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RESUMO

Introdugio: A elevada carga de treinamento associada ao padrio estético exigido pela ginastica ritmica
(GR) tem sido considerada um fator estressor para as atletas de alto rendimento, podendo culminar em
ansiedade, ma qualidade de sono e risco para desenvolvimento de transtornos alimentares. Objetivos:
Avaliar o estado de ansiedade, a qualidade do sono e o risco de transtorno alimentar, e suas possiveis
correlacoes, em ginastas ritmicas de alto rendimento em busca de uma vaga na selecao brasileira juvenil.
Métodos: Foram avaliadas 21 ginastas do género feminino (13,4 0,5 anos, 1,56 + 0,1 m, 45,6 + 6,1 kg). As gi-
nastas responderam a trés questionarios: o Inventario do Estado de Ansiedade Competitiva (CSAI-2) para
avaliar ansiedade cognitiva e somatica como também a autoconfianga, o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), e o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) para avaliar o risco de transtornos alimen-
tares. Resultados: As ginastas apresentaram predominantemente baixa ansiedade cognitiva e somatica,
e elevada autoconfianca. No entanto, 23,8% das ginastas ritmicas apresentaram risco para transtornos
alimentares, e 23,8% apresentaram ma qualidade de sono. Houve correlagio estatistica significativa entre
qualidade de sono e ansiedade somatica, porém os transtornos alimentares nao se correlacionaram com
ansiedade ou qualidade de sono. Conclusdo: As ginastas ritmicas juvenis de alto rendimento avaliadas
neste estudo apresentaram altas frequéncias para risco de transtorno alimentar e ma qualidade de sono,
sendo indicado monitoramento por equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: ginastica; comportamento alimentar; adolescéncia; ansiedade; transtornos do sono.

ABSTRACT

Introduction: The high training load associated with the aesthetic standards required by rhythmic gym-
nastics (RG) has been considered a stressor for high-performance athletes, which may culminate in anxie-
ty, poor sleep quality and risk for developing eating disorders. Objectives: To evaluate the state of anxiety,
sleep quality and the risk of eating disorders, and their possible correlations, in high-performance rhy-
thmic gymnasts looking for a place in the Brazilian youth team. Methods: Twenty-one female gymnasts
(13.4 £ 0.5 years, 1.56 + 0.1 m, 45.6 = 6.1 kg) were evaluated. The gymnasts answered three questionnaires:
the Competitive Anxiety State Inventory (CSAI-2) to assess cognitive and somatic anxiety as well as sel-
f-confidence, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Eating Attitudes Test (EAT -26) to as-
sess the risk of eating disorders. Results: Gymnasts predominantly presented low somatic and cognitive
anxiety, and high self-confidence. However, 23.8% of rhythm gymnasts were at risk for eating disorders,
and 23.8% had poor sleep quality. There was a statistically significant correlation between sleep quality
and somatic anxiety, but eating disorders did not correlate with anxiety or sleep quality. Conclusion: The
high-performance juvenile rhythmic gymnasts evaluated in this study presented high frequencies for risk
of eating disorders and poor sleep quality, and monitoring by a multidisciplinary team was indicated.
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Introducao

A ginastica ritmica (GR) é uma modalidade esportiva de destaque no leste
europeu, com o enfoque na execucao de séries harmonicas e graciosas, por meio da
combinac¢io da dindmica corporal com o manuseio de aparelhos oficiais como bola,
macas, fitas, arcos e cordas [1,2]. Por ser uma combina¢io de movimentos corporais
de extrema dificuldade, com elevada habilidade no manejo de aparelhos, em coor-
denacdo com acompanhamento musical, a GR exige altos niveis de flexibilidade, po-
téncia, coordenacao e perfeicao técnica. Para tanto, as ginastas ritmicas apresentam
elevada carga de treinamento, e em alguns casos, periodos inadequados para recu-
peracao [3,4], o que tem sido considerado fonte de estresse mental e fisico, capaz de
prejudicar a qualidade de sono das atletas, e consequentemente, o seu desempenho
desportivo [5,6].

