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Capitulo 1

Composicdo corporal, gasto energetico, ingestdo e comportamento alimentar em

adolescentes atletas de ginastica ritmica da cidade de Ribeirdo Preto — SP.



RESUMO

SIMEAO JUNIOR, C. A. Composicdo corporal, gasto energético, ingestdo e
comportamento alimentar em adolescentes atletas de ginastica ritmica da cidade de
Ribeirdo Preto — SP. 2012. 73 f. Tese (Doutorado em Alimentos e Nutricdo) — Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2012.

Os transtornos alimentares sdo doencas altamente associadas ao ideal estético supervalorizado
atualmente e afetam principalmente adolescentes do sexo feminino. No contexto competitivo,
em modalidades desportivas, como a ginastica ritmica, a prevaléncia de transtornos
alimentares e a percepcdo distorcida da imagem corporal sdo muito comuns, devido aos
processos de treinamento e competicdo que geram a necessidade de manipular a alimentacéo e
0 peso corporal na tentativa de aperfeicoar a performance. O objetivo deste estudo foi avaliar:
composicdo corporal; gasto energético em repouso; atividade fisica habitual; imagem
corporal; ingestdo e comportamento alimentar de adolescentes atletas de ginastica ritmica na
cidade de Ribeirdo Preto — SP. A amostra foi composta de 12 sujeitos, todos do sexo
feminino, com idades entre 10 e 19 anos. Foram aplicados testes e realizados calculos para
analisar as variaveis: medidas antropométricas, gasto energético, atividade fisica e a ingestéo
e comportamento alimentar. Verificaram-se caracteristicas antropométricas especificas para a
modalidade como: ginastas com estatura mediana; baixo percentual de gordura; elevada
guantidade de massa livre de gordura; elevado niumero de horas na semana dedicadas ao
treinamento e gasto energético diario em repouso similar aos trabalhos existentes na literatura.
Quanto aos hébitos alimentares sugerem atencao especial em relagdo ao consumo alimentar.
Dentre as avaliadas o consumo inferior foi observado nos seguintes grupos de alimentos:
41,66% de leite, queijo e iogurte; 41,66% cereais, pdes e tubérculos; 50,00% de verduras e
legumes; 41,66% de frutas; 16,66% de carnes; 16,66% de feijoes sendo este o percentual de
atletas com valores abaixo da recomendacdo. Apresentaram consumo superior 50,00% das
atletas para o grupo de doces e acucares. Entre as adolescentes 25,00% foi diagnosticado
escore positivo para a presenca de transtornos alimentares e 58,33% alteracOes relacionadas a
insatisfacdo de sua imagem corporal. Contudo, sugere-se que sejam realizados estudos mais
aprofundados, desenvolvidos com jovens atletas, assim como, avaliagdes constantes do estado
nutricional, dos habitos alimentares, e a conscientizacdo por parte de familiares e treinadores,
a fim de prevenir o desenvolvimento dos distarbios do comportamento alimentar e dos niveis
de satisfagdo quanto a imagem corporal, evitando que tais comportamentos exercam
influéncia negativa na saude e desempenho destas adolescentes atletas.

Palavras chave: Composi¢do corporal; Gasto energético; Comportamento alimentar;
Adolescentes; Atletas.



ABSTRACT

SIMEAO JUNIOR, C. A. Body composition, energy expenditure, intake and eating
behavior in adolescent athletes rhythmic gymnastics city of Ribeirdo Preto — SP. 2012. 73 f.
Thesis (Doctoral) — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, Universidade
Estadual Paulista, Araraquara, 2012.

Eating disorders are diseases associated with highly aesthetic ideal currently overvalued and
mainly affect female adolescents. In the competitive context in sports such as rhythmic
gymnastics, the prevalence of eating disorders and distorted perception of body image are
very common due to the processes of training and competition that generate the need to
manipulate the feeding and body weight in an attempt to improve performance. The aim of
this study was to evaluate body composition, resting energy expenditure, physical activity,
body image, eating and feeding behavior of adolescent athletes in rhythmic gymnastics in the
city of Ribeiréo Preto - SP. The sample consisted of 12 subjects, all female, aged between 10
and 19 years. Tests were used and calculations performed to analyze the variables:
anthropometric measures, energy expenditure, physical activity and intake and feeding
behavior. There were anthropometric characteristics specific to the sport as gymnasts with
medium stature, low body fat percentage, high amount of fat-free mass, high number of hours
per week dedicated to training and daily energy expenditure at rest similar to existing work in
the literature. As for eating habits suggest special attention in relation to food intake. Among
the evaluated lower consumption was observed in the following food groups: 41.66% milk,
cheese and yogurt; 41.66% cereals, breads and tubers; 50.00% of vegetables, fruit 41.66% |,
16.66% of meat, beans 16.66% being the percentage of athletes with values below the
recommendation. Showed higher consumption of 50.00% for the group of athletes sweets and
sugars. Among adolescents diagnosed score was 25.00% positive for the presence of eating
disorders and 58.33% related changes in their body image dissatisfaction. However, it is
suggested that further studies be conducted, developed with young athletes, as well as
ongoing assessments of nutritional status, dietary habits, and awareness by family and
coaches in order to prevent the development of eating disorders and levels of satisfaction with
body image, preventing such behaviors exert negative influence on the health and
performance of these young athletes.

Key words: Body composition; Energy expenditure; Feeding behavior; Teens; Athletes.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, os padrdes de beleza impostos e idealizados pela sociedade e veiculados
na midia s@o supervalorizados, impulsionando as pessoas a tornarem-se escravas de um ideal,
buscando, constantemente, por um corpo perfeito e com porte atlético, aumentando
consideravelmente a prevaléncia de individuos que fazem um culto excessivo ao corpo
(DURAN et al. 2004; GOSTON, 2008; HIRSCHBRUCH; FISBERG & MOCHIZUCHI,
2008; IDA & SILVA, 2007).

E cada vez mais frequente a invasio por imagens de corpos esbeltos e belos
vinculados a um padrdo estético estereotipado, que associa magreza e sucesso. Os cuidados
com 0 corpo passam a ser importantes ndo apenas pelo fato de estar associado a prevencao de
doencas, mas, principalmente, na associacdo que € feita entre o peso e a imagem de beleza
(IDA & SILVA, 2007).

A busca incessante pelo corpo ideal pode acarretar em uma série de consequéncias
maléficas a saude, como os transtornos alimentares, que estdo altamente associados ao ideal
estético supervalorizado e representam um conjunto de doencas que afetam uma grande
parcela da populacdo, em especial os adolescentes e adultos, do sexo feminino e que possuem
0 poder aquisitivo mais elevado (NUNES & HOLANDA, 2008).

No contexto competitivo também é muito frequente a prevaléncia de transtornos
alimentares, a percepc¢éo distorcida da imagem corporal € muito comum entre os atletas. Os
processos de treinamento e competicdo geram a necessidade de manipular a alimentacéo e o
peso corporal na tentativa de aperfeigoar a performance. A imposi¢édo por um corpo magro e
as restricdes alimentares impostas aos atletas fazem com que eles tenham a sensacao de que
nunca estarem magros o suficiente. As restricdes alimentares sdo comuns entre eles, pois a
composi¢cdo corporal e a estética sdo fatores determinantes para 0 sucesso, neste caso
(VIEIRA et al. 2009)

A influéncia de amigos, colegas ou pessoas da propria familia, o tempo gasto com o
treinamento e outras atividades diarias sdo fatores que podem levar os atletas a adotarem
comportamentos alimentares errdneos, que podem prejudicar o estado nutricional por
deficiéncia energética, levando a alteragdes no crescimento. Os jovens atletas sdo muito
afetados pelo desequilibrio energético que pode resultar em graves consequéncias para a

salde, como a baixa estatura, deficiéncia de micronutrientes, desidratacdo, irregularidade
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menstrual, alteragcdes 0sseas, maior incidéncia de lesGes e maior risco para o aparecimento de
transtornos alimentares (VIEBIG; POLPO & CORREA, 2006).

A Ginastica Ritmica (GR) possui como principal fator o trabalho corporal, que é a
base indispensavel aos exercicios individuais e de conjunto, assim como o trabalho utilizando
aparelhos (bola, arcos, fitas, cordas e magas) para a realizagéo ritmica (MONTEIRO, 2000). E
uma atividade predominante no sexo feminino, é baseada na expressividade artistica e nas
atividades esportivas de manipulacdo. Essa modalidade esportiva é caracterizada pelo alto
rendimento e preparacdo que exigem varios anos de treino especifico (CACOLA; LADEWIG,
2005; MONTEIRO, 2000).

Cada movimento realizado na GR envolve um grau de habilidade atlética, no qual o
praticante dessa modalidade deve possuir certas habilidades como: forca, energia,
flexibilidade, agilidade, destreza e resisténcia. Os elementos corporais sdo fundamentais aos
exercicios individuais e conjuntos, e alguns sdo obrigatérios, como: andar, correr, saltar,
saltitar, balancear, girar, equilibrar, executar pré-acrobaticos, entre outros, que sao
acompanhados por estimulo musical (VIEBIG; POLPO; CORREA, 2006).

Nas ultimas décadas, estudos vém sendo realizados com ginastas e bailarinas que
também sdo profissbes em que a magreza é um padrdo exigido. As ginastas tém como
caracteristicas corporais serem baixas, magras e musculosas conforme cita Ribeiro e Soares
(2002), enquanto que as bailarinas se caracterizam por um corpo magro, leve e delicado
(PRATI e PRATI, 2006). Todavia, ainda € pouco esclarecido se este perfil corporal magro
exigido por estas profissdes é consequéncia da inadequacdo nutricional, do treinamento, dos
fatores genéticos ou ambos (RIBEIRO e SOARES, 2002; RODRIGUES et al., 2005).

E importante que o consumo de energia e nutrientes seja suficiente para suprir as
necessidades de crescimento e de desempenho das atividades intelectuais e fisicas, e que 0s
profissionais da satde fiquem atentos a adog¢do de comportamentos alimentares que possam
trazer consequéncias deletérias, tais como desidratagdo, praticas de controle de peso
inadequadas e disturbios alimentares (AMARAL; PACHECO & NAVARRO, 2008).

Os fatores que condicionam o0s requerimentos energéticos de um individuo sao

classificados com base em determinados criterios (FILAIRE; LAC, 2002).

