
contratibilidade (DOUGLAS, 2002), aumentando a possibilidade de uma parada
cardiaca e morte em ginastas com tais transtornos, quando em fase mais avancada
de deficiéncia de potassio.

O sbdio € um eletrdlito importante para a transmissdo nervosa, contragao
muscular e equilibrio de fluidos no organismo. Muito sédio na dieta pode levar a
hipertenséo, principalmente em pessoas com predisposi¢cdo genética. As principais
fontes sdo alimentos industrializados, com conservantes, como: temperos prontos,
alimentos prontos para consumo etc. (STULBACH; RAPHAEL, 2010). Apesar de
serem as principais fontes, o consumo nao deve ser incentivado, pois com a
ingestao de laticinios, carnes (que sao também ricos em sddio), a soma dos demais
alimentos considerados saudaveis, no dia-a-dia, e mais o0 sodio de adicao utilizado
na cocgdo de preparagbes e saladas, jA é possivel chegar a quantidade maxima
recomendada, que para a faixa etaria estudada seria de um valor mediano de
2000mg por dia.

A eliminacéo do sédio é em 90% feita via urinaria, mas também ha eliminacéo
via suor, fezes ou vOmitos. (DOUGLAS, 2002). Portanto, em dias de treinos
prolongados e de intenso calor deve-se ficar atento para a adequada ingestao e/ou
reposicao deste nutriente, pois relacionada a ele esta a desidratagcéo, ocorréncia de
importante impacto negativo no desempenho esportivo. A atencdo tera de ser
redobrada, caso alguma atleta apresente um TA com presencga cronica de vomitos e
uso de medicamentos laxativos, pois podera apresentar um quadro de hiponatremia.
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Os percentuais de adequacédo de todos os nutrientes avaliados encontram-se
ilustrados resumidamente no gréfico 6:
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Gréfico 6 — Percentuais de adequacao das quilocalorias, macro e micronutrientes, da
amostra atual estudada. Santo André, 2010.

Os percentuais de adequacdo encontrados para quilocalorias, carboidrato,
proteina, lipideo, calcio, ferro, soédio e potassio (Kcal, CHO, PTN, LIP, Ca, Fe, Na e
K) estdo fora da recomendacao determinada para a faixa etaria e das caracteristicas
da amostra estudada.

Apenas o sédio encontra-se adequado, segundo percentual de adequacdo,
apresentando-se com 109,5%, e isto é atribuido principalmente ao alto consumo de
alimentos do tipo fast food e industrializados, citados nos registros alimentares.

Em relacdo a adequacdo dos nutrientes de uma forma generalizada, num
estudo recente realizado com 55 treinadores de selecdes brasileiras de GA, ténis,
natacao e judd, foi observado, através da analise de testes de conhecimento, que hi
uma tendéncia na indicacdo de quantidades além das necessarias de proteinas;
dietas com quantidade excessiva de gordura para atletas; e além disso, 0s
treinadores ainda acreditam em muitos mitos alimentares. (JUZWIAK; ANCONA-
LOPES, 2004).

Segundo Juzwiak e Ancona-Lopes (2004), o treinador pode ter forte influéncia
sobre os habitos alimentares dos atletas e, portanto, direciona-los, muitas vezes, a
escolhas que nao ajudardo no desempenho. Considera-se assim que, COmo
consequéncia, poderia haver uma possivel piora do quadro de preocupagdo com a
imagem e desempenho fisico, deixando as atletas ainda mais susceptiveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares, pois buscariam mecanismos mais
“faceis” para chegar ao objetivo de manutencao/reducéo de peso.

Além da preocupacdo com a adequacdo da ingestdo alimentar, outro fator
bastante discutido é a possibilidade aumentada do desenvolvimento de transtornos
alimentares, pois essas atletas s&o alvos de uma cobranca muito frequente da
manutencdo do peso para O sucesso no esporte. Levando-se tal fato em
consideracdo, avaliaram-se os resultados obtidos com os questionarios EAT-26 e
BSQ, ferramentas utilizadas para a verificacdo de presenca de transtornos
alimentares.

