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Autoimagem e transtorno alimentar em ginastas ritmicas

A RELACAO ENTRE A AUTOIMAGEM E O TRANSTORNO ALIMENTAR EM
ATLETAS DE GINASTICA RITMICA DE 12 A 18 ANOS

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF IMAGE AND FOOD DISORDERS IN RHYTHMIC
GYMNASTIC ATHLETES OF 12 TO 18 YEARS

Maysa Araujo de Carvalho', Natalia Galvao Ferraz', Luciana Hagstrom®

'Faculdade de Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se atletas de ginastica ritmica de diferentes niveis competitivos sdo suscetiveis a
desenvolver transtornos alimentares e distor¢cdes da imagem corporal devido as exigéncias de um padréo estético magro e
longilineo impostos pela modalidade. Participaram deste estudo 26 atletas de ginastica ritmica divididas em trés grupos: 13
ginastas de nivel brasiliense, 10 de brasileiro etrés competindo internacionalmente. A idade média foi de 14 + 1,41; 13,9 +
1,97 e 15 + 1,73 anos, respectivamente. Para a identificagdo da presenga de transtornos alimentares utilizou-se o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26) e para determinar a insatisfacdo com a imagem corporal, o Body Shape Questionnaire
(BSQ). A analise descritiva dos resultados revelou que 84,62% das atletas apresentaram auséncia da distor¢do da imagem
corporal e 34,61% da ginastas apresentaram risco de desenvolver algum transtorno alimentar. Foi evidenciado que a maior
parte das atletas estdo satisfeitas com sua imagem corporal, porém isso ndo isenta o risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares.

Palavras-chave: Ginastica ritmica. Imagem corporal. Distdrbio alimentar.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify if athletes of rhythmic gymnastics of different competitive levels are susceptible to
develop eating disorders and distortions of the body image due to the demands of a lean and long-aesthetic aesthetic standard
imposed by the modality. Six athletes of rhythmic gymnastics participated in this study divided into three groups: 13
gymnasts of the Brazilian level, 10 of the Brazilian level and 3 of the international gymnasts with a mean age of 14 + 1.41,
13.9 £ 1.97 and 15 + 1.73 respectively. The Body Attitude Test (EAT-26) was used to identify the presence of eating
disorders and, to determine dissatisfaction with body image, the Body Shape Questionnaire (BSQ). The descriptive analysis
of the results reveals that 84.62% of the athletes presented absence of body image distortion and 34.61% of the gymnasts
presented a risk of developing some eating disorder. It was evidenced that most athletes are satisfied with their body image
but this does not exempt the risk of developing eating disorders.

Keywords: Rhythmic gymnastics. Body image.Eating disorder.

Introducéo

A Ginastica Ritmica (GR) é um esporte considerado exclusivamente feminino pela
Federacdo Internacional de Ginastica (FIG). A modalidade que surgiu através de trabalhos de
Rousseau, passou por inumeras transformacdes até chegar a Unido Soviética, onde se
desenvolveu como pratica desportiva, € a Alemanha, onde surgiram o0s cinco aparelhos que
pertencem a modalidade até hoje'. A GR é um esporte olimpico e pode ser realizado
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individualmente ou em conjunto (seis ginastas, sendo uma delas a reserva). O primeiro
campeonato mundial foi organizado pelos paises do Leste Europeu em 1961 e em 1963
aconteceu o primeiro campeonato realizado pela FIG?.

Desde sua estreia nos Jogos Olimpicos de Los Angeles em 1984, a GR tem se
propagado mundialmente tanto como um esporte recreativo, quanto competitivo. Essa
modalidade esportiva requer forca, flexibilidade, habilidade, ritmo e coordenagio motora. E
um esporte em que a estética é fundamental, exigindo muita leveza e elegéncia na realizacao
das sequéncias de movimentos. A série € composta por movimentos de dificuldade corporais
como giros, saltos e equilibrios, acrobacias, movimentos de flexibilidade, lancamentos e
manuseios dos aparelhos (arco, magas, corda, fita e bola)®.

Por suas caracteristicas tecnicas e exigéncias estéticas, a GR impde um corpo magro e
esbelto as atletas. Para obter e manter o biotipo adequado a modalidade, além de serem
expostas a restricdes na alimentacdo, as ginastas sdo submetidas a pressdes psicoldgicas,
principalmente por parte das técnicas. Isso pode leva-las a desenvolver problemas de
autoimagem e transtornos alimentares, tais como a bulimia nervosa, anorexia nervosa e
compulsio alimentar®.