O gasto energético total (GET) pode ser dividido em 3 componentes mensuraveis:
gasto energético de repouso (GER), o efeito térmico do alimento (ETA) e o custo caldrico da
atividade fisica habitual (AFH), (HAUGEN; CHAN; LI 2007).
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Sendo assim, a insatisfagdo e a distor¢cdo quanto a imagem corporal tém sido fatores de
risco na manifestacdo dos transtornos alimentares. Portanto, é importante identificar todas as
varidveis envolvidas na composicdo corporal, na pratica de atividades fisica, no gasto
energético, na ingestdo e comportamento alimentar de adolescentes ginastas, consideradas
como um grupo exposto a riscos proprios da faixa etaria e agravados pelas exigéncias

relacionadas ao perfil das praticantes dessa modalidade esportiva.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Adolescéncia: Desenvolvimento e Caracteristicas em Questdo

A adolescéncia € um periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade baseado no
guia de referéncia mundial sobre crescimento para criancas e adolescentes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A adolescéncia, do latim adolescere (crescer) é uma fase de transformagcéo,
caracterizada por um breve espaco de tempo entre a segunda infancia e o comego da vida
adulta, seguido de vérias transformagdes anatdmicas e psicologicas, alteracdes de conduta e
mudangas morfologicas sensiveis. Na préatica é dificil estabelecer o inicio da adolescéncia,
mas esta fase de transformacéo, conforme ja definida, estaria entre os dez (10) e os dezenove
(19) anos de idade (CAMARA & CRUZ, 1999; SIGULEM; DEVINCENZI & LESSA, 2000;
BELING, 2008).

No periodo da pré-adolescéncia, o crescimento em altura é constante, ja na primeira
fase da adolescéncia, comeca o desenvolvimento das caracteristicas de maturacdo sexual em
ambos 0s sexos. Nesse periodo, 0 ganho de massa corporal corresponde a 50% e a estatura de
20 a 25% (SAITO, 1993).

Na fase media da adolescéncia, ha desenvolvimento dos caracteres sexuais e 0
funcionamento integral dos aparelhos reprodutores, os pélos pubianos pigmentados se
desenvolvem, menarca, mudanca de voz, ejaculacdo com infertilidade. Na ultima fase da
adolescéncia, a voz se torna grave, e ocorre a ejaculagdo com espermatozoides moveis e
férteis no sexo masculino, ja no sexo feminino ocorre & ovulacio (CAMARA & CRUZ, 1999;
BELING, 2008).

Tsukamoto e Nunomura (2003) apontam que o periodo pos-pubere, por sua vez, é
caracterizado por desaceleracdo do crescimento linear. Castilho e Barros Filho (2000)
ressaltam também nesse periodo um aumento da gordura corporal em adolescentes do sexo

feminino.

H& muitas outras caracteristicas que define a fase da adolescéncia, e como fase de
desenvolvimento, as caracteristicas adquiridas sdo universais e inevitaveis. Essa fase fica
concebida como uma fase dificil e problematica da vida, que deve de alguma forma ser

superada (BOCK, 2004). Spear (2002), em seus estudos corrobora mencionando que o subito
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aumento da velocidade do crescimento, se faz acompanhar de alteragbes nos niveis

hormonais, cognitivos e emocionais.

2.2. Avaliacdo da Composicdo Corporal

Quanto a relagdo da composicao corporal apontamentos na literatura descrevem como
a proporcdo entre os diferentes componentes corporais e a massa corporal total, sendo
normalmente expressa pelas percentagens de gordura e de massa magra. Através de uma
avaliacdo da composicdo corporal, podemos, além de determinar 0s componentes do corpo
humano de forma quantitativa, obter dados para detectar o grau de desenvolvimento e
crescimento de criangas e jovens e 0 estado dos componentes corporais de adultos e idosos
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

O conhecimento da composi¢cdo dos compartimentos corporais, mais comumente em
massa magra e massa gorda, pode contribuir também na avaliacdo do consumo energético. A
taxa metabolica em repouso esta positivamente associada a massa corporal e mais diretamente
a massa magra. Assim, quando ocorre uma reducdo nesse tecido, consequentemente havera
uma diminuicdo do metabolismo na condi¢do de repouso (BARBOSA-SILVA et al., 2005;
VERGA et al., 1994).

Informagdes associadas a composi¢do corporal sdo fundamentais na avaliacdo da
saude, identificando o perfil nutricional do individuo, inadequacdes em seus habitos
alimentares e ainda suas possiveis complicacdes, o que torna condi¢do impar para 0 sucesso

na implantacdo de condutas com o objetivo de reeducacgéo alimentar (GUEDES, 2003).

Existem muitas técnicas de avaliagdo da composicdo corporal como, por exemplo, o
indice de massa corporal, pesagem hidrostatica, avaliacdo ultrassdnica da gordura,
radiografia, tomografia computadorizada, imagem por ressonéncia magnética, absorciometria
com raios x de energia dupla, mensuracdo das circunferéncias, afericdo das dobras cutaneas,
bioimpedéancia elétrica, entre outros (OLIVOTO, 2004).

Quanto as tecnicas é importante ressaltar a existéncia de vantagens e desvantagens de
cada uma, pois estéo relacionadas ao grau de fidedignidade dos seus resultados e ao objetivo
de minimizar ao maximo os inerentes erros representando um grande desafio aos profissionais

envolvidos com a avaliagdo da composi¢do corporal (ELLIS, 2000).
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Por fim, ratifica-se a inferéncia direta da composi¢édo corporal com o desempenho
motor, a capacidade de trabalho, seus efeitos na salde, e por consequéncia na qualidade de
vida dos seres humanos (FORBES, 1992; FLAT, 1995).

2.3. Gasto Energético em Repouso: Consideracdes e Apontamentos Relevantes

O gasto energético em repouso (GER) € o principal componente do gasto energético
total (GET), sendo seu calculo uma das informacdes fisiologicas mais importantes tanto no

tratamento individual como em estudos epidemiolégicos (SUMAN et. al., 2006).

O gasto energético em repouso (GER) corresponde a quantidade de energia utilizada
por uma pessoa em 24 h quando em repouso, em qualquer periodo do dia, 3 a 4 h ap6s uma
refeicdo (MARCHINI et. al., 2005).

Muitos pesquisadores observaram que os valores do GER aumentavam (maior
consumo de O2 e uma maior producdo de CO2) como consequéncia da simples ingestdo de
alimentos; o0 aumento dessa variavel € conhecido como efeito termico do alimento (ETA), que
determina o gasto de energia necessaria para a digestdo, absor¢do, metabolismo, excrecao e
armazenamento dos nutrientes e também destinada a um aumento da atividade metabolica, a
trocas tissulares nos diferentes tecidos e ha um aumento da producdo de calor pela

denominada gordura marrom, dependente da nutricio (MARCHINI et. al., 2005).

O terceiro componente do consumo energetico global é a atividade fisica habitual
(AFH). E evidente que todo tipo de atividade aumenta a necessidade de energia dos
individuos, e ativa os sistemas metabolicos encaminhados a aumentar a utilizacdo dos
nutrientes e o consumo de 02 (WHO, 1995).

Encontra-se na literatura apontamentos que referenciam o0s principais fatores que

exercem influéncia no gasto energético na condi¢do de repouso.

Caracteristicas individuais como a dimensdo (massa corporal, estatura e superficie
corporal) e composicdo corporais dos individuos (WHO, 1985). A massa corporal apresenta
uma correlacdo quase sempre elevada com a GER, mas que varia bastante (HARRIS &
BENEDICT, 1919). A massa corporal engloba tecidos de diversas atividades metabdlicas,
como a gordura corporal, que apresenta um consumo de oxigénio desprezivel, e a massa livre

de gordura, componente da massa corporal responsavel pelo maior consumo de oxigénio. A
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massa livre de gordura, por sua vez, é constituida por 6rgaos e tecidos que diferem quanto a
atividade metabolica (CUNNINGHAM, 1991).

Ademais, existe uma correlacdo direta entre oferta de energia por quilograma de peso
e aumento na taxa metabdlica (McCLAVE et. al., 1998).

Durante a atividade fisica ha aumento do consumo de oxigénio que pode manter-se
por varias horas ap6s o término do exercicio, elevando o gasto energético no repouso. Este
fendmeno € conhecido como débito de oxigénio (ou consumo de oxigénio excessivo pos
exercicio) e sua duracdo dependera da intensidade e duracdo do exercicio realizado
(SEDLOCK et al., 1989). Entretanto, 0 aumento da atividade metabolica ap6s uma sessdo de
exercicio parece ser transitorio e ndo se manteria por mais de 24 horas (BINGHAM et al.,
1989; WILMORE et al., 1998).

Verificam-se alteracfes no consumo de oxigénio apds a ingestdo de alimentos. O
presente fato esta relacionado com o aumento do gasto energético em razdo ao processo de
digestdo, absorcdo e armazenamento dos nutrientes ingeridos, principalmente a proteina, e
recebe 0 nome de termogénese induzida pela dieta ou efeito térmico dos alimentos, ou ainda,
acdo dinamica especifica dos alimentos (WHO, 1985). Soares et al. (1988), conduziram
estudos a fim de verificar o efeito da ingestdo de quantidades diferenciadas de proteina e sua
influéncia tardia no aumento do metabolismo basal. Os autores observaram que o efeito sobre

esta variavel se restringe ha pouco tempo apdés a ingestao.

Solomon et al. (1982) mediram o GER num grupo de seis mulheres durante as fases
folicular e luteal que foram determinadas a partir da duragdo do ciclo menstrual de cada
mulher. O GER em cinco delas variou significativamente durante o ciclo menstrual, sendo
observado um aumento dos valores na fase luteal do ciclo, confirmando assim, os achados

prévios que indicavam um aumento no periodo pré-menstrual.

2.4. Ginastica Ritmica: Vivéncias e Experiéncias Esportivas

No Brasil, a G.R. surgiu com a professora Margareth Froehlich, que ministrou cursos
de Aperfeicoamento Técnico e Pedagdgico, no Estado de S&o Paulo, entre os anos de 1953 e
1954. Destinados a professores de Educagdo Fisica, esses cursos tiveram a assisténcia da
professora Erica Souer da Universidade do Rio de Janeiro. Ambas direcionaram o trabalho
para a area da educacdo (SANTOS, 2000).
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Em nivel competitivo, a primeira participacdo do Brasil aconteceu em 1967, quando a
ginasta Daisy Barros participou do Il Campeonato Mundial de Copenhague, nas provas
individuais (SANTQOS, 2000).

No Brasil, a atual Ginastica Ritmica, teve varias denominagdes diferentes,
primeiramente denominadas de Ginastica Moderna, Ginastica Ritmica Moderna, e sendo
praticada essencialmente por mulheres, passou a ser chamada de Gindastica Feminina
Moderna. A seguir, por decisdo da Federacdo Internacional de Ginastica, passou a
denominacdo de Ginastica Ritmica Desportiva, e hoje, finalmente Ginastica Ritmica. O Brasil
participou da estréia olimpica em Los Angeles - 1984 (MOLINARI, 2004).