Verificou-se a presenca de 18,2% (n=2) de leve insatisfacdo com a imagem
corporal, sendo que a maior parte da amostra (81,8%) demonstra nenhuma
preocupacao. Para essas atletas que apresentaram uma leve insatisfacdo com a
imagem corporal foi realizada uma palestra didatica e educatica sobre transtornos
alimentares, alimentacdo saudavel, prevencao e suas relagdes.
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Vieira e col. (2009) demonstraram em seu estudo com atletas de GA e
estudantes ndo atletas mais jovens, que em ambos houve uma correlagéo entre a
distorcdo de imagem e o avancar da idade. Fato ndo evidenciado neste estudo
(p>0,05).

Estes mesmos autores ndo obtiveram meninas com classificacdo de leve
distorcdo da percepcao da imagem corporal nas idades de 10 a 12 anos, enquanto
que 14,3% entre as idades de 13 a 14 anos encaixaram-se nessa classificacao.
Comparando esses valores (14,3%), percebemos que se aproxima ao valor
encontrado nesta pesquisa, que foi de 18,2%. O diferencial do primeiro para o atual
estudo em relacdo aos valores encontrados para o teste BSQ é que além da
classificacao de leve distor¢ao, foram encontradas moderada e grave distor¢do, com
valores somados entre as idades, de respectivamente 14% e 23,6%. Isto pode ser
atribuido ao menor nimero amostral deste estudo em relacdo ao citado, sendo de
11 e 43, respectivamente, considerando o intervalo de idades de 10 a 14 anos.

Tais distorcbes de imagem relatadas, ou seja, a percepcdo da autoimagem
corporal tem forte raiz na tendéncia das sociedades ocidentais contemporaneas, que
vivem atualmente sob o ideal de magreza e da boa forma fisica, cujo padrdo se
impde especialmente para as mulheres, nas quais a aparéncia fisica representa uma
importante medida de valor pessoal. (FLECK, 1983 apud VIEIRA et al., 2009). O
impacto desse padrdao no comportamento revela-se no desejo generalizado por um
corpo mais magro, e a discrepancia entre o peso real e o ideal leva a um estado de
constante insatisfacdo com o proprio corpo, causando distorcbes dessa imagem.
(SMOLAK; MURNEN; RUBLE, 2000; THOMPSON; CHAD, 2002).

Além do BSQ foi aplicado também o EAT-26 que avalia presenca ou auséncia
de transtorno de conduta alimentar, os resultados obtidos estéo ilustrado no grafico
7.

BAuséncia

OPresenca

Grafico 7 — Valores medianos encontrados no teste EAT 27 da amostra do atual
estudo. Santo André, 2010

O resultado deste estudo para a presenca de comportamento de risco (EAT-26)
foi de 18,2% (n=1) para a presenca de atitudes alimentares de risco, para
desenvolvimento de TA. Apesar disso a associacdo entre os questionarios BSQ e
EAT-26 n&o foram significativas (p>0,05).

Segundo Fisberg e col. (2000), o comportamento alimentar na adolescéncia é
fortemente influenciado pelos habitos alimentares vinculados ao grupo etario a que
ele pertence, bem como pela preocupacdo com sua imagem corporal, habitos e
costumes. A omissao das refeigdes, o consumo de alimentos altamente energéticos
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e pobres em nutrientes e a tendéncia a restricbes dietéticas sao fatores que podem
levar a transtornos alimentares. (CAVALCANTE et al., 2004). Observa-se através
dos registros alimentares uma identificacdo do grupo estudado com os fatores
expostos por Fisberg e col. (2000), citado por Cavalcante e col. (2004).

As inadequacfes de ingestdo de macro e micronutrientes contidas nos
registros alimentares podem contribuir positivamente para o0 surgimento de
problemas relacionados com a nutricdo os quais sao incompativeis com a saude e
com o alto rendimento do desempenho profissional.

Foram realizados testes estatisticos em busca de possiveis associacdes entre
fatores como adequacao de kcal e percentual de gordura com os testes EAT e BSQ,
sendo todos os resultados com valor de p > 0,05, ou seja, ndo significativos
estatisticamente.