Paralelamente a3 demanda de performance fisica imposta pela GR, observa-
-se a exigéncia relacionada ao padrio estético dessa modalidade, descrito como um
corpo esguio e de membros longos, conforme o padrao internacional de ginastas de
alto nivel que conquistaram medalhas olimpicas [7]. Adicionalmente, o desempenho
em modalidades acrobaticas em alto rendimento pode ser beneficiado pela reducao
de peso corporal, uma vez que atletas mais magras parecem apresentar vantagens
biomecanicas [8]. Desta forma, seja pelo apelo estético ou pelas vantagens biome-
canicas, a busca pela reducao de peso tem sido frequentemente relatada em estudos
que avaliam ginastas ritmicas [7] e, por essa razao, atletas dessa modalidade podem
apresentar maior risco de desenvolvimento de transtornos alimentares e, consequen-
temente, prejuizos a saude [9].

As exigéncias inerentes ao desempenho, a perfeicao de movimentos e ao bio-
tipo magro, impostas as ginastas ritmicas, tém sido consideradas agentes estressores
nasua rotina, e podem ser atreladas a ansiedade, ma qualidade do sono, e transtornos
alimentares [3,5,6], 0 que sugere a possibilidade de correlacao entre essas variaveis.

Na tentativa de avaliar a correlagcdo entre transtornos alimentares e ansiedade
em atletas, alguns estudos foram realizados com esportes coletivos, como basquete-
bol e voleibol [10,11], esportes de combate, como judd [12] e modalidades estéticas,
como a ginastica artistica [13], porém, os resultados sao controversos. No entanto,
até o presente momento, nossas buscas nao encontraram estudos que tenham ava-
liado a correlacao entre ansiedade, qualidade de sono e transtornos alimentares em
ginastas ritmicas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado de
ansiedade, a qualidade do sono e o risco de transtorno alimentar, e suas possiveis
correlagdes, em ginastas ritmicas submetidas a processo de avaliacdo para compor a
Selecdo Brasileira Juvenil de 2020-21.
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Métodos

Delineamento experimental

Trata-se de um estudo transversal, observacional. Uma semana antes da rea-
lizacao do estudo, as ginastas ritmicas e seus responsaveis participaram de reunioes
remotas, por meio de plataformas digitais, no intuito de serem orientados quanto
aos objetivos e procedimentos inerentes ao estudo. Nessa mesma etapa, foi enviado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que os responsaveis pelas atletas
pudessem assinar. Ainda na semana anterior ao 2° Estdgio Nacional de Ginastica Rit-
mica, as atletas que aceitaram participar do presente estudo e tiveram o TCLE assina-
do por seus responsaveis, realizaram registros alimentares de trés dias nao consecuti-
vos, a fim de que pudéssemos realizar a caracterizacao dietética do grupo estudado.
Passada a primeira fase de esclarecimentos e registros alimentares no modo remoto,
as ginastas chegaram a cidade de Aracaju, SE, para a participagao no evento. No pri-
meiro dia foi realizada mais uma etapa de caracterizacao das participantes, por meio
de avaliagao da composigao corporal. No segundo dia, as ginastas responderam a
dois questionarios, no intuito de avaliar a qualidade do sono e o estado de ansiedade,
cerca de 40 minutos antes de iniciarem os treinamentos fisicos em que seriam ava-
liadas para compor a selecao brasileira. No terceiro dia as ginastas preencheram um
questiondrio para avaliar o risco de transtornos alimentares, e seguiram treinando
por mais quatro dias, no intuito de disputar as sete vagas disponiveis para compor a
Selecao Brasileira de Ginastica Ritmica Juvenil em 2021.