Os transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia, sdo sindromes
psicossomaticas que afetam principalmente jovens do sexo feminino na idade entre 12 e 18
anos. Essas sindromes apresentam prevaléncia ndo s6 em paises desenvolvidos, onde
subsistem as caracteristicas econémicas e socioculturais para seu desencadeamento, como
também nos paises de terceiro mundo*®.

As sindromes caracterizadas pelo medo excessivo de engordar causam efeitos
colaterais no corpo como amenorreia, hiperatividade, bradicardia e vémitos. Além disso, estdo
associadas a uma série de transtornos psicolégicos como ansiedade, depressdo, fobias,
compulsdes, preocupacdo obsessiva e atitudes excéntricas em relacdo aos alimentos e a
funcéo de comer, percepcéo distorcida da imagem e sensacfes corporais como fome, fadiga e
percepcao do corpo, além de um precario sentido de autonomia e deficiéncia pessoal .

Dentro da dimensdo atitudinal o conceito de imagem corporal envolve quatro
componentes: (1) cognitivo, que se relaciona com a precisdo da percepcdo da prépria
aparéncia fisica; (2) afetivo, que envolve aspectos como satisfacdo com a aparéncia, o nivel
de preocupacédo e ansiedade a ela associada; (3) comportamental, que focaliza as situacdes
evitadas pelo individuo por experimentar desconforto associado & aparéncia corporal e (4)
insatisfacdo geral subjetiva que esta relacionada a satisfacdo do individuo com seu corpo de
forma geral®.

O questionario de transtorno alimentar Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26, do
inglés Eating Attitudes Test,), através do reconhecimento de padrdes alimentares anormais, é
usado para a identificacdo de individuos suscetiveis ao desenvolvimento de anorexia e
bulimia nervosa. O questionario de autoimagem Body Shape Questionnaire (BSQ) estima a
preocupacdo com a forma corporal e o peso. Os resultados obtidos na aplicacdo de ambos 0s
testes permitem verificar a percepcdo fisica do individuo e como isso interfere na forma de se
alimentarem®.

Existem poucos artigos na literatura abordando o transtorno alimentar em atletas de
GR ou de outros esportes em que a estética é fundamental, como a ginastica artistica, os saltos
ornamentais, a ginastica acrobatica, o ballet ou a patinacdo artistica. Os transtornos
alimentares podem ser graves acarretando sérias consequéncias e comorbidades, sendo
bastante preocupantes em atletas que necessitam um aporte energético adequado para
manterem a alta performance e a homeostasia do organismo. Entretanto, muitas vezes 0s
distdrbios alimentares passam despercebidos pela familia e pessoas proximas. A identificacdo

J. Phys. Educ.v. 30, e30xx, 2019.



Pagina 1 de9 Carvalho, Ferraz e Hagstrom

de possiveis transtornos alimentares, apesar de nem sempre ser facil, é de fundamental
importancia. O objetivo deste trabalho € verificar se atletas de ginéstica ritmica de diferentes
niveis competitivos sdo suscetiveis a alteragdes comportamentais nos habitos alimentares
devido as exigéncias impostas pelo padréo estético da modalidade.

Meétodos
Participantes

Participaram do estudo 26 ginastas do sexo feminino integrantes da equipe de
Ginastica Ritmica do Colégio SESI - Taguatinga/Distrito Federal. Os critérios de incluséo
foram: ter idade entre 12 a 18 anos, ser filiada a Federacdo Brasiliense de Ginastica e
praticante da modalidade ha pelo menos um ano, estar treinando regularmente, ter participado
de pelo menos trés competi¢bes no ultimo ano e assinatura do Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido pelos responsaveis.