Gimenes (1991), afirma que o esporte representa um fendémeno cultural e social que
surge em quase todos os meios de agregacéo dos individuos. Desta forma, pode-se notar que a
pratica do desporto, assim como a pratica de qualquer atividade fisica, exerce grande
influéncia sobre o desenvolvimento do individuo, independente da faixa etaria que este se

encontra.

Adolescentes em fase pré-pubere ou ainda criancas, sdo selecionados por suas
habilidades para determinada modalidade esportiva, tornando-se especialistas com
pouquissima idade, em que devotam todas as suas energias a fim de alcancarem sucesso em
competicdes internacionais (MANSFIELD; EMANS, 1993)

Segundo Astrand (1992), a repeticdo de exercicios fisicos no treinamento induz a uma
série de mudancas no corpo e, de acordo com Barbanti (1996) tais mudancas incluem:
mudancas morfologicas, metabolicas e funcionais e, melhora da coordenagdo das atividades

corporais em relagdo as regulagdes nervosas, hormonais e celulares.

Atualmente, é cada vez mais frequente o numero de adolescentes que participam de
modalidades esportivas intensas, assim como, a Ginastica Ritmica (GR) sdo modalidades
esportivas de alto nivel, e apresentam grande popularidade entre os adolescentes,
principalmente do sexo feminino (CHIAVENATO et al. 2010).

Em relacdo ao sexo feminino, vale ressaltar que o numero de mulheres em diversas
modalidades esportivas aumentou consideravelmente nos altimos anos e com issoO 0S
problemas relacionados com atletas deste género também aumentou, principalmente nas
mulheres que sdo atletas de algumas modalidades especificas caracterizadas por enfatizar a
porcentagem de gordura baixa a fim de melhorar a performance e a estética dos movimentos
(PANZA et al., 2007).
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2.5. Imagem Corporal, Comportamento e Transtornos Alimentares em Adolescentes

A imagem corporal é a figura do nosso corpo que formamos em nossa mente da
maneira com que ele nos apresenta, e pode ser definida como uma ilustragcdo do corpo quanto
ao tamanho, a imagem e a forma do corpo, que envolve também sentimentos acerca dessas
caracteristicas (COQUEIRO et al. 2008; SAIKALI et al. 2004). Segundo Damasceno et al.

(2006), a imagem corporal é:

[...] uma construcdo multidimensional que descreve amplamente as representagdes
internas da estrutura corporal e da aparéncia fisica, em relagdo a n6s mesmos e aos
outros. [...] A utilizagdo do termo imagem corporal seria uma maneira de padronizar
os diferentes componentes que integram a imagem corporal. Dentre eles, tem-se:
satisfacdo com o peso, acuracia da percepgdo do tamanho, satisfagdo corporal,
avaliacdo da aparéncia, estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo, esquema
corporal, percepcdo corporal, e desordem da imagem corporal, entre outras.
(DAMASCENO et al. 2006)

A auto-imagem desenvolve-se juntamente com a identidade do individuo e continua
com crescentes modificagcdes, podendo influenciar no modo como se processam as
informacdes e acontecimentos, sendo assim, 0 modo como o individuo se percebe esta ligado
ao modo como o seu corpo € percebido (BELING, 2008). O processo de formacao da imagem
corporal pode ser influenciado por diversos fatores tais como sexo, idade, midia, crenca,
valores e atitudes inseridos em uma cultura. A insatisfacdo com a imagem corporal aumenta
na medida em que a midia expde e divulga padrées de um corpo ideal e belo, aumentando
assim o grau de insatisfagdo com a imagem corporal (DAMASCENO et al. 2006).

A imagem corporal é envolvida por fatores associados a estatura e a aparéncia, entre
varios outros fatores psicolégicos e fisicos. A influéncia da auto-imagem corporal nos habitos
de salde na adolescéncia, principalmente a preocupacdo com o porte fisico e com a aparéncia
corporal, € um fator importante para o surgimento dos transtornos alimentares (BRAGGION;
MATSUDO & MATSUDO, 2000). Segundo Russo (2005), o individuo aprende a avaliar eu
corpo através da sua interagdo com o ambiente onde vive, portanto, a auto-imagem &
desenvolvida e lapidada durante toda a vida, e sofre influencias da sociedade, pois as

necessidades sociais ofuscam as necessidades individuais.

Todas as transformacdes e mudancas advindas da adolescéncia tém efeito sobre o

comportamento alimentar, que ¢é influenciada por fatores internos, auto-imagem, necessidades
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fisiolégicas e saude individual, valores, preferéncias e desenvolvimento psicossocial, e por
fatores externos, habitos familiares, amigos, valores e regras sociais e culturais, midia,
modismos, experiéncias e conhecimentos do individuo (GAMBARDELLA; FRUTUOSO &
FRANCH, 1999).

A familia é o primeiro fator que influencia a formacéo de habitos alimentares, pois é
responsavel pela aquisicdo e preparo dos alimentos. Ja a fase escolar é considerada aquela
onde os habitos alimentares individuais sdo formados, devido ao fato dos adolescentes
passarem a maior parte do tempo fora de casa nas instituicdes de ensino (GAMBARDELLA,;
FRUTUOSO & FRANCH, 1999).

A adolescéncia é uma fase de mudangas, e apresenta como caracteristica o
crescimento fisico, a alta vulnerabilidade para deficiéncias nutricionais e parece constituir
também, periodo de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas e obesidade na vida
adulta. Nessa fase, torna-se primordial que os habitos alimentares sejam adequados, a fim de
evitar e prevenir prejuizos ao crescimento e a saide (BONFLEUR & OSSUCCI, 2009).

Segundo Denoma et al. (2009), a inadequacdo alimentar € mais acentuada em jovens
atletas que competem em niveis elevados, por causa da pressao imposta por treinadores, pais e

patrocinadores.

Os transtornos alimentares sdo sindromes comportamentais que tém uma etiologia
multifatorial e sdo consideradas doencas psiquiatricas caracterizadas por graves alteracdes no
comportamento alimentar. Os transtornos alimentares constituem uma verdadeira “epidemia”,
afetando na sua maioria, adolescentes do sexo feminino, podendo originar prejuizos
bioldgicos, psicologicos e aumento da morbidade e mortalidade (BORGES et al. 2006;
CLAUDINO & BORGES, 2002; MORGAN et al. 2002).

Dos principais transtornos alimentares, a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa
(BN) séo os quadros clinicos mais comuns e prevalentes, ambos acompanhados por distdrbios
da auto-imagem (CORDAS, 2004; BELING, 2008). A preocupacio e a insatisfacio excessiva
com o peso e a forma corporal, associados a pressao cultural para emagrecer séo considerados
como fatores fundamentais para o desenvolvimento de transtornos alimentares, levando
individuos a engajarem dietas extremamente restritivas ou a utilizarem métodos inapropriados
para alcancarem o corpo idealizado (CLAUDINO & BORGES, 2002; MORGAN &;
AZEVEDO, 2000).

O termo “anorexia” é proveniente do grego “an -”, deficiéncia ou auséncia de, e

“orexis”, apetite. A Anorexia Nervosa (AN) foi o primeiro transtorno alimentar a ser descrito
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pela literatura. E caracterizado por apresentar perda de peso elevada e intencional associado a
dietas extremamente rigidas com recusa alimentar, e comportamentos visando a perda de
peso, 0 medo de engordar e o disturbio do medo de engordar, levando a reducdo alimentar
voluntéria e dréstica alimentar com perda progressiva e desejada do peso corporal, caquexia,
inanicdo, e até a morte, tendo como manifestagdes fisicas: amenorréia, hiperatividade,
bulimia, bradicardia, vomitos e lanugo (CORDAS & CLAUDINO, 2002; CORDAS, 2004;
CLAUDINO & BORGES, 2002; BIGHETTI et al., 2004).

A Bulimia Nervosa (BN) compreende surtos de ingestdo rapida e compulsiva de
grande quantidade de alimento, seguido de pouco ou nenhum prazer, alternada com a intengéo
e comportamento de evitar ganho de peso, como: forgar o vomito, usar inibidores de apetite,
abusar de laxantes e diuréticos ou periodos de restricdo alimentar severa e de medo morbido
de engordar, podendo levar a varios disturbios gastrintestinais, serios e potencialmente fatais,
como: dilatacdo gastrica aguda (com a possibilidade de ruptura), hipertrofia das parotidas,
desgaste do esmalte dentario, esofagite, esvaziamento gastrico anormal e sindrome do c6lon
irritavel (CORDAS, 2004; CLAUDINO & BORGES, 2002; CORDAS & CLAUDINO, 2002;
BIGHETTI et al., 2004).

A prética regular de exercicio fisico estd relacionada a diversos beneficios para a
salde. Porém, muitos individuos praticantes de atividade fisica procedem de forma
inadequada e excessiva, acarretando em prejuizos para a sua saude. Estudos realizados com
individuos do sexo feminino portadoras de transtornos alimentares demonstram que a préatica
de exercicios fisicos torna-se excessiva entre elas (ASSUNCAO; CORDAS & ARAUJO,
2002).

No atletismo, devido as pressdes profissionais, os atletas se tornam grandes alvos dos
transtornos alimentares. Esportes que preconizam o baixo peso corporal e supervalorizam a
estética, utilizando-a como critério para a obtengdo de bons resultados em competi¢des, como
ocorre, por exemplo, na ginastica artistica, no nado sincronizado, na corrida e no ballet, tém
sido indicados, como os de maior incidéncia de transtornos alimentares e de comportamentos

considerados precursores de transtornos alimentares (VIEBIG et al., 2006).

A instalacdo de comportamentos alimentares anormais pode ser intensificada com a
influéncia exercida por treinadores, patrocinadores e familiares, em relacdo ao peso corporal e
a forma atlética. Nas jovens atletas, as consequéncias dos transtornos alimentares, como a

reducdo do consumo energético adequado, podem provocar atraso da puberdade, disturbio do
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crescimento e inducdo da amenorréia comprometendo o desenvolvimento 6sseo (VIEBIG et
al. 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a composi¢do corporal; gasto energético em repouso; atividade fisica habitual;
consumo alimentar; comportamento alimentar e imagem corporal de adolescentes atletas de

ginastica ritmica na cidade de Ribeirdo Preto — SP.