Amostra

Participaram do estudo 21 ginastas ritmicas juvenis, do género feminino, com
idades entre 13 e 14 (13,4 + 0,5 anos), convocadas para o 2° Estagio Nacional de Gi-
ndastica Ritmica, organizado pela Confederacao Brasileira de Ginastica, realizado em
dezembro de 2020, na cidade de Aracaju, SE, cujo objetivo consistiu em selecionar
sete atletas para compor a Sele¢io Brasileira Juvenil no ano de 2021. O critério de
convocacao para o Estdgio e, portanto, o critério de inclusao para o presente estudo,
foi que a ginasta apresentasse destaque (primeiro a terceiro lugar na classificacao)
nos Campeonatos Brasileiros do ano de 2019. Os critérios de exclusdo foram: a) a
utilizagao de terapia medicamentosa para tratamento de distirbios de ansiedade, de
distarbios de sono, e de transtornos alimentares; b) auséncia em qualquer etapa das
avaliacOes inerentes ao estudo.

Caracterizacdo da amostra, composicdo corporal e avaliagdo dietética, avalia-
¢do da composicdo corporal

Para avaliacao da composigao corporal, foram aferidas medidas de peso cor-
poral, estatura e dobras cutaneas em triplicata, e posteriormente, utilizadas para a
estimativa do percentual de massa gorda por meio da equacao Slaughter et al. [14].
O peso e a estatura foram aferidos em balanca analégica com estadiometro acoplado
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(Toledo®) com escala de precisdo de 100 g e 1,0 cm, respectivamente. Para a estimativa
do percentual de gordura corporal (%MG) foram aferidas as dobras cutaneas tricipital
e subescapular com adipdmetro cientifico (Sanny®), com precisao de 0,1 mm.

Para a coleta de dados, foram adotados protocolos de seguranga para preven-
¢ao de contaminagdo por SARS-CoV-2, como apresentacao de teste rt-PCR negativo
por atletas e equipe de profissionais envolvidos na coleta, uso de mascaras e alcool
em gel 700, ambiente aberto e ventilado.

Avaliacdo dietética

Adotou-se registro alimentar de trés dias alternados [15], com posterior ado-
cao do software Dietpro para estimar ingestdo caldrica e de nutrientes tais como
vitamina C Célcio, Ferro, Selénio, Zinco, Magnésio.

Avaliacdo do estado de ansiedade

Foi adotado o Inventario do Estado de Ansiedade Competitiva (CSAI-2) versao
traduzida [16]. A avaliacdo consiste na analise de 27 perguntas distribuidas por 3 su-
bescalas, com 9 itens cada, sendo elas a ansiedade cognitiva, a ansiedade somatica, e
a autoconfianca. Segundo Paludo et al. [17], a ansiedade cognitiva é definida como o
aspecto mental da ansiedade competitiva, caracterizada por expectativas pessimistas
e autoavaliagdes negativas sobre o proprio desempenho. Por outro lado, a ansiedade
somatica é definida como o componente afetivo e fisiolégico da ansiedade, compro-
metendo o sistema nervoso autdbnomo. Finalmente, a autoconfianca é definida como
o estado oposto da ansiedade cognitiva, isto é, a crenca por parte do individuo nas
suas capacidades para obter um desempenho positivo. Cada item foi pontuado con-
forme a resposta (Nada = 1 ponto; alguma coisa = 2 pontos; moderado = 3 pontos;
Muito = 4 pontos) [16,17]. Para analise da ansiedade cognitiva, somatica e de auto-
confianca, foram considerados os seguintes escores: Baixa = 9 a 18 pontos. Média = 19
a 27 pontos. Alta = 28 a 36 pontos[16,18].

Avaliacdo da qualidade de sono

Para avaliacio da qualidade do sono, foi adotado o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) versdo traduzida [19,20]. Tal avaliacdo se deu a partir 19
itens autoclassificados, presentes no questionario, que sio combinados para formar
sete pontuag¢des “componentes”, cada um dos quais tem uma gama de 0 a 3 pontos.
As faixas de pontuacdo do PSQI variam de 0 (zero) a 21 pontos. Um escore total igual
ou inferior a 5 pontos esta associado a boa qualidade de sono, enquanto escore total
superior a 5 pontos é considerado indicador de ma qualidade de sono [20].