A amostra foi dividida em trés grupos de acordo com o nivel competitivo das atletas:
brasiliense, brasileiro e internacional. As ginastas que compde o grupo de nivel brasiliense
competem em nivel distrital, as de nivel brasileiro além de competir no nivel distrital também
competem nacionalmente e as atletas que competem nonivelinternacionaldisputam
competicdes distritais, brasileiras e também competicbes fora do pais. Vale ressaltar que as
exigéncias técnica, fisica e psicoldgica aumentam de acordo com o nivel competitivo.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada durante um treinamento de Ginastica Ritmica, onde as
atletas responderam aos questionarios apenas com a presenca dos aplicadores. Foram
utilizados na pesquisa como instrumentos para coleta de dados dois questionarios. O primeiro
foi o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), traduzido por Nunes et al."* e validado por
Bighetti*2. Foi utilizado a versdo curta do questionario de transtorno alimentar que contém 26
questdes, cada uma delas apresenta seis opg¢des de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3 em
funcdo da resposta como descrito: "nunca, quase nunca e poucas vezes" (0 pontos); "as vezes"
(1 ponto); "muitas vezes" (2 pontos) e "sempre" (3 pontos). A Unica questdo que apresenta
pontos em ordem invertida é a Ultima sendo: "sempre, muitas vezes e as vezes" (0 pontos);
"quase nunca” (1 ponto); "poucas vezes" (2 pontos) e "nunca” (3 pontos). De acordo com o
EAT-26, uma pontuacdo acima ou igual a 21 indica a possibilidade de risco para
desenvolvimento de algum transtorno alimentar.

O segundo questionario, 0 BSQ, € um teste de autoimagem desenvolvido por Cooper
et al.*®, traduzido por Cordas e Neves'* e validado por Di Pietro®. Esse questionario mede o
grau de preocupagdo com a forma do corpo, a autodepreciacdo devido a aparéncia fisica e a
sensacdo de estar gordo. O instrumento possui 34 questdes com seis op¢Oes de respostas e
uma pontuacdo equivalente para cada uma delas: "nunca" (1 ponto); "raramente” (2 pontos);
"as vezes" (3 pontos); "frequentemente” (4 pontos); "muito frequente” (5 pontos) e "sempre”
(6 pontos). A classificacdo dos resultados do BSQ € dividida em quatro niveis de distor¢do da
autoimagem corporal de acordo com a soma total das respostas. A pontuagdo menor ou igual
a 110 indica auséncia de distorgdo; pontuacdo entre 110 e 138 indica distorgdo leve,
pontuacdo entre 138 e 167 indica distorcdo moderada e pontuacdo igual ou acima de 167
indica grave distorcao da autoimagem corporal®®.

Andlise estatistica
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Apo0s a coleta dos dados, eles foram tabuados e foi realizada uma analise descritiva
dos resultados dos questionarios EAT-26 e BSQ utilizando Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra do estudo. Esta foi composta por 26
ginastas do sexo feminino divididas em trés grupos de acordo com o nivel competitivo (13
ginastas de nivel brasiliense, 10 de brasileiro e trés competindo internacionalmente). Observa-
se que as ginastas de nivel internacional sdo as mais velhas (15 £ 1,73 anos), com um nimero
maior de anos de pratica da GR (9 + 3,61 anos) e treinando um maior nimero de horas por
semana (13 + 1,73 horas).

Tabelal.Caracterizagdo da amostra

Nivel competitivo

Brasiliense Brasileiro Internacional
(n=13) (n=10) (n=3)
Idade 14+141 139+1,97 15+1,73
Tempo de pratica (anos) 4,08 £ 1,26 56+2,32 9+3,61
Tempo de treinopor semana (horas) 8,77 £2,77 11,4+1,90 13+1,73

A Tabela 2 apresenta a pontuacdo obtida em cada grupo experimental no questionario
EAT-26. Os resultados indicam que dez atletas (38,46%) apresentaram riscos para transtornos
alimentares, indicado pela pontuacdo maior que 21. Destas, 50% pertenciam ao grupo de nivel
competitivo regional (Brasiliense), 40% ao grupo de nivel competitivo nacional (Brasileiro) e
10% ao grupo de nivel internacional. Apesar disso, 0 grupo de atletas que competem
internacionalmente apresentou pontuacdo média mais alta entre os trés grupos (26,33 + 22,5
para o grupo Internacional, 22,9 + 16,74 para o grupo Brasileiro e 21 + 10,41 pontos para 0
grupo Brasiliense). A pontuacdo maxima foi observada em uma ginasta do grupo de nivel
competitivo nacional (Brasileiro).