3.2. Objetivos Especificos

-Avaliar a composicdo corporal das adolescentes atletas de ginastica ritmica a partir da
analise das variaveis: idade, peso, estatura, indice de massa corporal; gordura corporal e

massa livre de gordura;
-Avaliar o gasto energético em repouso das adolescentes atletas de ginastica ritmica;

-ldentificar o nivel de atividade fisica habitual de adolescentes atletas de ginastica

ritmica (AFH) desenvolvido e validado para brasileiros;

-Avaliar os habitos alimentares das adolescentes praticantes de ginastica ritmica por
meio do Questionario de Freqiiéncia Alimentar para Adolescente (QFAA) desenvolvido e

validado para brasileiros.

-ldentificar a presenca de sintomas para o desenvolvimento de transtornos de conduta
alimentar em adolescentes atletas de ginastica ritmica por meio do Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26);

-Avaliar a presenca e possiveis niveis de distorcdo da imagem corporal de
adolescentes praticantes de ginastica ritmica por meio do Questionario sobre a Imagem
Corporal (BSQ-34);
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4. CASUISTICA E METODOS
4.1. Populacéo Estudada

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo transversal, por carater
de conveniéncia, avaliando adolescentes atletas de ginastica ritmica. A amostra foi composta
por doze (12) adolescentes que constituem 60% da equipe representante da cidade de Ribeirdo
Preto — SP, nesta modalidade sendo que as demais (8 atletas) ndo atendiam aos critérios
propostos para a composicdo da amostra. Foi utilizado o critério para classificar as
adolescentes na categoria de atletas de alto rendimento o critério proposto por Fortes et al.;
(2012), a necessidade de estar participando, no momento da coleta, de torneio de abrangéncia
regional ou mais importante. Os critérios de inclusdo das atletas neste estudo foram os
seguintes: serem do género feminino; terem entre 10 a 19 anos; integrantes da categoria de

alto rendimento; apresentarem interesse em serem voluntarias do estudo.

4.2. Antropometria

Para as medidas antropométricas utilizou-se a recomendagédo determinada pela ISAK -
International Society for Advancement for Kineanthropometr, (2001) composta pelo peso

corporal, estatura e pregas cutaneas tricipital e subescapular.

4.2.1. Peso

Os sujeitos avaliados foram pesados descalgos, em balanca eletrdnica da marca

FiIizoIa®, sendo descontados 0s gramas correspondentes as roupas padronizadas para

pesagem. Antes da afericdo do peso de cada avaliada, a balanga foi previamente tarada e sua
precisdo verificada por meio da pesagem de um peso padronizado, conforme as técnicas

descritas por Heymsfield, Tighe e Wang (1994).

4.2.2. Estatura
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Foi utilizado estadidmetro portatil com precisao de 0,1 cm e altura maxima de 2,20 m

da marca Filizola® para mensurar a estatura das atletas, conforme as técnicas descritas por
Heymsfield, Tighe e Wang (1994).

4.2.3. Indice de Massa Corporal

A partir das medidas de peso e altura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
ou de Quetelet (peso, em kg/altura®, em m). O estado nutricional foi avaliado por meio do
IMC, obtido pela divisdo do peso corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m)? (FONTANIVE
et al.; 2002).

A andlise do indice de Massa Corporal (IMC)/Idade foi classificada conforme
propdem a World Health Organization (WHO, 2007).

4.2.4. Gordura Corporal

Utilizou-se o valor das pregas cutaneas tricipital e subescapular para o célculo do
percentual de gordura corporal (%G) pela formula de Slaughter et al. (1998), e a classificagdo
foi feita sequndo os pontos de corte descritos por Lohman (1987), onde para adolescentes do
sexo feminino o percentual de gordura menor que 15% foi classificado como um percentual

baixo, entre 15 e 25% como adequado e acima de 25% foi considerado elevado.

4.2.5. Massa Livre de Gordura (MLG)

A massa livre de gordura (MLG) ou massa corporal magra (MCM) foi obtida através

de padronizagdes conforme sugere Behnke e Wilmore (1974).

A massa corporal magra (MCM, kg) foi estimada subtraindo a massa de gordura (MG)
da massa corporal (MC), sendo entdo, (MCM = MC — MG)
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4.3. Gasto Energético em Repouso

Os profissionais especialistas em nutricdo aplicada ao esporte tem utilizado para
estimar e definir as necessidades energéticas de atletas o célculo do gasto energético em
repouso. A aplicacdo desse parametro auxilia na determinagdo do requerimento de energia e
viabiliza uma orientacdo nutricional mais adequada ao grupo em questdo (GARCIA, 2006).
O mesmo rotineiramente tem ocorrido nas clinicas, agéncias governamentais e organizacfes

de saude para a populacdo em geral (WONG et al., 1996).

Quando néo ¢ possivel avaliar o gasto energético por técnicas mais sofisticadas, como
a calorimetria indireta e a técnica de &gua duplamente marcada, as estimativas das

necessidades de energia sao realizadas através de equacdes de predi¢do (WANG et al., 2001).

Em um trabalho de Thompson e Manore (1996) com 24 atletas concluiram que a
formula de Cunningham fornece maior precisdo em atletas muito ativos, quando comparadas
com as outras equacdes, pois esta utiliza como variavel de célculo a quantidade de massa livre
de gordura do atleta, sendo que para a populagdo de adolescentes também é considerado um
método adequado para tal avaliacdo, pois adolescentes tendem a apresentar maior massa livre

de gordura em relacdo a adultos.

Em virtude das limitacdes pertinentes a qualquer estudo, optou-se por calcular o gasto
energéetico diario em repouso através da equacdo de Cunningham, corroborando com a
literatura que descreve ser entre as equagOes a mais indicada, principalmente para atletas
jovens do género feminino, por levar em conta a quantidade de massa livre de gordura, fator
essencial ao célculo de individuos atletas. Ressalta-se que as demais formulas ndo levam em

consideracao esta variavel.

A equacdo de Cunningham para adolescentes atletas na faixa etéaria deste estudo e do
sexo feminino é representada por: GERD = 370 + 21,6 (MLG), onde na equacdo GERD

representa o gasto energético em repouso diario e MLG compreende a massa livre de gordura.

4.4. Atividade Fisica Habitual

Para a avaliacdo da Atividade Fisica Habitual (AFH) utilizou-se o questionario de

Florindo et al. (2006) desenvolvido e validado para adolescentes brasileiros. O questionario



32

citado foi elaborado por pesquisadores com ampla experiéncia em inquéritos epidemiolégicos
de estado nutricional e atividade fisica com adolescentes.

O instrumento foi adaptado para atender os objetivos desta pesquisa. O mesmo ficou
estruturado em 15 questdes relativas a pratica de esportes ou exercicios fisicos obtendo uma

periodicidade semanal e/ou anual gerando um escore final em minutos.

Foram investigadas até trés modalidades de exercicios, de forma que para o célculo
final foi necessario fazer a soma do tempo dedicado a cada atividade citada. No caso do
adolescente que mencionou praticar mais de trés modalidades, optou-se por priorizar aquelas

praticadas com maior frequéncia semanal (FLORINDO et al., 2006).

Para o célculo da pratica de atividade fisica diaria (h/dia) foi utilizada a média de
horas na semana obtida a partir da multiplicacdo do tempo em minutos diario pela frequéncia

semanal, em seguida dividido por sete referentes ao nimero de dias da semana (ENES, 2010).

4.5. Avaliacado do Consumo Alimentar

Para avaliar a ingestdo e habitos alimentares das adolescentes praticantes de ginastica
ritmica, foram coletados dados retrospectivos sobre a alimentagdo de cada individuo estudado.
Para tal avaliacdo foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes
(QFAA) - semi-quantitativo, desenvolvido e validado por Slater et al. (2003). Este
instrumento mostrou-se valido (média dos coeficientes de correlagdo de Pearson: 0,52)
guando comparado com trés recordatérios de 24 horas.

Este método é uma revisdo retrospectiva da frequéncia de ingestdo alimentar,
composto por uma lista de noventa e quatro (94) itens, divididos em onze (11) categorias de
alimentos (I. Doces, salgadinhos e guloseimas; Il. Salgados e preparagdes; Ill. Leite e
produtos lacteos; V. Oleos e gorduras; V. Cereais, paes e tubérculos; VI. Verduras e
legumes; VII. Frutas; VIII. Feijdo; IX. Carnes; X. Bebidas; e XI. Outros), entre eles alimentos
e bebidas cuja frequéncia de consumo é descrita pelo individuo (HOLANDA & FILHO,
2006; ENES, 2010).

A ingestéo habitual foi classificada de acordo com a frequéncia de consumo semestral,
e as porgdes apresentadas neste instrumento representam o consumo médio em gramas, de
cada item alimentar (HOLANDA; FILHO, 2006; ENES, 2010).
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A andlise dos resultados foi obtida atraveés da comparacdo das categorias de alimentos
consumidos diariamente do QFAA com as categorias de alimentos, e as porcoes
recomendadas para consumo diario da piramide alimentar brasileira adaptada por Philippi et
al. (1999) (Figura 1), sendo que as categorias Il. Salgados e preparagdes, X. Bebidas, e XI.
Outros, do QFAA, foram desmembradas e divididas nas demais categorias de alimentos, a fim
de obter um resultado mais proximo e uniforme quando comparado com a pirdmide alimentar

adaptada.

Figura 1. Piramide alimentar adaptada para a populagédo brasileira segundo Philippi et al.
1999.

FONTE: Pirdmide alimentar adaptada: guia para a escolha dos alimentos. Philippi et al.
1999.

4.6. Avaliacdo do Comportamento Alimentar e Imagem Corporal

Foram utilizados dois testes auto-aplicados como forma de auxilio no diagndstico de

comportamentos alimentares de risco para os transtornos alimentares (anorexia e bulimia

nervosas) e distor¢des na imagem corporal.
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4.6.1. Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

Foi aplicado o Teste de Atitudes Alimentares, traduzido para o portugués e validado
na populacdo brasileira (NUNES, 1994; 1995; BIGHETTI et. al., 2004). Trata-se de uma
versdo do EAT-26 - Eating Attitudes Test, elaborado por Garner & Garfinkel em 1979, com o

objetivo de diagnosticar casos de transtorno alimentar, especialmente a anorexia nervosa.

O questionério, reconhecido internacionalmente, consta de 26 questBes sobre
comportamento alimentar e imagem corporal, com seis opg¢des de respostas (sempre, muito
frequente, frequentemente, algumas vezes, raramente e nunca), sendo que cada uma das
respostas corresponde a uma determinada pontuacgdo. Os resultados obtidos com sua aplicacéo
demonstraram que o teste detecta casos clinicos em populacao de alto risco e que € um 6timo
identificador de padrdes alimentares anormais. Desta forma, tornou-se um bom instrumento

de rastreamento de individuos em risco de desenvolvimentos de transtornos alimentares.

