10 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Numero 1 - janeiro/marco 2010

Artigo original

Avaliacdo do estado nutricional e satisfacéo
da imagem corporal de jovens atletas integrantes
da equipe competitiva de gindstica ritmica
de um clube de Sao Paulo
Assessment of nutritional status and body image satisfaction
of young competitive athletes of a rhythmic gymnastics team
of a club in Sdo Paulo

Vanessa Quitto Rinaldi*, Gabriela de Andrade Moreira Bucheb*, Renata Furlan Viebig, M.Sc.**

*Graduandas em Nutrigdo do Centro Universitdrio Sdo Camilo, **Nutricionista, Especialista em Nutrigdo Clinica e Dietoterapia,
Doutoranda do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, Docente do curso
de Graduacio em Nutricdo, Centro Universitdrio Sdo Camilo/Sio Paulo/SP

Resumo

Este estudo visou avaliar o estado nutricional de jovens atletas da
equipe competitiva de gindstica ritmica de um clube de Sao Paulo,
com ¢énfase na imagem corporal. Foram analisadas 10 atletas de 9 a
12 anos, através da aplicacio de questiondrio tipo anamnese comple-
to contemplando imagem corporal, e da realizagio da antropometria.
Apés aferidas todas as medidas foram calculadas a circunferéncia
muscular do braco (CMB), drea muscular do brago (AMB) e drea
muscular do brago corrigida (AMBc) e estimada a porcentagem
de gordura corporal. Dentre os resultados obtidos foram ressalta-
dos que 9 ginastas ainda nao apresentaram a menarca, 40% nio
demonstraram satisfagio com a imagem corporal ¢ metade estava
com porcentagem de gordura corporal abaixo do recomendado. No
geral, as ginastas estudadas apresentaram-se eutréficas em relagdo
aos indicadores utilizados, e sem desvio significativo de imagem
corporal. Porém ¢ recomendado o acompanhamento nutricional e
consideram-se pertinentes estudos que abranjam hébitos alimentares
mais detalhados.

Palavras-chave: estado nutricional, imagem corporal, ginastas,
antropometria.

Abstract

This study aimed to assess the nutritional status of young com-
petitive athletes of a rhythmic gymnastics team of a club in Sio
Paulo, with emphasis on their body image. We examined 10 athletes,
9-12 years old, through the application of standard questionnaire
including full body image, and anthropometry. Were calculated
arm muscle circumference (AMC), arm muscle area (AMA), and
corrected arm muscle area (CAMA) and the body fat percentage was
estimated. The results highlighted that 9 gymnasts have not attained
menarche, 40% showed no satisfaction with body image and half
had body fat percentage below the recommended. In general, the
gymnasts were considered eutrophic, with no significant deviation
of body image. However it is reccommended nutritional follow-up
and more relevant studies that include more detailed dietary habits.

Key-words: nutritional status, body image, gymnastis,
anthropometry.
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Introducéio

A Gindstica Ritmica (GR) comegou a ser praticada ao final
da Primeira Guerra Mundial, quando vérias escolas inovavam
os exercicios tradicionais da gindstica artistica, misturando-os
com musica e criando uma nova modalidade esportiva. Em
1946, na Rassia, surgiu o termo “ritmico”, devido a utilizagio
da musica e da danca durante a execu¢io dos movimentos.
Mais tarde, em 1975, passou a ser denominada Gindstica
Ritmica Desportiva (GRD), estabelecendo-se definitivamente
sua caracteristica competitiva [1].

A GR tornou-se um esporte olimpico oficial em 1984,
somente com competi¢oes individuais, apenas nos Jogos
Olimpicos de Atlanta, em 1996, incluiram-se as competi¢oes
de conjunto. A GR é o exercicio de solo da gindstica artistica
com aderecos de mio em que as atletas combinam musica
com exercicios de equilibrio e flexibilidade em cada um dos
aparelhos: magas, bola, fita, corda e arco. Esta modalidade
esportiva relaciona trés elementos: corpo, musica e aparelho.
Os elementos corporais sio a base indispensdvel dos exercicios
individuais e conjuntos. Fazem parte dos elementos corporais
obrigatdrios: andar, correr, saltar, saltitar, balancear, circundu-
zir, girar, equilibrar, ondular, executar pré-acrobdticos, langar
e recuperar, sendo que os exercicios devem ser acompanhados
por estimulo musical [1,2].