Tabela 2.Analise descritiva do resultados do questionario EAT-26

Nivel competitivo

Brasiliense Brasileiro Internacional
(n=13) (n=10) (n=3)
Pontuagdo minima 7 7 10
Pontuacdo maxima 36 58 52
Pontuagdo média 21 22,9 26,33
Desvio-padréo 10,41 16,74 22,5
Pontuacdo superior a 21 5 4 1

A avaliacdo da autoimagem, através do teste BSQ, mostrou que 22 atletas (84,62%) se
encaixaram na classificacdo auséncia, que remete a normalidade do padrdo de imagem
corporal. Entretanto, quatro atletas (15,38%) apresentaram algum tipo de distor¢éo da imagem
corporal e 3,85% da amostra se enquadrou na classificagdo mais extrema de distor¢ao (Tabela
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3). O grupo de nivel brasiliense foi 0 que apresentou menor alteragcdo na distor¢do da imagem
(92,31% né&o apresentou distor¢do e 7,69% apresentou distorcdo leve). Por outro lado, o grupo
que apresentou maior alteracdo na autoimagem foi o grupo de nivel brasileiro, em que apesar
de 80% das atletas ndo apresentarem distor¢éo, 10% delas apresentaram distor¢cdo moderada e
10% distorcdo grave.

Tabela 3.Analise descritiva do resultados do questionario BSQ.

Nivel competitivo

Escala de alteracéio da autoimagem Brasiliense Brasileiro Internacional
(n=13) (n=10) (n=3)
Auséncia 12 8 2
Leve 1 0 0
Moderada 0 1 1
Grave 0 1 0

Discussao

Inicialmente este estudo se prop6s a verificar a suscetibilidade de atletas de ginastica
ritmica a alteracdes comportamentais nos habitos alimentares devido as exigéncias impostas
pelo padrdo estético inerente a modalidade. Essa possibilidade foi verificada por meio da
aplicacdo de dois questionarios, ambos bastante utilizados na literatura, 0 EAT-26 (teste para
avaliar a presenca de transtornos alimentares)>!’%" e 0 BSQ (teste que avalia dist(rbios da
imagem corporal)17192320.27

Os questionarios fornecem dados de autorrelatos das atletas. E esperado respostas
honestas, mas diversos fatores podem influenciar o preenchimento do questionario. N&o
podemos excluir a possibilidade de algumas atletas terem omitido informacdes por vergonha,
negacgdo ou para se preservarem, mesmo estando cientes do carater andnimo do estudo. Este é
um fator limitante relevante para a pesquisa, pois a possibilidade de monitoramento integral
das respostas é intangivel.

Outro fator a ser considerado € que os questionarios aplicados foram validados para a
populacdo em geral?®. De fato, algumas perguntas talvez ndo estejam adaptadas & realidade
das ginastas, embora 0 EAT-26 e o BSQ ja tenham sido usados para avaliar disturbios nas
atitudes alimentares e imagem corporal de atletas de GR*18%0%",

A prética esportiva com alta exigéncia estética ndo é a Unica variavel responsavel pela
formagdo da imagem corporal, podendo ela ser influenciada pela idade e periodo
maturacional, género, influéncia dos meios de comunicacdo, crencas epadrdo de corpo ideal
inerente ao contexto cultural que esta inserido?*?*%. Entretanto, modalidades esportivas que
supervalorizam a estética tem sido relacionadas a maiores problemas com a imagem corporal
e incidéncia de transtornos alimentaresem atletas®".

O BSQ mostrou que apenas 15,38% das ginastas estdo inseridas em alguma das
classificacbes de insatisfacio com a imagem corporal (leve, moderada ou grave).
Considerando toda a populacdo do estudo, apenas uma atleta, pertencente ao grupo de nivel
competitivo brasileiro, apresentou o grau de distorcéo grave em relacdo a imagem corporal. O
esperado era que iSSO ocorresse no grupo de ginastas de nivel internacional, considerando o
grau de exigéncia fisica neste nivel competitivo e sua maior visibilidade. Por outro lado, é
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esperado que as atletas dos outros grupos desejem estar no grupo de elite e busquem a estética
e o fisico perfeitos, além, é claro, do maior nivel técnico.

Laffitte et al.?® também aplicou o questionario BSQ em 11 adolescentes atletas de GR
pertencentes a Selecdo Paranaense de Ginastica Ritmica. Eles mostraram que 63,5% das
atletas apresentavam algum nivel de insatisfacdo com a imagem corporal (leve ou moderado),
percentagem bem superior aquela do presente trabalho (15,38%). Essa divergéncia de
resultados pode estar relacionada ao percentual de gordura corporal da populacdo estudada.
No estudo de Laffitte et al.°, nenhuma das ginastas atingiu o percentual de gordura corporal
recomendado para a idade, podendo refletir grande preocupacdo com o peso, resultando,
entdo, na satisfacdo com a imagem corporal. Em nosso estudo, as varidveis antropométricas
ndo foram avaliadas.