As questbes séo subdivididas em trés se¢des: a relacionada ao fator “dieta”, com 13
itens relacionados ao comportamento alimentar, grupos de alimentos e imagem corporal;
outra relacionada a “bulimia e preocupacfes acerca da dieta”, com 6 itens relacionados a
compulsdo, compensacao (vOmitos) e preocupacdo com dieta e por ultimo as relacionadas ao
“controle oral”, com 7 itens a respeito da duracdo das refei¢Oes, sua relacdo com a fome e a
presséo social para perda de peso. A pontuagdo ocorre da seguinte forma: a resposta extrema
na direcdo anoréxica (de acordo com a direcdo de cada pergunta) recebe 3 pontos, a resposta
seguinte recebe 2 pontos e a proxima recebe 1 ponto. As trés Gltimas opcdes de resposta(com

opcbes menos voltadas ao comportamento anoréxico) nao recebem pontuacéo.

Os autores do teste original utilizaram um ponto de corte de 20 para indicar risco.
Alguns estudos nacionais adotaram ponto de corte de vinte e um (21) pontos, justificando a
adocdo por uma sensibilidade e especificidade altamente satisfatorios (ASSUNCAO;
CORDAS; ARAUJO, 2002; OLIVEIRA et al, 2003). No presente estudo foi adotada esta
proposta, que também foi a sustentada pelos autores da validagdo do teste no Brasil. Assim
sendo, caso o total de escore encontrado seja maior que 21, o EAT-26 sera considerado
positivo (EAT+) e sera confirmada a presenca de atitudes alimentares patoldgicas e risco para
o desenvolvimento de anorexia. Caso contrario, escore menor que 21 indicou-se um padréo de

normalidade no comportamento alimentar.
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4.6.2. Questionario sobre a Imagem Corporal (BSQ-34)

A avaliagdo das alteracdes na imagem e do nivel de satisfacdo das adolescentes com
relacdo a sua imagem corporal deu-se através do Body Shape Questionnaire — BSQ
(COOPER et al., 1987), traduzido para o Portugués como “Questionario sobre a Imagem
Corporal” por Cordas & Castilho (1994). O questionario auto-aplicado, verifica o grau de
preocupacao com a forma do corpo e com 0 peso, a auto-depreciagdo relacionada a aparéncia
fisica e alguns comportamentos adotados em funcao desta auto-depreciacdo durante o Gltimo

més.

Consta de 34 itens, com seis op¢des de respostas, cada uma delas equivalente a
determinada pontuacdo: nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), as vezes (3 pontos),
frequentemente (4 pontos), muito frequentemente (5 pontos) e sempre (6 pontos). A soma dos
pontos obtidos em todo o teste (todas as perguntas) permite classificar o nivel de preocupacao

quanto a imagem corporal do adolescente em questéo, da seguinte forma:

e resultado menor ou igual a oitenta (80) pontos sera considerado padrdo de

normalidade e tido como auséncia de distor¢cdo da imagem corporal;

* resultado entre oitenta e um (81) e cento e dez (110) pontos serd um indicador de

leve distorcdo da imagem corporal;

* resultado entre cento e onze (111) e cento e quarenta (140) pontos sera indicador de
moderada distor¢do da imagem corporal;

* resultado for superior a cento e quarenta (140) pontos, tratar-se-a4 de indicacdo de

grave distorcdo da imagem corporal.

O BSQ é bastante utilizado em estudos em populacdes clinicas e ndo-clinicas, com
bons indices de validade discriminante e confiabilidade (COOPER et al.,1987; CORDAS;
NEVES, 1999; ALVARENGA, 2001; OLIVEIRA et al., 2003; SAIKALI et al.,2004). Além
disso, distingue duas questes especificas relacionadas a imagem corporal: a precisdo na
estimativa do tamanho do corpo e o0s sentimentos em relacionados a ele, tais como a

insatisfacdo ou desvalorizacéo da forma fisica.

Dessa forma, o BSQ pode ser utilizado para avaliar o papel de disturbios da auto-

imagem na formacdo, manutencdo e na resposta ao tratamento de distirbios alimentares,
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como a anorexia ou bulimia nervosa (COOPER et al.,1987; ROSEN ET al., 1996;
CORDAS; NEVES, 1999; FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

4.7. Procedimentos do Teste

O estudo foi realizado em uma sessdo com as adolescentes atletas praticantes de
ginastica ritmica, em sede disponibilizada para o treinamento localizada no Campus de uma

Universidade na cidade de Ribeirao Preto.

Primeiramente foram fornecidas duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Menores de Idade a cada uma das adolescentes, para levarem aos seus
respectivos responsaveis e trazerem assinados, com a devida permissdo para a participa¢do na

pesquisa.

Apdbs devidamente assinada e obtida a autorizacdo dos responsaveis para que 0S
menores participassem da pesquisa, foi entregue uma copia do termo a cada adolescente e em
seguida foram aplicados os métodos propostos para realizacao deste estudo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista (UNIP), através do Parecer n°® 153/11. O estudo estd de acordo com a resolucdo do

Conselho Nacional de Satde — 196/96 que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

4.8. Analise dos Dados

Para analise de dados foi utilizado o Programa SPSS versdo 15.0. De acordo com as
informacdes coletadas sdo apresentados dados descritivos, além de uma abordagem por indice
de resposta, meio de percentual ou freqiiéncia obtidos da amostra composta pelas adolescentes

da equipe de ginastica ritmica da cidade de Ribeirdo Preto.
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5. RESULTADOS

5.1. Antropometria

A amostra foi composta por doze (12) individuos, que concordaram em participar

desta pesquisa com o devido consentimento de seus responsaveis.

As ginastas apresentaram uma média de idade de 13,4 + 2,64 anos. A média do peso e
da estatura foi de 47,9 = 4,26 kg e 160,5 £ 5,12 cm, respectivamente. Por conseguinte, a
média do IMC das adolescentes foi de 17,6 + 3,57 kg/m?. De acordo com a classificagdo do
IMC por idade segundo os pontos de corte em percentis propostos pela (WHO, 2007),
destaca-se que 25% do estado nutricional das avaliadas € de baixo peso e 75% enquadram-se

dentro do intervalo de percentil considerado como eutrofia.

Tabela 1. Média e desvio padrdo das mensuracdes efetuadas em adolescentes ginastas.
Ribeirdo Preto — SP, 2011.

Variaveis Média Desvio Padrao
Idade (anos) 13,4 2,64
Peso (Kg) 47,9 4,26
Estatura (cm) 160,5 5,12
IMC (kg/m?) 17,6 3,57
Gordura (%) 12,1 5,16
MLG (Kg)"® 42,1 4,95

GERD (Kcal/d) 1279,36 231,22

AFH (hs/d) 3,42 1,25
AFH (hs/s) 23,4 521

a: Indice de massa corporal; b: Massa livre de gordura; c: Gasto energético em repouso diario; d: Atividade fisica habitual em
horas/dia; e: Atividade fisica habitual em horas/semana.



38

Segundo a classificagcdo proposta por Lohman (1987) em relagdo & quantidade de
gordura 75% das adolescentes encontram-se com baixo percentual e 25% estdo dentro do
recomendado, apontando nos dados acima uma quantidade elevada de massa magra nas
avaliadas, fato este mencionado por Thompson e Manore (1996) devido a tendéncia existente
de adolescentes atletas apresentarem quantidade maior de massa livre de gordura.
Consequentemente havera um aumento no gasto energético em repouso diario de acordo com
a World Health Organization (1985). A média do GERD das atletas avaliado ¢é de 1279,36 *
231,22 kcal/d.

. Quanto ao tempo despendido pelas ginastas em atividades fisicas a média foi de 3,42
+ 1,25 hs/d, e uma frequéncia semanal de 23,94 + 5,21 hs/s.

5.2. Consumo Alimentar

Para avaliar a qualidade do consumo alimentar atual dos doze (12) sujeitos do estudo,
foi feita um investigacdo da ingestdo alimentar habitual de diversos grupos alimentares. A
analise do consumo alimentar relatado no QFAA foi realizado com base na piramide
alimentar brasileira adaptada por Philippi et al. (1999) , e os resultados de cada categoria de
alimentos de todos os sujeitos, foram comparados com a piramide alimentar, sendo que as
categorias que o QFAA possui a mais do que a piramide foram desmembradas e enquadradas
dentro das oito (08) categorias da piramide. Os resultados obtidos de cada individuo foram
avaliados segundo trés (03) categorias: consumo inferior, consumo adequado e consumo

superior, representados nas figuras 2, 3 e 4, respectivamente utilizado por Toral et al., (2006).

Segundo esse modelo de orientacdo alimentar todos os sujeitos ingere diariamente
todos os alimentos incluidos na piramide alimentar para consumo diério, porém o mesmo néao

acorre em relacdo a quantidade recomendada para o consumo diario.

Segundo Dunker e Philippi (2003), é importante conhecer o perfil alimentar de
adolescentes, pois este pode revelar comportamento e habitos que possam indicar sintomas de
algum transtorno alimentar como a anorexia e a bulimia, e assim possam intervir de maneira

preventiva, promovendo mudancas nas associagdes erréneas entre peso e altura.

Os dados referentes ao consumo alimentar individual estdo representados na tabela 2.
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Tabela 2. Anélise do consumo alimentar individual por grupos de alimentos. Ribeirdo Preto,
2011.

Amostra |, 1. . V. V. VI. VILI. VIIL.

(n=12) Doces Leite Oleos Cereais Verduras Frutas Feijoes Carnes
1 Cl N Cl N Cl N N N
2 CsS ¢ Cl Cl Cl Cl N Cl
3 cs cCl N N Cl N N N
4 cs Ci Cl Cl o] o] N Cl
5 Cl N Cl N N Cl N N
6 N N N N N N Cl N
7 N N N N N N N N
8 CS N N Cl N N N CS
9 N Cl N N N N Cl N
10 N N N N Cl N N N
11 CS N Cl Cl Cl Cl N N
12 cs Cl N Cl N Cl N CS

Legenda: Cl = Consumo inferior; CS = Consumo Superior; N = Normal
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Figura 2. Consumo alimentar inferior por grupos de alimentos. Ribeir&o Preto, 2011.

GRUPOS DE ALIMENTOS

Arroz, massas e tubérculos 41,66%

Frutas 41,66%

Verduras e legumes 50,00%

Feijoes 16,66%

Carnes e ovos 16,66%
Leite e derivados 41,66%

Acucares e doces 16,66%
Oleos e gorduras 41,66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Na Figura 2 é possivel observar dados importantes em relacdo ao consumo inferior
diario de acordo com os grupos de alimentos. Tal consumo inferior observa-se nos seguintes
grupos: 41,66% de arroz, massas e tubérculos; 41,66% de frutas; 50,00% de verduras e

legumes; 16,66% de feijdes; 16,66% de carnes e ovos; 41,66% de leite e derivados.