O nivel técnico da GR tem evoluido significativamente
no Brasil, gracas a seriedade do trabalho realizado pelas
técnicas brasileiras, e apoio recebido de técnicos e coredgra-
fos provenientes de paises onde a GR é mais desenvolvida,
principalmente da Europa. Aos poucos, este esporte vem
se popularizando em nosso pais, sendo que o niimero de
praticantes cresce a cada ano ¢ os locais oferecidos para a sua
prética tém aumentado. Além disso, o nivel dos profissionais
especializados, cujo nimero ¢ ainda relativamente pequeno,
tem melhorado sensivelmente, porém, mesmo com os bons
resultados conquistados em competi¢bes internacionais,
ainda sio encontradas muitas dificuldades para um maior
desenvolvimento da modalidade no Brasil [3].

A GR ¢ uma modalidade esportiva de alta dificuldade
técnica, em que o alto nivel de desempenho é comumente
alcancado em idade muito jovem, de maneira que pressupoe
a necessidade do inicio do treinamento tao cedo quanto
possivel. Os treinamentos iniciam-se em média aos seis anos
de idade. Nessa idade, as criancas possuem um potencial de-
senvolvimentista para estar no estdgio amadurecido da maior
parte das habilidades motoras fundamentais. A introdugio de
aparelhos deve ser feita de forma lddica para que a crianca vd
se adaptando as caracteristicas de cada um [4].

E importante que criangas e adolescentes fisicamente ati-
vos consumam energia e nutrientes suficientes para alcangar
suas necessidades de crescimento, manutencio de tecidos e
para o desempenho de suas atividades intelectuais e fisicas.
Atualmente a participagio cada vez mais precoce de jovens em
eventos competitivos e seu envolvimento em programas de

treinamento bastante intensos fazem com que os profissionais
da satide devam estar atentos & adogio de comportamentos
alimentares que podem trazer consequéncias deletérias a
satde, tais como desidratagio, préticas de controle de peso
inadequadas, disttrbios alimentares e uso indiscriminado de
substancias encaradas como ergogénicas [5,6].

Dessa forma, a alimentagio adequada é fundamental
para a manutencdo da satide e para um timo desempenho
esportivo de jovens ginastas. A alimenta¢do balanceada aliada
A atividade fisica pode aperfeigoar o potencial genético de
crescimento e desenvolvimento. As atletas de GR apresentam
necessidades aumentadas devido ao crescimento, desenvol-
vimento maturacional, manutencio de tecidos, atividades
intelectuais, além do treinamento extenuante. Dessa forma,
as necessidades caldricas e nutricionais devem ser estimadas
baseadas na ingestdo alimentar didria, idade e atividade fisica
(4,5].

A literatura relata que atletas jovens do sexo feminino que
praticam esportes que exigem um peso corporal baixo, como
ginastas, possuem tipicamente uma dieta hipocalérica e um
intenso gasto energético durante o treinamento fisico e no
préprio evento competitivo. Esta conduta pode prejudicar o
estado nutricional por deficiéncias energéticas resultando em
falhas no crescimento, atraso na puberdade, esgotamento das
reservas de glicogénio e fadiga [4,7,8].

O treinamento fisico nas diversas modalidades despor-
tivas femininas, como a GR, proporciona, por um lado,
o desenvolvimento fisico harmonioso e atlético, mas por
outro lado, as expéem a problemas especificos da categoria
de atletas. Um desses problemas denomina-se transtorno
do comportamento alimentar (TCA), que ¢é caracteriza-
do por uma perturbagio persistente do comportamento
relacionado com a alimenta¢io. Esse transtorno provoca
alteracoes nos hébitos alimentares, prejudicando a sadde
fisica, psicolédgica e social do individuo. Os TCA compre-
endem a anorexia nervosa e a bulimia nervosa que atingem,
sobretudo, mulheres jovens e adolescentes, que representam
90% dos casos [9].