Avaliacdo de risco de transtorno alimentar

Foi utilizado o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) versao traduzida, com
o objetivo de medir sintomas dos mais diferentes transtornos alimentares e avaliar o
risco [21,22]. O questiondrio contém 26 perguntas que apresentam pontuagao indi-

39



Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(1):36-47

vidual que varia de 0 a 3 pontos, dependendo da escolha (sempre = 3 pontos, muitas
vezes = 2 pontos, as vezes = 1 ponto, poucas vezes, quase nunca e nunca = 0 ponto).
Pontuacao final superior a 21 pontos indica risco de transtorno alimentar [21,22].

Tratamento estatistico

A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados sao apre-
sentados como média e desvio padrao. Foi utilizada a frequéncia relativa nas avalia-
¢oes do grau de ansiedade, qualidade de sono e dos riscos de transtornos alimentares.
O coeficiente de correlacio de Pearson foi adotado para identificar a relagio entre
as avaliacoes de ansiedade, sono e transtornos alimentares. Todas as analises foram
realizadas com o software SPSS-22.0 (IBM, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A significancia
foi fixada em p < 0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa credenciado junto ao
Conselho Nacional de Satide (CAAE 16452219.5.0000.5546 2020). Os responsaveis pelas
participantes leram e assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
da realizacao do estudo.

Resultados

A tabela I apresenta os dados de caracterizacao das participantes: idade, com-
posicdo corporal e ingestdo energética, macronutrientes e micronutrientes de inte-
resse.

A tabela 1T mostra que as médias obtidas nas subescalas cognitiva e somatica
de ansiedade foram inferiores a 18 pontos (baixa ansiedade), e que a média obtida na
subescala autoconfianca foi superior a 28 pontos (alta). Na mesma tabela observa-se
que a média do indice de qualidade de sono foi inferior a cinco pontos (boa qualidade
de sono), bem como a média do teste de atitudes alimentares foi inferior a 21 pontos
(sem risco de transtornos alimentares).

A tabela III mostra as correlacoes bivariadas entre todas as variaveis de estu-
do. Foi encontrada somente uma correlacao significativa (p < 0,05), positiva, entre
as pontuacoes de ansiedade somatica e do PSQ]I, indicando que a qualidade do sono
das ginastas ritmicas se correlaciona diretamente com maiores niveis de ansiedade
somatica.

Conforme mostra a figura 1, nas duas subescalas de ansiedade, somatica e
ansiedade cognitiva, houve predominancia da classificacio em “baixa ansiedade”
(81% e 71,4%, respectivamente). Na subescala de autoconfianca, a classificagdo mais
frequente foi a de “alta autoconfianca”. A figura 2 mostra que 23,8% das ginastas
apresentaram ma qualidade de sono, e a mesma frequéncia foi encontrada para risco
de transtornos alimentares.
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Tabela I - Caracterizacio da amostra (média + desvio padrao) referentes a idade, experiéncia de treina-
mento em GR, composicao corporal e ingestao dietética das ginastas ritmicas avaliadas (n = 21)

Caracteristicas Média + Desvio padrao

Idade (anos)

Tempo de experiéncia em GR (anos)
Peso corporal (kg)

indice de Massa Corporal (IMC)
% Massa gorda

Massa gorda (kg)

% Massa magra

Massa magra (kg)

Estatura (m)

Ingestao energética (kcal)
Ingestao energética (kcal/kg peso)
Proteina (g)

Proteina (g/kg peso)
Carboidrato (g)

Carboidrato (g/kg peso)
Gordura totais (g)

Vitamina C (mg)

Calcio (mg)

Ferro (mg)

Selénio (ug)

Zinco (mg)