Figura 3. Consumo alimentar adequado por grupos de alimentos. Ribeirdo Preto, 2011.

GRUPOS DE ALIMENTOS

Arroz, massas e tubérculos 58,33%

Frutas 58,33%

Verduras e legumes 50,00%
Feijées 83,33%
Carnes e ovos 66,66%

Leite e derivados

58,33%
Acucares e doces 33,33%
Oleos e gorduras 58,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Na Figura 3 é possivel observar dados importantes em relacdo ao consumo
adequado diario de acordo com os grupos de alimentos. O consumo adequado observa-se nos
seguintes grupos: 58,33%% de arroz, massas e tubérculos; 58,33% de frutas; 50,00% de

verduras e legumes; 83,33% de feijoes; 66,66% de carnes e ovos; 58,33% de leite e derivados.
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Figura 4. Consumo alimentar superior por grupos de alimentos. Ribeiréo Preto, 2011.

GRUPOS DE ALIMENTOS

Arroz, massas e tubérculos |0,00%

Frutas |0,00%

Verduras e legumes |0,00%

Feijdes |0,00%

carnes e ovos | 16.66%

Leite e derivados |0,00%

Acucares e doces 50,00%

Oleos e gorduras |0,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Na Figura 4 € possivel observar dados importantes em relagdo ao consumo superior
diario de acordo com os grupos de alimentos. Quanto ao consumo superior é importante
ressaltar que dentre as avaliadas 50,00% ingerem quantidades acima do recomendado do

grupo de acucares e doces.

Todos os individuos estudados negaram o uso de quaisquer tipos de suplementos

alimentares.

5.3. Comportamento Alimentar e Imagem Corporal

Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

Ao analisar o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), o resultado variou entre um
(01) e trinta e um (31) pontos, sendo que trés (03) sujeitos avaliados apresentaram um
indicativo de um comportamento alimentar anormal, ultrapassando vinte e um (21) pontos, e 0
restante fez uma pontuacdo inferior a vinte e um (21) pontos, ndo apresentando indicativo de

um comportamento alimentar anormal.

O teste de EAT-26 € um método bastante utilizado para investigar o comportamento
alimentar anormal em populagfes de risco de desenvolver transtornos alimentares,
favorecendo assim, o diagnéstico e o tratamento precoces, evitando a evolugdo da doenca
(BIGHETTI et. al., 2004).
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Questionario sobre a Imagem Corporal (BSQ-34)

No BSQ-34, a pontuagéo variou entre quarenta e sete (47) e cento e quarenta e cinco
(145) pontos, caracterizando uma alta pontuacdo. Dentre os sujeitos avaliados, apenas cinco
(05) ndo apresentaram nenhum indicativo de alteracdo da imagem corporal, do restante, dois
(02) apresentaram um quadro de leve distor¢do da imagem corporal, quatro (04) apresentaram
um quadro de moderada distor¢cdo da imagem corporal, e um (01) apresentou um quadro de

grave distorcdo da imagem corporal.

As pontuacdes dos testes EAT-26 e BSQ-34 sdo mostrados na tabela 3, e os resultados

dos testes s&o mostrados nas figuras 5 e 6, respectivamente.

Tabela 3. Pontuagdo do EAT-26 e do BSQ-34 dos sujeitos da amostra. Ribeirdo Preto, 2011.

AMOSTRA EAT-26 EAT-26 BSQ-34 BSQ-34
n=12 Pontuacéao Classificacao Pontuacéao Classificacao
1 33 GR 115 MD
2 15 N 65 N
3 13 N 93 LD
4 12 N 134 MD
5 1 N 53 N
6 31 GR 145 GD
7 14 N 74 N
8 12 N 99 LD
9 3 N 47 N
10 31 GR 137 MD
11 18 N 137 MD
12 17 N 67 N

LEGENDA: GD = Grave distor¢do; GR = Grupo de Risco; LD = Leve Distor¢do; MD = Moderada Distorcéo; N
= Normalidade.
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Figura 5. EAT-26 aplicado nas adolescentes atletas praticantes de ginastica ritmica. Ribeirdo

Preto, 2011.

CLASSIFICACAO

Grupo de Risco _ 25,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 6. BSQ-34 aplicado nas adolescentes atletas praticantes de ginastica ritmica. Ribeirdo
Preto, 2011.

CLASSIFICACAO

Grave Distorcgéo i 8,33%

Moderada Distorcéo 33,33%

Leve Distorcdo 17,33%

Normalidade 41,66%

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Houve incidéncia positiva no instrumento EAT-26, sendo que no instrumento BSQ-34,
essa incidéncia teve maior proporc¢do. Quando comparados, 0s testes apontaram que 0s trés
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(03) individuos (25,0%) que tiveram resultado positivo no EAT-26, simultaneamente
apresentaram um quadro de distorcdo da imagem corporal no BSQ-34. Os resultados da

comparacéo sao ilustrados na figura 7.

Figura 7. Numeros de casos e prevaléncia no EAT-26 e BSQ-34 em adolescentes atletas de

ginastica ritmica. Ribeirdo Preto, 2011.

EAT-26 BSQ-34
positivo [n=3; 25,0%] positivo

[n=3; 25,0%] [N=7; 58,3%)]
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6. DISCUSSAO

O estudo de Schneider et al., (2002) apresentou peso de 50kg, altura de 159,5cm e
IMC de 19,7kg/m2 para adolescentes de Porto Alegre nessa faixa etaria. Outro estudo com
ginastas de Sdo Paulo, na mesma faixa etaria, realizado por Viebig et al., (2006), mostra a
média do peso 46,9kg, da estatura 158,5cm e do IMC 18,6kg/m2. Esses dados comparados aos
encontrados no presente estudo quanto ao peso 47,9kg; estatura 160,5cm; IMC 17,6kg/m?,
sugerem aproximacdes quanto aos valores nas ginastas desta pesquisa.

Quanto aos valores de gordura corporal, embora a maioria das ginastas fosse
consideradas com estado nutricional de eutrofia em relacdo ao IMC por idade, 75% destas
possuem baixo percentual de gordura corporal, fato que corrobora com o estudo de Viebig et
al., (2006) onde 61,5% das ginastas avaliadas também apresentaram baixos valores de gordura
corporal. Entretanto, Zimberg et al., (2012) obteve no indicador IMC por idade apenas 9,1%
das adolescentes ginastas classificadas com baixo peso.

Para o nivel de atividade fisica, Guedes et al., (2001) encontraram uma média de
2,20h/dia para meninas ndo atletas de 15 anos. Chiavenato et al., (2010), em estudo com
ginastas, colocam 3,14h/dia de atividade fisica, e Viebig et al.(2006) apresentou uma média
de 4,7h/dia, para a mesma faixa etaria. Sendo assim, a média do presente estudo, de 3,42h/dia
encontra-se também entre as médias de outros trabalhos.

Rodrigues et al., (2009) ao avaliar o gasto energético em repouso diario também em
adolescentes do género feminino obteve-se uma média de 1367,22 + 285,84 kcal/d. As
adolescentes avaliadas neste estudo apresentaram média para esta variavel de 1279,36 +
231,22 kcal/d.

Os resultados encontrados por Toral et al., (2006) em adolescentes de S&o Paulo,
apenas 12,4% e 10,3% consumiam frutas e verduras, respectivamente, conforme o
recomendado pela Pirdmide Alimentar, sendo que o consumo inferior a uma porcao diaria
representava 50% em relagdo ao consumo de frutas e 38,9% para verduras. Os dados
corroboram com o presente estudo onde o consumo inferior de frutas foi de 41,66% e 50,00%
de verduras e legumes.

Segundo o estudo de Toral et al. (2006), com a aplicagdo do QFAA em adolescentes
entre 10 e 19 anos, o baixo consumo de frutas e verduras, possibilita a classificagdo dos
adolescentes como um grupo de risco, que exige atencdo especial para a promogéo de habitos

alimentares saudaveis e garantia de qualidade de vida futura.
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Um estudo realizado por Sicchieri (2005), com a aplicagédo do EAT-26 em dez (10)
individuos evidenciou que nenhum individuo estudado obteve pontuacdo passivel de
classificacdo de grupo de risco. Dunker e Philippi (2003) aplicaram o EAT-26 em 279
adolescentes do sexo feminino, e 59 adolescentes, ou seja, 21,1% da populacdo estudada
apresentaram escore positivo no teste.

Vilela et al. (2004) aplicaram o EAT-26 em 1807 escolares, sendo 887 do sexo
feminino e 920 do sexo feminino, e do total, 241 individuos (13,3%) apresentaram escore
positivo no teste. No presente estudo, os resultados encontrados com a aplicacdo do EAT-26
mostraram pontuagdo semelhante ao dos outros estudos, sendo que dos 12 individuos
estudados, 3 adolescentes, ou seja, 25,0% da populagdo apresentaram escore positivo no teste.

Segundo Bighetti et. al., (2004) o questionario EAT-26 possui 6timas condicGes de ser
aplicado em adolescentes, que séo consideradas grupo de risco para desenvolverem
transtornos alimentares, prevenindo ou potencializando as chances para uma boa evolugédo no
tratamento dessas doengas quando diagnosticadas.

O BSQ-34 é um método destinado a avaliar as alteragdes na imagem e no nivel de
insatisfacdo corporal. Um estudo realizado por Cenci, Peres e Vasconcelos (2009), com
aplicacdo do BSQ-34 em 223 universitarias, mostrou que 18,8% da populagdo estudada
apresentaram insatisfacdo com a imagem corporal. Jesus et al. (2010), em um estudo
realizado com aplicacdo do BSQ-34 em 59 adolescentes escolares de ambos 0s sexos,
mostraram que 18 individuos (30,6%), apresentaram distor¢cdo quanto a imagem corporal,
sendo que 13 desses individuos (22,03%) eram do sexo feminino.

Souza-Kaneshima et al. (2008), realizaram um estudo com utilizando o BSQ-34 em
187 adolescentes escolares de ambos 0s sexos, e mostraram que em 48,13% da populacéo
estudada foi identificada a ocorréncia de distorcdo da imagem corporal, sendo que a
prevaléncia foi entre os individuos do sexo feminino. No presente estudo, os resultados
obtidos com a aplicagdo do BSQ-34 mostraram que dos 12 individuos avaliados, 7 individuos,
ou seja, 58,33% da populacdo estudada apresentaram insatisfacdo quanto a imagem corporal,
sendo que 16,67% eram portadores de disturbio leve, 33,33% eram portadores de disturbio
moderado, e 8,33% de distdrbio grave.