Segundo Vieira e col., (2009), no contexto competitivo da ginastica ritmica, os
resultados do grupo de estudantes ndo atletas demonstraram pontuagdo maior do
que as atletas de GA para a presenca de transtorno alimentar. Sendo assim, a
presséo social diaria pelo corpo magro parece ter tanto impacto para o surgimento
de transtornos de conduta alimentar e distorcdo de imagem corporal nas
adolescentes de forma geral, quanto no ambiente esportivo competitivo das ginastas
de GA. (VIEIRA et. al., 2009).

O aumento marcante da participacdo feminina em atividades esportivas
competitivas nas Ultimas décadas trouxe muitos beneficios, entretanto alguns
problemas relacionados a essas atividades tém se mostrado presentes, como por
exemplo, atletas que se dedicam de forma compulsiva, deixando o0 esporte e a
busca da perfeicdo do corpo assumir em um aspecto doentio. (BAPTISTA; PANDINI,
2005).

Pesquisas realizadas demonstraram frequéncia aumentada de anorexia e
bulimia, de 15 a 62%, em certas modalidades desportivas. A estreita relacdo entre
imagem corporal e desempenho fisico faz com que as atletas sejam um grupo
particularmente vulneravel a instalacdo desses transtornos, tendo em vista a énfase
dada ao controle de peso. (OLIVEIRA, 2003).

Os questionarios para verificacdo de transtorno de conduta alimentar (EAT-26)
e insatisfacdo com a imagem corporal (BSQ) foram aplicados, encontrando-se
apenas 3 casos em que a insatisfacdo com a imagem corporal era classificada como
leve, juntamente com presenca de transtorno de conduta alimentar. Esses casos
foram trabalhados através de palestra ministrada ao grupo e as atletas foram
encaminhadas a clinica de nutricdo da Institui¢ao.

Apesar de no momento, ndo haver presenca de anorexia ou bulimia nervosa
entre nas atletas estudadas, os resultados aqui apontados apresentaram evidéncias
da presenca de preocupacdo com o0 peso corporal associada a leve distorcao da
imagem corporal e a pratica de dietas restritivas.

Essas praticas sdao denominadas sindromes parciais do TCA e, quando
associadas aos exercicios fisicos sistematicos e extenuantes, séo fatores de risco. A
deteccdo precoce pode impedir a instalacdo futura dos quadros graves de TCA.
(OLIVEIRA et al., 2003).

4 CONCLUSAO

Constatou-se que, mesmo com IMC dentro da normalidade, obteve-se uma alta
frequéncia de resultados de percentual de gordura classificados como abaixo do
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normal (37%). Pode-se reafirmar, portanto, que o IMC nao é isoladamente um bom
parametro de avaliagéo individual para de atletas adolescentes de GA.

Em relacdo a ingestdo de energia, macronutrientes e micronutrientes, exceto
sédio, foram encontrados valores abaixo dos recomendados. Além do valor total
analisado, a qualidade da alimentacdo nédo foi boa, ou seja, apesar de as atletas
tentarem restringir sua alimentagdo, acabam ingerindo alimentos considerados
pobres em nutrientes essenciais, como fast-food e industrializados, atitude que
também é tipica da idade.

Apesar da ndo associacao do perfil nutricional das atletas com os resultados do
BSQ e EAT-26, ressalta-se que o ambiente esportivo propicio, a presenca de
colegas com evidéncias de alteracdes de conduta e imagem corporal, a inclusdo
dentro da faixa de idade de risco e a ingestao deficiente, ja presente na maioria das
participantes deste grupo, séo fatores que ndo devem ser ignorados e, portanto,
tratados e prevenidos o mais rapido e eficientemente possivel.

Sugere-se a utilizacdo deste modelo de trabalho como subsidio para futuros
trabalhos com um nimero amostral ampliado para que possam ser pesquisadas
possiveis associacbes entre o0 estado nutricional e os resultados de
BSQ e EAT-26.
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