Magnésio

13,4+0,5
6,3 +0,3
45,6 £ 6,1
18,59 + 1,33
13,18 £ 2,6
6,1+1,6
86,82 +2,71
39,5 +5,0
1,56 + 0,1
1093 + 443,3
23,97 £ 9,71
61,1 22,9
1,4 +0,51
135,8 + 68,9
2,98 £1,51
36,9 +16,1
155,4 + 216,5
465,6 + 239
6,4 +3,1
75,9 + 50,7
6,7 £3,6
144,5 + 64,2

Tabela II - Estatistica descritiva (média + desvio padrao, intervalo de confianca 95%) das pontuacoes
obtidas pelas ginastas ritmicas em escalas de ansiedade (CSAI-2), Indice de Qualidade do Sono de Pitt-
sburgh (PSQI) e Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

Caracteristicas Média + Desvio padrio Intervalo de confianca 95%
CSAI cognitiva 17,5 £5,10 15,2 - 19,8
CSAI somatica 14,9 + 3,75 13,2 - 16,6
CSAI autoconfianca 30,0 + 4,62 27,9 -32,1
PSQI 3,4 + 2,67 2,2 - 4,6

EAT-26 16,3 £9,01 12,2 - 20,4
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Tabela III - Correlacdes bivariadas entre as pontuacdes obtidas pelas ginastas ritmicas em escalas de
ansiedade (CSAI-2), Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Teste de Atitudes Alimentares
(EAT-26)

EAT-26

-
a~

CSAI cognitiva 0,289 0,204
CSAI somatica 0,140 0,545
CSAI autoconfianca 0,379 0,090
PSQI 0,087 0,709

CSAI cognitiva

-
la~]

CSAI somatica 0,301 0,186
CSAI autoconfianca -0,079 0,735
PSQI 0,118 0,610

CSAI somatica

-
=

CSAI autoconfianca -0,167 0,468
PSQI 0,552* 0,009

CSAI autoconfianca

-
o

PSQI -0,231 0,314
*A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

~
J

Categorias de subescalas de Ansiedade
CSAI(N=21)
100,0
0.0 81,0
800 714 714
70,0
3? ggg m Baixa
s s Média
m 1
w300 23.8 i e u Alta
T 200 :
M 100 48
U,U ]
Ansiedade Ansiedade Autoconfianga
cognitiva Somatica
N J

Figura 1 - Distribuicdo das ginastas de acordo com graus de ansiedade cognitiva, autoconfianga e
ansiedade somatica

42



Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(1):36-47

4 N\
Risco de transtorno alimentar. Qualidade de sono
EAT-26 (n=21 PSQI-BR (n=21
A 1000 ( ) B 100,0 ( )
90,0 90,0
80,0 76,2 80,0 76,2
R 7100 ~ 700
E’ 60,0 = Com r_ist:o > 60.0 mMa qualiQade
T Sem risco g Boa qualidade
w500 = 500
| o
© 400 £ 400
30,0 O 300
; 23.8 ] 23.8
20,0 20,0
10,0 10,0
0,0 0,0
\_ ‘ ' J

Figura 2 - (A) Frequéncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares. (B) Distribuicao
das ginastas de acordo com a qualidade de sono

Discussao

Os principais achados do presente estudo mostram que a maior parte das
atletas apresentou subescalas de ansiedade cognitiva e ansiedade somatica em classi-
ficacoes baixas, e a subescala de autoconfianca em classificacao alta. A ma qualidade
de sono foi encontrada em 23,8% das ginastas, e a mesma frequéncia para risco de
transtornos alimentares. Houve correlacao significativa entre ansiedade somatica e
ma qualidade de sono, porém, nenhuma das variaveis se correlacionou com o risco de
transtornos alimentares.