A tendéncia de instalacio do TCA tem sido principalmen-
te relatada em Ambito esportivo, entre mulheres atletas justa-
mente de modalidades que enfatizam reduzida percentagem
de gordura para melhorar o desempenho e estética. Acredita-se
que a busca pelo desempenho, expressa por pressoes externas
dos técnicos, treinadores, patrocinadores, administradores e
familiares no anseio por melhores resultados, acarreta estresse
fisico e mental nas atletas, criando ambiente para o desenvol-
vimento dos TCA [10].

Em atletas, embora a prevaléncia de anorexia nervosa e
bulimia nervosa ainda nio seja suficientemente conhecida,
especialmente no Brasil, pesquisas realizadas demonstraram
uma frequéncia aumentada (de 15 a 62%), sobretudo em
modalidades desportivas especificas. Sabe-se, ainda, que a
adogio de dietas restritivas em idade precoce, sobretudo, se
essa pratica se d4 sem a supervisio de um profissional, pode
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desencadear TCA, causando danos importantes 2 sadde e,
por conseguinte, ao desempenho atlético. A GR, entre outras
modalidades, tem sido indicada, por pesquisas realizadas nessa
drea, como as de maior incidéncia de transtornos alimentares
e de comportamentos considerados precursores dos mesmos.
A estreita relagio imagem corporal e desempenho fisico faz
com que as atletas sejam um grupo particularmente vulnerdvel
A instalacio desses transtornos, tendo em vista a énfase dada
ao controle de peso [11-12].

Assim, para atletas de GR, a avaliagio antropométrica
e dos hébitos alimentares é muito importante, pois este é
um dos esportes que preconizam o baixo peso corporal e
supervalorizam a estética, utilizando-a como critério para a
obtengao de bons resultados em competigoes, assim como
também acontece na natagdo sincronizada, corrida e no
balé [13,14].

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar
o estado nutricional de jovens atletas da equipe competitiva
de GR de um clube de Sao Paulo, com énfase na imagem
corporal.

Material e métodos

A amostra foi composta por 10 atletas do sexo feminino,
de 9a 12 anos, pertencentes a equipe competitiva de gindstica
ritmica de um clube da cidade de Sao Paulo. As ginastas trei-
navam por 4 horas ¢ 30 minutos, diariamente, no periodo da
tarde, durante 6 dias por semana. O estudo foi realizado entre
abril e junho de 2009, e divididos em etapas descritas a seguir.

Etapa 1 - Questiondrio de anamnese, que con-
templava satisfacdo com a imagem corporal

Foi elaborado e aplicado, um questiondrio tipo anamnese
completo, no qual foram abordados dados pessoais, histdria
social, histéria na modalidade, abrangendo questoes como:
com qual idade iniciou o esporte, 0 motivo, se hd apoio dos
pais, satisfagio com o desempenho e se pretende ser atleta
profissional. Foram feitas perguntas sobre satide em geral,
nutri¢do abrangendo quantas refeicoes didrias as atletas
realizavam, se j4 fez uso de dietas para emagrecer ou para
qualquer outro fim. Por fim, foi avaliada a satisfagio com
a imagem corporal das ginastas por meio da aplicacio de
uma escala de silhuetas femininas numeradas de 1 a 12, em
ordem crescente, sendo a ndmero 1 a mais magra (Figura
1). Nesta parte da anamnese, a atleta observava por alguns
segundos a imagem e escolhia a que se assemelhava com ela,
e marcava a op¢do. Novamente, a ginasta analisava a figura
e apontava qual das silhuetas ela gostaria de ter. Logo apds
a escolha das imagens, foi feita uma pergunta a respeito
do grau de importincia que a imagem corporal exercia em
relagdo 4 prdtica de gindstica ritmica, finalizando assim o
questiondrio de anamnese.