Vieira et al.?, através do questionario BSQ, verificaram que todas as atletas de GR
com idade acima de 15 anos apresentavam leve distor¢do na imagem corporal. Em nosso
estudo, considerando as ginastas de mesma faixa etaria (n = 3, pertencentes ao grupo
Internacional), apenas uma apresentou distorcdo na imagem corporal. Esta foi classificada
como sendo de grau moderado.

A GR é uma modalidade com alta exigéncia estética e as atletas geralmente
apresentam estrutura corporal mais longilinea, magra e com baixo percentual de gordura®®,
Sundgot-Borgen e Torstveit** compararam esportes estéticos (ginastica, danca, patinagdo
artistica, mergulho), esportes de resisténcia (aerdbica e corrida de longa distancia) e outros
tipos de esportes (ténis e outros esportes com bola). Os resultados mostraram que as
modalidades estéticas apresentam uma frequéncia de riscos de 42% para transtornos
alimentares, contra 24% nos esportes de resisténcia e 33% nos demais. No presente estudo foi
observado que cinco atletas do grupo de ginastas de nivel brasiliense (38,46%), quatro do
grupo de nivel brasileiro (40%) e uma de nivel internacional apresentaram possibilidade de
desenvolvimento de transtorno alimentar (33,33%). Ou seja, 38,46% da populacdo deste
estudo apresentaram fatores de risco. Por outro lado, no trabalho de Laffitte et al.”, apenas
uma ginasta ritmica (9,09%) apresentou alto risco de desenvolver anorexia. Vieira et al.?
mostraram que adolescentes ndo atletas apresentavam risco um pouco maior de anorexia
comparado a meninas praticantes de GR.

Neste trabalho, observamos um maior nimero de atletas que apresentava fator de risco
para transtornos alimentares (38,46%) em comparacgéo a atletas que estdo insatisfeitas com a
sua imagem corporal (15,38%). Embora modalidades esportivas com alto valor estético
estejam mais relacionadas a problemas com a imagem corporal e transtorno alimentar™, a
insatisfacdo com o corpo ndo esta sempre associada a presenca de distarbios alimentares. O
aparecimento destes Gltimos podem estar ligados, por exemplo, a fatores genéticos®”.

Uma das limitacdes do presente estudo foi o fato do grupo ginastas de nivel
internacional ser composto por apenas trés atletas. I1sso se deve ao baixo numero de ginastas
deste nivel treinando em Brasilia (Distrito Federal). O ideal é que o n amostral seja maior em
todos os grupos. Além disso, seria interessante incluir um grupo controle, composto por néo
atletas, além da inclusdo de atletas de outras modalidades que ndo possuam carater estético.

Conclus6es

Neste estudo foi observado que a maior parte das ginastas ritmicas ndo apresentavam
problemas relacionadas a autoimagem (84,62%). Essa porcentagem foi um pouco menor em
relagdo as possibilidades de desenvolvimento de transtornos alimentares, com 61,54% das
atletas ndo apresentando risco para tal distarbios.
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Tem sido notado um aumento nos casos de transtornos alimentares, principalmente
entre o publico feminino. Este aumento pode estar atrelado a estigmatiza¢do do corpo magro
como padréo ideal para a sociedade atual®®.A ginastica ritmica é um esporte que reforca muito
0 caréter estético e isso aumenta a pressdo interna para manter ou alcangar o padréo corporal
da modalidade. A isso, soma-se a pressdo externa exercida pelos técnicos, familiarese até
mesmo colegas de equipe. Tudo isso pode levar as ginastas a recorrerem a meios
inapropriados para controlar o peso e/ou diminuir sua massa corporal, podendo levar ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.

E de extrema relevancia que técnicos e familiares estejam atentos para que a
preocupacdo com o padrdo estético imposto pela GR ndo ultrapasse a necessidade de uma
alimentacio equilibrada. E necessario instruir sobre a importancia da aceitacdo da
autoimagem corporal e sobre os perigos dos disturbios alimentares no plano motor e
psicolégico.
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