Bertuol e Valentini [23] relataram que o atleta muito ansioso pode apresentar
maior dispéndio de energia decorrente de maior tensao muscular, bem como difi-
culdades na coordenacao, alteracoes de concentragao, e estreitamento do campo de
atencao, o que pode limitar sua capacidade de observar o contexto competitivo ge-
ral. Tais prejuizos podem levar a um desempenho “desautomatizado” de movimentos
complexos, tornando-os mais rudimentares. Logo, acredita-se que a baixa frequéncia
de ansiedade cognitiva e ansiedade somatica, encontradas no nosso estudo, possa
ter contribuido positivamente para a performance das ginastas avaliadas. De modo
semelhante, Silva e Paiva [5] avaliaram ginastas ritmicas portuguesas, de elite, e tam-
bém nio encontraram niveis altos de ansiedade, sendo predominante o nivel mode-
rado.

A associacao entre elevada autoconfianga e baixa ansiedade somativa e cog-
nitiva, encontrada no presente estudo, corrobora a teoria multidimensional da ansie-
dade, proposta por Martens, Vealey e Burton (1990) e discutida por Santos et al. [24],
que infere que as ansiedades cognitiva e somatica se apresentam baixas quando os
indices e autoconfianca estao elevados.

Segundo Souza, Teixeira e Lobato [18], a experiéncia no ambito competitivo
interfere diretamente nos escores de ansiedade em atletas, sendo os mais jovens e
menos experientes aqueles que apresentam maiores escores para ansiedade cognitiva
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e ansiedade somatica, e os mais experientes os que apresentam maior autoconfianca.
Embora, em nossos achados, tenham sido avaliadas atletas jovens, com média de 13,4
anos de idade, estas ginastas apresentaram média de 6,3 anos de experiéncia na mo-
dalidade. Adicionalmente, é importante ressaltar que o critério para inclusio neste
estudo foi justamente apresentar destaque em campeonatos nacionais e internacio-
nais. Portanto, acredita-se que o tempo e o nivel de experiéncia das ginastas ritmicas
tenham sido determinantes para a baixa frequéncia de ansiedade cognitiva e somati-
ca. Ainda que o presente estudo tenha apresentado achados inéditos para a literatura
nacional, é importante considerar evidéncias de que jovens podem nao responder
com fidedignidade aos instrumentos de avaliagao. Mesmo as ginastas sendo orienta-
das a serem fidedignas em suas respostas, o fato de estarem sendo avaliadas em nivel
nacional pode influenciar nas respostas aos questionarios.

Adicionalmente foi constatado que 23,8% das ginastas apresentavam ma qua-
lidade de sono. Segundo Vitale et al. [25], uma baixa qualidade de sono pode im-
plicar em alteracoes de funcao neurocognitiva, metabdlica, imunolodgica e cardio-
vascular, bem como afetar negativamente o desempenho atlético. Estudos anteriores
realizados com atletas apontaram frequéncia de ma qualidade de sono entre 28-77%
[5,26-28], sendo superior a frequéncia encontrada em nosso estudo. Benjamin et al.
[26] relatam que a qualidade de sono pode afetar diferentemente atletas de géneros
diferentes, sendo as mulheres mais afetadas, apresentando niveis significativamente
mais elevados de tensdo, depressao, raiva, fadiga, confusao e perturbagao total do
humor, assim como niveis mais baixos de vigor, quando comparadas a aquelas que
apresentaram boa qualidade de sono. Vale destacar que neste estudo foram estuda-
das atletas do género feminino, e, portanto, seria fundamental monitorar, no futuro,
as possiveis implicacoes no seu estado de humor.

Embora a prevaléncia de ma qualidade de sono encontrada por aqui tenha
sido inferior as encontradas em estudos semelhantes, é importante ressaltar que pra-
ticamente um quarto das ginastas avaliadas apresentaram esse diagndstico, o que
pode significar perda de desempenho de uma atleta titular da selegao brasileira, uma
vez que um conjunto de GR é composto por cinco atletas. Para uma modalidade que
exige perfeicdo e sincronia entre as atletas, qualquer erro cometido por uma atleta
pode prejudicar a pontuagao do conjunto [1]. Portanto, acreditamos que esses resul-
tados justifiquem a necessidade de acompanhamento das atletas por equipe multi-
disciplinar.