Um estudo realizado por Jesus et al. (2010), com a aplicacdo do BSQ-34 e do EAT-26
em 29 adolescentes, do sexo feminino, revelou que cinco (05) delas, ou seja 17,24%
apresentaram resultado positivo no EAT-26 e 13 delas, ou seja 44,82% apresentaram
resultado positivo no BSQ-34, sendo que as 05 adolescentes que apresentaram resultado

positivo no EAT-26 simultaneamente apresentaram insatisfacdo com a imagem corporal no
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BSQ-34. No atual estudo, os resultados revelaram que 03 adolescentes (25,0%) obtiveram
resultado positivo no EAT-26 e 07 individuos (58,3%), obtiveram escore positivo BSQ-34,
sendo que as trés (03) adolescentes que obtiveram resultado positivo quanto ao
comportamento anormal no teste EAT-26, também estavam insatisfeitas com a imagem
corporal segundo o teste BSQ-34, ou seja, 25,0% da populacdo estudada apresentaram
resultados positivos em ambos os testes.

Segundo Jesus et al. (2010), a exposi¢do continua e massificada de certos padrdes de
beleza pela midia, submetem as populac@es de risco, ou seja, as adolescentes, a uma situacao
de pressdo quanto a obtencdo do corpo ideal e perfeito, vinculado a todo momento pelos

meios de comunicagdo, podendo influenciar negativamente na percep¢do da auto-imagem
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7. CONCLUSOES

Verifica-se que embora exista uma caréncia de informacgdes na literatura quanto as
relacGes entre idades e caracteristicas antropomeétricas, especialmente para esta modalidade e
ainda associada ao treinamento, os dados apresentados neste estudo permitiram observar
nestas atletas um perfil antropométrico especifico para o desenvolvimento eficiente associado
ao desempenho neste esporte. Tais caracteristicas possiveis de descrever da seguinte forma

como:
- ginastas com estatura mediana;
- baixo percentual de gordura;
- elevado numero de horas na semana dedicadas ao treinamento especifico;

- indicadores antropomeétricos nutricionais diferentes dos parametros recomendados;
gasto energético em repouso diario aumentado, assim como, os valores de massa

magra.

Para os alimentos consumidos em quantidade inferior, a categoria das frutas, verduras
e legumes € a que mais se sobressai quando comparada com as outras categorias. Dentre 0s
alimentos consumidos em quantidade superior, 0S mesmos estdo presentes na categoria dos

acucares e doces.

As utilizagbes de instrumentos testados e validados para a populagdo brasileira
auxiliaram na obtencdo de dados mais confiaveis e na interpretacdo correta dos resultados
obtidos, como exemplo especifico 0 EAT-26 e BSQ-34 que séo testes auto-aplicados para o

diagndstico de comportamentos alimentares de risco.

Dentre 0s sujeitos avaliados 25,0% risco de desenvolvimento de transtornos

alimentares no EAT-26, assim como insatisfacao e distor¢cdo da imagem corporal no BSQ-34.

Quanto ao comportamento alimentar inadequado das jovens atletas femininas sugere-
se a possibilidade de ter sido influenciado pela insatisfagdo corporal, porém sdo necessarios
mais estudos e aplicacdo de métodos estatisticos para poder correlacionar realmente tal
associacdo. Visto a necessidade de uma intervencdo nutricional no perfil das atletas avaliadas
em relacdo a esclarecimentos sobre os fatores de risco inerentes a pratica de habitos

alimentares ndo saudaveis
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Além disso, faz-se importante que os profissionais envolvidos, principalmente com as
areas de saude e educacdo, atentem cada vez mais para a importancia de incentivar os jovens a
conhecerem melhor a si mesmos e ao seu corpo e a refletirem sobre os padrbes corporais em

voga e compreendam essas relacbes com sua saude e qualidade de vida

Portanto, sugere-se que estudos mais aprofundados transversais e longitudinais no pais
ou mesmo fora dele com o intuito de melhor visualizar estas caracteristicas, procurando com

isso dia ap0s dia suprir as lacunas existentes.
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA ADOLESCENTES -

QFAA

. la 2a 2o0u
L Do, salgadlnhos, Quantidade Nunca = %X 3 X Lx 4 x 1.X mais
guloseimas més ~. | sem dia :
més sem x dia
1. Batatinha chips/ 4 pacote grande
salgadinho
1 tablete/ 1
2. Chocolate/ Brigadeiro barrinha peqg/ 3
unidades peq
3. Bolo comum/ Bolo 1 fatia média
Pullman
4. Sorvete massa/ Palito 2 bolas/ 1 unidade
5. Achocolatado em p6 2 colheres de sopa
rasa
6. Pipoca (doce ou salgada) 1. saco médio de
pipoqueiro
7. Aclcar adicionado em 2 colheres de
café/ chél leite sobremesa
8. Balas 2 unidades
9. Doces de frutas 1 fatia fina/ 1 fatia
(goiabada) média
10. Sobremesas tipo 1taca/ 1 pote
mousse
11. Croissant de chocolate 1 unidade media
< 1x la 1x 2a 1x 20u
Il. Salgados e preparacdes Quantidade Nunca « 3 X 4 X . mais
meés ~_ | sem dia :
més sem x dia
12. Cheeseburguer de 1 sanduiche

carne/ frango

13. Sanduiche (misto/
queijo/ frios ou quentes)

1 sanduiche

14. Sanduiche natural

1 sanduiche

15. Coxinha/ risoles/ pastel
enroladinho frito de
presunto e queijo

1 unidade média

16. P&o de queijo

1 unidade média

17. Esfiha/ empada/ pdo de
batata/ enroladinho assado
de presunto e queijo

1 unidade média

18. Salada de batata com
maionese

1 colher de servir
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< 1x la 1x 2a 1x 2o0u
Il. Salgados e preparacdes Quantidade Nunca N 3 X 4 X . mais
més ~. | sem dia .
més sem x dia
19. Sopa (canja, feijao, 1 prato fundo
legumes)
20. Farofa (de farinha de .
i 1 colher de servir
mandioca)
21. Pizza 1 fatia média
22. Cachorro quente 1 sanduiche
23. F:rmssant de presunto e 1 unidade média
gueijo
. la 2a 2o0u
e Le|t(? 2 e Quantidade Nunca < }X 3 X Lx 4 X 1.X mais
lacteos més ~_ | sem dia :
més sem x dia
24. Leite integral 1 copo de .
requeijao cheio
25. Leite desnatado L copo de .
requeijao cheio
26. Leite fermentado 1 qarrafinha
(Yakult®) 9
27. logurte natural/ frutas 1 pote
28. logurte diet 1 pote
2_9. Queijo minas frescal/ 1 fatia média
ricota, cottage
30. Requeijao 1 colher de sopa
la 2a 2o0u
IV. Oleos e gorduras Quantidade Nunca | ~ %X 3x Lx 4 x 1.X mais
meés ~_ | sem dia .
més sem x dia
31. Maionese tradicional 1 colher de sopa
32_. Manteiga (origem 1 ponta de faca
animal)
33. Margarina (origem 1 ponta de faca
vegetal)
34. Azeite de oliva 1 colher de café
. ~ la 2a 2ou
V- Cere;als, paes e Quantidade Nunca = %X 3 X 1x 4 X 1.X mais
tubérculos més ~_ | sem dia :
més sem x dia

35. Arroz cozido

4 colhs. de sopa/
1 % colher de
servir/ 1
escumadeira
grande

36. Macarrao/ instantaneo/
ao sugo/ manteiga

3 colheres de
servir/ pegador
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. ~ la 2a 2o0u
e Cere:aus, paes e Quantidade Nunca = %X 3 X Lx 4 X 1.X mais
tubérculos més ~_ | sem dia :
més sem x dia
37. Massas (lasanha, 1 pedago médio/
raviole, capeleti) prato raso
38. Biscoitos sem recheio/ .
15 unidades
cream craker
39. Biscoitos com recheio 7 unidades
_40. Pao francgs/ foIma/ 1 1% unidade/ 3
integral/ caseiro/ pao hot P
atias
dog
41. Cereal matinal tipo 1 xicara de ch&d/ 1
sucrilhos®/ barra de cereal unidade
1 saquinho
42. Batatas fritas de palito pequeno/ 1 colher
de servir
43. Batatas (puré, sautée) 1 colher de servir
5 barrinhas
44, Polenta (cozida ou frita) | médias/ 5 colheres
de sopa
45. Mandioca cozida 2 pedagos médios
46. Pamonha doce/ salgada 1 unidade média
la 2a 20u
VI. Verduras e legumes Quantidade Nunca <}X 3 X X 4 X 1.X mais
més ~_ | sem dia .
més sem x dia
47 Alface 1 porga(,)/ _6 folhas
médias
48. Acelga/ repolho 2 colhergs de
servir
49. Agriao/ racula 3 ramo§/ 5 folhas
médias

50. Couve-flor

2 ramos médios

51. Beterraba

1 colher de servir

52. Cenoura

1 colher de servir

53. Espinafre/ couve

1 colher de servir

54. Ervilha

2 colheres de sopa

55. Milho verde

1 colher de sopa

56. Pepino

6 fatias médias

57. Tomate

3 fatias médias
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. <1x Le 1x 28 1x 20.”
VII. Frutas Quantidade Nunca més 33( sem 4 x dia | Mais
més sem x dia
58. Abacate % unidade
59. Abacaxi 1 fatia média
60. Banana 1 unidade média
61. Laranja/ mexerica 1 unidade média
62. Maca/ péra 1 unidade média
63. Maméao 1 fatia média
64. Melao/ melancia 1 fatia média
65. Manga % unidade média
66. Morangos % xicara de cha
67. Uva 1 cacho médio
la 2a 20u
VIIl. Feijao Quantidade Nunca <}X 3 X X 4 X 1.X mais
més ~_ | sem dia .
més sem x dia
68. Feijao marrom ou preto 1 % concha média
la 2a 20u
IX. Carnes e ovos Quantidade Nunca < }X 3 X 4 4 x 1.X mais
més ~_ | sem dia .
més sem x dia