Figura 1 - Imagem para andlise da satisfacio com a imagem
corporal.
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Figura adaptada de: Kakeshita e Almeida [15].
Etapa 2 - Avaliagdo antropométrica

Apbs a aplicagio da anamnese completa, foi realizada a
avaliagio antropométrica de todas as atletas. Para a afericio
das medidas, foi adaptada uma sala de avaliagio préxima a
drea da pratica de atividade fisica e as medidas antropométricas
foram realizadas em dois dias, de maneira individualizada.
Foram tomadas medidas da massa corporal (kg), estatura (cm),
dobras cutdneas (mm) e circunferéncias corporais (cm). As
medicoes foram realizadas antes dos treinamentos, no periodo
da tarde e descritas a seguir:
¢ Estatura: mensurada com auxilio de uma fita ineldstica

com precisio de 0,1 mm, fixada a uma parede sem rodapé,

estando as atletas descalcas, em posicdo ortostdtica, com os
pés juntos, para maior precisio foi utilizado um esquadro.

* Deso corpdreo: foi obtido empregando-se uma balanca
digital médica Geratherm ° com precisdo de até 100 gra-
mas, estando as atletas descalgas uniforme de treinamento
(colan).

* Dobras cutineas: para a avaliagio das dobras cutneas tri-
cipital, bicipital, subescapular, suprailiaca, abdominal, da
coxa medial e da panturrilha, utilizou-se um adipémetro
da marca Sanny® com precisao de 0,5 mm.

* Circunferéncias: os perimetros corporais (punho, braco,
cintura, quadril, abdominal, coxa medial e panturrilha) fo-
ram medidos com uma fita métrica ineldstica, com precisio
de 0,1 mm. Estas medidas foram aferidas do lado direito
do corpo, sendo realizadas trés mensuracoes alternadas
em cada local e o valor médio utilizado como escore final.

Apbs coletar os dados relacionados a antropometria, fo-
ram calculadas a circunferéncia muscular do braco (CMB),
a drea muscular do braco (AMB) e a drea muscular do braco
corrigida, utilizando as férmulas seguintes:

CMB (cm) = CB - (PCT x 0,314)

AMSB - 6,5 cm®
AMB = (CMB)*
12,57

Foi estimada a porcentagem de gordura corporal, por
meio da equagio de Slaughter ef a/l. [16] para criangas ¢
adolescentes do sexo feminino. Os resultados obtidos foram
avaliados de acordo com os pontos de corte de Deurenberg
et al. [17], que classifica o percentual de gordura até 12%
como excessivamente baixo; de 12,01 a 15% como baixo; de
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15,01 a25% como adequado (normal); de 25,01 a 30% como
moderadamente alto; de 30,01 a 36% como alto e acima de
36,01% como excessivamente alto.

Ainda foram determinados o Indice de Massa Corpérea
(IMC), os indicadores Altura para Idade (A/I), Peso para Idade
(P/T) e IMC para Idade (IMC/I), sendo estes classificados
por WHO [18].

Resultados

Foram estudadas 10 atletas da equipe competitiva de GR,
com idade média de 10 anos e 6 meses, todas eram estudan-
tes, sendo que 70% cursavam o Ensino Fundamental II em
colégio particular.

Com relagdo aos motivos para a prdtica da modalidade,
notou-se que 50% das ginastas nao pretendiam ser atletas
profissionais e almejavam ter outras profissdes, praticando
a GR apenas como hobby. Duas ginastas pretendem ser
economistas, uma médica, uma arquiteta e outra veterindria.

A Figura 2 mostra as respostas das ginastas sobre sua sadde
e sintomas durante e apds o treinamento.

Figura 2 - Problemas de satide e sintomas relatados pelas atletas de
G.R de um clube da regido Norte de Sio Paulo, 2009.
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Quando abordado se as ginastas jd haviam passado pela
menarca, 9 responderam que ndo, e¢ uma relatou ter tido
menstruagio apenas uma vez (de maneira irregular).

Duas atletas relataram j4 terem se consultado com um
nutricionista e 70% das ginastas nunca fizeram dieta. A
maioria das ginastas (70%) relatou fazer 5 refeicoes ao dia,
porém, trés disseram ter o hdbito de fazer apenas 3 refeicoes
didrias. Sobre o consumo de dgua, 90% consideraram que
fazem consumo abaixo do que deveriam.

Quando questionadas sobre a satisfagdo com o corpo, 40%
disseram ndo estarem satisfeitas. A Figura 3 mostra o resul-
tado da questio que foi respondida com o auxilio da figura

com silhuetas, na qual era apontada a que a ginasta se achava
semelhante e posteriormente, como gostaria de estar parecida.