Adicionalmente, foi encontrado que a ansiedade somatica se correlacionou
significativamente com a ma qualidade de sono. A ansiedade somatica refere-se a re-
acoes fisiologicas como tensao muscular, taquicardia, descarga, tremores e sudorese,
e tais alteragoes fisioldgicas podem influenciar negativamente a qualidade de sono
[29], podendo, desta forma, justificar os nossos resultados.

Nao encontramos correlacao entre transtornos alimentares e as demais varia-
veis. Estudos realizados com atletas basquetebol [11] e jud6 [12], no intuito de corre-
lacionar ansiedade com risco para desenvolvimento de transtornos alimentares, nao
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identificaram influéncia da ansiedade no desenvolvimento de transtornos alimen-
tares, assim como no presente estudo. Os autores supuseram que os sentimentos de
ansiedade que atletas os costumam apresentar durante uma temporada competitiva
nao explicam a variancia dos comportamentos de risco para transtornos alimentares.
Portanto, outros fatores podem estar relacionados a essa variavel, como por exemplo,
a busca constante pelo bidtipo longilineo exigido em modalidades estéticas, como
nado sincronizado, os saltos ornamentais, a patinacao, ginastica artistica e a ginastica
ritmica. Vale ressaltar que tamanho da amostra do nosso estudo é reduzido, portanto,
uma amostra maior aumentaria a possibilidade de observar diferentes correlacoes.

Embora nossos achados nao tenham encontrado correlacao de ansiedade ou
qualidade de sono com comportamentos de risco para os transtornos alimentares, é
fundamental ressaltar que praticamente um quarto das ginastas ritmicas avaliadas
apresentaram risco para transtornos alimentares. Estudos recentes realizados com
atletas tém apontado frequéncia de risco para os transtornos alimentares entre 10-
25% [11,12,30].

A prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares em
atletas de esportes estéticos é maior do que nas demais modalidades [13,31]. Tan et
al. [9] estudaram transtornos alimentares em ginastas e encontram risco em 19% das
avaliadas, sendo essa prevaléncia inferior a encontrada neste trabalho. Os autores
compararam quatro questionarios distintos, sendo EAT-26, Versao do Questionario
de Exame do Transtorno Alimentar (EDE-Q6), Inventario de Depressao de Beck (BDI-
-11) e a autoestima de Rosenberg, havendo correlacio significante entre as pontua-
coes do EAT-26 e as dos demais instrumentos.

Segundo Wells et al. [32], um dos principais riscos para a saude do atleta com
transtorno alimentar é o desenvolvimento em potencial da deficiéncia relativa de
energia no esporte (RED-S), caracterizada por desfechos como reducgao de taxa meta-
bélica em repouso, quedas de imunidade e de capacidade sintese proteica, prejuizos
de satde cardiovascular, bem como alteragdes gastrointestinais, hematologicas, psi-
colégicas, de crescimento e desenvolvimento [33].

A baixa adiposidade corporal e o padrao alimentar das participantes, cujos
resultados apontam ingestao insuficente de energia (< 50 kcal/kgP) e de nutrien-
tes como carboidratos (<5g/kgP), vitamina C (< 500 mg) [34], ferro, célcio, zinco e
magnésio [35-39], corroboram risco de transtornos alimentares. Logo, é possivel evi-
denciar que a populacao estudada se encontra nutricionalmente vulneravel devendo,
portanto, ser monitorada por equipe interdisciplinar.

Conclusao
Nossos achados apontam que as jovens ginastas ritmicas avaliadas apresenta-

ram baixa ansiedade e elevada autoconfianca. No entanto, houve elevada frequéncia
de ma qualidade de sono e risco para transtornos alimentares.
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