Figura 3 - Imagem corporal relatada pelas atletas de G.R de um
clube da regido Norte de Sio Paulo, 2009.
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A Tabela I mostra os resultados antropométricos obtidos
através das afericoes. A andlise do estado nutricional das
ginastas, segundo o Indice de Massa Corpérea para Idade
(IMC/I), mostrou que 90% encontravam-se classificadas
entre os percentis 3 e 85, estando, portanto com IMC
adequado. Uma atleta encontrava-se acima do percentil 97,
determinando obesidade [18]. A média de Indice de Massa
Corpérea encontrada foi de 17,2 kg/m?. Nenhuma das gi-
nastas apresentou-se abaixo do percentil 3.

Para o Indice Altura para Idade (A/I), observou-se que
90% das ginastas encontravam-se acima do percentil 3,
determinando altura adequada para idade, e apenas uma,
representando 10%, foi considerada com baixa estatura para
idade [18].

A composigiao corpérea das atletas foi aferida por meio da
andlise do percentual de gordura corporal, cujo valor médio
observado entre as ginastas foi de 15,6%, o que segundo
Deurenberg et al. [17] é considerada adequada. Porém, quatro
ginastas foram classificadas com baixa porcentagem de gor-
dura corporal e uma como excessivamente baixa. Nenhuma
ginasta teve a classificagdo como moderadamente alta, como
alta e nem como excessivamente alta.

Quando analisada a Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB), uma das ginastas foi classificada como percentil maior
que 95, determinando musculatura desenvolvida, devido a
prdtica esportiva. Em relagio a somatéria das dobras tricipital
e subescapular, uma ginasta foi classificada entre o percentil 5
e 10, determinando risco para desnutrigio e 3 ginastas foram
classificadas abaixo do percentil 5, determinando desnutrigao.

A andlise da circunferéncia do brago (CB) pdde revelar o
risco para desnutri¢do de uma ginasta, que foi classifica no
percentil 10. A ginasta que apresentou risco para desnutri¢io
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em relacdo 4 CB, também foi classificada como desnutricao
na somatoria das dobras cutneas tricipital e subescapular.

Tabela I - Valores médios, minimos e mdximos obtidos a partir das
mensuragoes efetuadas nas jovens atletas.

ParGmetros Média Minimo Maximo
Peso (kg) 35,6 28,7 42,0
Atura (m) 1,4 1,3 1,6

IMC kg/m? 17,2 15,0 20,6
Circunferéncia do braco (cm) 21,6 19,0 24,4
Dobra cuténea fricipital (mm) 9,2 6,0 16,0
Area muscular do braco (cm?) 28,1 24,2 31,8
Circunferéncia muscular do 18,7 18,0 20,0
braco (cm)

Dobra cuténea tricipital + do- 16,4 10,0 24,0
bra cuténea subescapular (mm)

Dobra cuténea coxa medial (mm) 10,7 3,0 16,0
Dobra cuténea abdominal (mm) 10,2 6,0 18,0
Dobra cuténea panturrilha (mm) 3,4 2,0 5,0
Circunferéncia do quadril (cm) 73,9 68,0 81,2
Circunferéncia panturrilha (cm) 29,3 26,0 31,5

Circunferéncia cintura (cm) 59,6 56,5 64,3
Circunferéncia coxa medial (cm) 42,6 38,3 48,0
% gordura corporal 15,6 9,5 21,9
Discusséio

No geral, as ginastas estudadas apresentaram-se eutrdficas
em relagio ao indicador Indice de Massa Corpérea para Idade
(IMC/I). Porém, 10% foram classificadas como estando em
obesidade. Entretanto, embora com os valores adequados
de IMC, foi observado que 40% das ginastas nio estavam
satisfeitas com sua imagem corporal, apontando silhuetas que
nao correspondiam a sua. Por outro lado, 40% das ginastas
estudadas apresentaram valores de percentual de gordura
baixa, e 10% excessivamente baixos, representando metade
da equipe.

Em relagio 4 menarca, segundo o estudo de Duarte &
Duarte, a idade média da sua ocorréncia em adolescente da
cidade de Sao Paulo ¢ de 12 anos e dois meses, porém, o estu-
do de Vivolo ez al., mostra que a média de idade da menarca
entre atletas praticantes de Gindstica Ritmica é de 12 anos e
sete meses. O presente estudo mostra que 20% da populagio
estudada tinham idade superior que as mencionadas ante-
riormente, sendo que metade relatou a auséncia da menarca
e metade mencionou irregularidades menstruais. Entretanto,
€sses aspectos NAo sao exclusivos das ginastas, pois, investigacoes
com atletas de diferentes esportes (ténis e natagio) tém indi-
cado menarca tardia e esta tem sido atribuida ao treinamento
intenso. Virios fatores influenciam na idade de menarca, como
a predisposicio genética, condutas dietéticas restritivas, baixo
peso ¢/ou baixo percentual de gordura corporal, visto em 50%
das ginastas estudadas, especialmente entre os 20% que apre-
sentaram irregularidades menstruais ou auséncia de menarca.

O excesso de treinamento ¢ considerado um determinante
fundamental, quando se avalia esse fendmeno entre as atletas.
Weimann ez al. concluiram ainda, que a associagio do treino
fisico intenso e de competi¢ao, das ginastas do sexo feminino,
e uma nutri¢do inadequada podem alterar o padrio normal de
desenvolvimento pubertdrio das atletas [19-23].

A respeito da condi¢do corporal, o presente estudo
constatou um percentual médio de gordura de 15,6%, valor
que se aproxima do encontrado por Ribeiro ez 4/, em um
estudo com atletas femininas de gindstica olimpica de duas
cidades brasileiras. Os pesquisadores encontraram no Rio de
Janeiro, percentuais de gordura médios de 16,5%. Em outro
estudo realizado por Bernardot e Czerwinski, obteve-se um
valor médio de 9,2% de percentual de gordura nas atletas da
Associagao Independente de Clubes de Ginastas dos EUA,
valor abaixo do presente estudo. J4 comparadas a adolescentes
nao atletas de Londrina Parand, os valores médios mostrados
no estudo de Guedes, em 1994, foi de 21,8% de gordura
corpdrea, superior aos valores observados nas ginastas desta
pesquisa. O estudo realizado por Reggiani et /. sobre o estado
nutricional e composicdo corporal de 26 ginastas com média
de idade de 12 anos, concluiu que o percentual de massa gorda
era reduzida e se encontrava abaixo do recomenddvel, assim
como no presente estudo [13,24-27].

Silva [28] defende que para estas ginastas, a manutencgio
do reduzido peso corporal e de uma reduzida percentagem
de gordura corporal, torna-se algo imperativo para o sucesso
neste esporte, o que estd em conformidade com os valores en-
contrados de porcentagem de gordura corporal da populacio
estudada. Ressaltando que o excesso de peso nio contribui
para uma atleta que pretende seguir carreira profissional,
isso porque, é um esporte que exige flexibilidade, agilidade e
leveza, o que leva a maioria das ginastas a se motivarem para
obterem o que tanto desejam, levando a restri¢do alimentar
a situagdes extremas para conseguirem aquilo que querem a
redugio do seu peso.

As dores de cabega, fraqueza e a baixa imunidade, relatadas
como problemas de satide das ginastas, podem ser justificados
pela dieta inadequada, com destaque para a provavel baixa
ingestdo de energia e micronutrientes, como o ferro, zinco,
vitaminas A e C, associados ao fracionamento erroneo das
refeigbes. Ao mesmo tempo, foram constatados problemas
como gastrite e colesterol alto, reforcando a m4 alimentacio
de algumas atletas, acarretando problemas cronicos precoce-
mente [29].

Concluséo

No presente trabalho verificou-se que as atletas estudadas
apresentaram-se, em geral, eutréficas e sem desvio significativo
de imagem corporal. Porém, é recomendado o acompanha-
mento com nutricionistas para constante avaliagao do estado
nutricional das ginastas. Consideram-se pertinentes, além
da antropometria e imagem corporal, estudos que abranjam
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habitos alimentares detalhados de ginastas ritmicas, para pre-

venir desvios nutricionais e, como consequéncia, melhorar as
condigoes de alimentagio e rendimento no esporte praticado.
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