69. Carne cozida (bife role/
moida/ de panela/
picadinho)

1 fatia média/ 1 C.
de servir/ 1
unidade média

70. Bife frito/ bife a milanesa

1 unidade média

71. Frango cozido/ assado/
grelhado/ frito

1 pedaco médio/ 1
unidade média

72. Peixe frito

1 filé médio/ posta

73. Carne suina (bisteca/
lombo)

1 unidade média/ 1
fatia média

74. Ovo frito/ mexido/
omelete

1 unidade média/ 1
pedaco médio

75. Embutidos (presunto/
peito de peru/ mortadela/
salame, etc

2 fatias médias

76. Salsicha

1 % unidade

77. Linguica

1 gomo médio
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. . < 1x L6 1x 26) 1x 20.“
X. Bebidas Quantidade Nunca més 33( sem 4 x dia | Mais
més sem x dia
1
78. Refrigerante normal 1 /Z.EOpO de
requeijdo/ 1 lata
1
79. Refrigerante diet 1 /Z.EOpO de
requeijdo/ 1 lata
80. Cha mate com sabor 1 lata
81. Suco de abacaxi com 1 copo de
aclcar regueijao
82. Suco de laranja/ 1 copo de
mexerica com acucar requeijao
83. Suco de mamé&o com 1 copo de
acucar regueijao
84. Suco de meldo/ 1 copo de
melancia com aglcar requeijao
85. Limonada/ laranjada 1 copo de
com agucar requeijao
86. Sucos naturais com 1 copo de
leite/ vitaminas de frutas requeijao
87. Sucos artificiais 1 COpc.).fj €
regueijao
88. Café 1 xicara de café
pequena
89. Cerveja 1 copo médio
90. Vinho 1 copo médio
91. Batida 1 copo médio
92. Agua 1 copo de
regueijao
93. Chimarrédo 1 cuia
la 2a 2o0u
XI. Outros Quantidade Nunca < }X 3 X L)% 4 x 1.X mais
més ~. | sem dia :
més sem x dia
94. Adocante gotas/ pé
la 2a 2ou
XIl. Ndo mencionados Quantidade Nunca <%X 3 X 8 4 x 1.X mais
meés ~_ | sem dia :
més sem x dia
95.
96.
97.

98.
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. . < 1x L& 1x 28 1x 20.”
XIl. N&do mencionados Quantidade Nunca més 33( sem 4 x dia | Mais
més sem x dia

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

105. Toma vitamina e/ou suplemento?
1. Sim (passe para a questao seguinte)

2. Nao (fim deste questionario; passe para a préxima sec¢ao)

106. Qual (is) tipo (s)?

107. Quanto?

108. Freqluiéncia:
1. Nunca
. Menos de 1 vez por més
. De 1 a 3 vezes por més
. 1 vez por semana
. De 2 a 4 vezes por semana

. 1vez ao dia

N O 0o~ WN

. De 2 a mais vezes ao dia.
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QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ-34)

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia. Por favor, leia cada
guestédo e faca um circulo apropriado na resposta que mais se adequar, utilizando a legenda abaixo:

1. Nunca
2. Raramente
3. As vezes
4. Frequentemente
5. Muito freqiientemente
6. Sempre

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 1 2 3 4 5

2. Vocé tem estado téo preocupada com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria
fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas séo grandes demais para o restante do
seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)? 1 2 3 4 5

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente firme? 1 2 3 4 5

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, apds ingerir uma grande refei¢cao) faz vocé sentir-se
gorda?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? 1 2 3 4 5

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar? 1 2 3 4 5

9. Estar entre mulheres mais magras faz vocé se sentir preocupada em relacdo ao seu
fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 1 2 3 4 5

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se comparar, sente-se em
desvantagem?
13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras

atividades (como por exemplo, enquanto assiste televisdo, |&, ou participa de uma 1 2 3 4 5
conversa?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda? 1 2 3 4 5
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo? 1 2 3 4 5

16. Vocé se imagina cortando fora por¢fes do seu corpo? 1 2 3 4 5



1. Nunca
2. Raramente
3. As vezes
4. Frequentemente
5. Muito freqiientemente
6. Sempre

Continuacéo...

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, pé exemplo, festas) por sentir-se
mal em relacéo ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada?
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacao ao seu fisico quando de estdmago vazio (por

exemplo, pela manha)?
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou
estbmago?

25. Vocé acha injusto que outras mulheres sejam mais magras que vocé?

26. Vocé ja vomitou para sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito espaco (por
exemplo, sentada num sofa ou no banco de um énibus?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-
se mal em relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra?

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras
pessoas?

34. A preocupacédo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?

Por favor, verifigue se respondeu a todas as guestdes.

Muito obrigado pela sua contribuicéo!

[ =Y
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL (AFH) - ADAPTADO

F1. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de esportes
nos Gltimos 12 meses?

1. Sim (passe para questdo seguinte)

2. Ndo

F2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais freqiientemente?

F3. Quantas horas por dia vocé pratica ou praticou?

F4. Quantas vezes por semana vVocé pratica ou praticou?

F5. Quantos meses por ano voceé pratica ou praticou?

F6. Vocé pratica ou praticou um segundo esporte ou exercicio fisico?
1. Sim (passe para questdo seguinte)

2. Ndo

F7. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou?

F8. Quantas horas por dia vocé pratica ou praticou?

F9. Quantas vezes por semana vocé pratica ou praticou?



F10. Quantos meses por ano vocé pratica ou praticou?

F11. Vocé pratica ou praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico?
1. Sim (passe para questdo seguinte)

2. Nao

F12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou?

F13. Quantas horas por dia vocé pratica ou praticou?

F14. Quantas vezes por semana VOcé pratica ou praticou?

F15. Quantos meses por ano vocé pratica ou praticou?

69
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE
IDADE
Caro Responsavel/Representante Legal:
Gostariamos de convida-lo avaliar e dar consentimento para 0 menor

, a participar como voluntario da pesquisa
intitulada “Composicao corporal, gasto energético, ingestdo e comportamento alimentar
em adolescentes atletas de ginastica ritmica da cidade de Ribeirdo Preto — SP”, que se
refere a um projeto de Doutorado.

Os objetivos deste estudo sdo: avaliar a composicao corporal; gasto energético em
repouso; atividade fisica habitual; consumo alimentar; comportamento alimentar e imagem
corporal de adolescentes atletas de ginastica ritmica na cidade de Ribeirdo Preto — SP.

Os resultados contribuirdo para a ampliagdo do campo de conhecimento cientifico,
atualizando e demonstrando novos dados em torno do tema proposto, assim como, possiveis
intervencdes e orientacdes para adolescentes atletas de ginastica ritmica.

Sua forma de participacdo consiste em:

e No preenchimento de questionarios para avaliacdo dos seguintes itens: habitos e
comportamentos alimentares, imagem corporal e nivel de atividade fisica.

e Na antropometria: As medidas antropométricas constardo de peso, estatura e dobras
cutaneas. Os adolescentes serdo pesados descalcos. A estatura sera medida por meio
de haste graduada fixada em superficie plana, tendo em sua extremidade um marcador
adaptavel ao alto da cabeca ou por meio de estadiémetro. A partir das medidas de peso
e altura, sera calculado o indice de massa corporal. As dobras cutaneas serdo medidas
com um aparelho especifico chamado adipdmetro e ndo consiste em procedimento
invasivo. .

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa 0 que garante seu
anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o serd cobrado nada; ndo haverd gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacgdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco
pode ser avaliado como: minimo.
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP

S&o esperados 0s seguintes beneficios da sua participa¢do: novos dados em torno do
tema proposto que servirdo de base para acOes de prevencdo, conscientizacdo e
implementacdo de possiveis intervengdes nos grupos de risco em quest&o.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde j& agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informagdes.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e em caso de davida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa VOcé podera entrar em contato com o pesquisador
principal Carlos Alberto Simedo Junior, Rua José Urbano, 170. Bloco A4 Apto. 05 — Jardim
Paulista, Telefone: (16) 3421-6890.

Duvida a respeito da ética aplicada a esta pesquisa podera ser questionada ao Comité
de Etica em Pesquisa da UNIP, Rua Dr. Bacelar 1212 — 4° andar — Vila Clementino, CEP
04026-002, telefone 5586-4090, e-mail: cep@unip.br

Eu, (nome do responsavel
ou representante legal), portador do RG n°: , confirmo que
Carlos Alberto Sime&o Janior explicou-me 0s objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacao. As alternativas para participacao do menor

(nome do sujeito da pesquisa
menor de idade) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento,
portanto, eu concordo em dar meu consentimento para 0 menor participar como voluntario
desta pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 2011.

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, Carlos Alberto Simedo Janior, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a
participagao na pesquisa.

Carlos Alberto Simeéo Junior


mailto:cep@unip.br
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Capitulo 2

Artigo: “Consumo alimentar em adolescentes atletas de ginéstica ritmica da cidade de
Ribeirdo Preto — SP”. Enviado para Alim. Nutr.= Braz. J. Food Nutr., Araraquara.
ISSN — 0103-4235.



Consumo alimentar em adolescentes atletas de ginastica ritmica da cidade de Ribeiréo
Preto - SP.

Food consumption in adolescents athletes rhythmic gymnastics city of Ribeiréo Preto -
SP.

Resumo

No contexto competitivo, em modalidades desportivas, como a ginastica ritmica, a presenca
de comportamentos alimentares inadequados sdo muito comuns devido aos processos de
treinamento e competicdo que geram a necessidade de manipular a alimentacdo e 0 peso
corporal na tentativa de aperfeicoar a performance. O objetivo deste estudo foi avaliar o
consumo alimentar de adolescentes atletas de ginastica ritmica na cidade de Ribeirdo Preto —
SP. A amostra foi composta de 12 sujeitos, todos do sexo feminino, com idades entre 10 e 19
anos. Foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA) -
semi-quantitativo, desenvolvido e validado para a populacdo brasileira para avaliar consumo
alimentar. Quanto aos habitos alimentares sugerem atencdo especial. Dentre as avaliadas o
consumo inferior foi observado nos seguintes grupos de alimentos: 41,66% de leite, queijo e
iogurte; 41,66% cereais, paes e tubérculos; 50,00% de verduras e legumes; 41,66% de frutas;
16,66% de carnes; 16,66% de feijoes sendo este o percentual de atletas com valores abaixo da
recomendacgéo. Apresentaram consumo superior 50,00% das atletas para o grupo de doces e
acucares. Contudo, sugere-se que sejam realizados estudos mais aprofundados, desenvolvidos
com jovens atletas, assim como, avaliacbes constantes dos habitos alimentares, e a
conscientizacdo por parte de familiares e treinadores, a fim de prevenir o desenvolvimento
dos distarbios do comportamento alimentar, evitando que tais comportamentos exergam
influéncia negativa na saude e desempenho destas adolescentes atletas.

Palavras-chave: Consumo alimentar; Adolescentes; Atletas.



Introducéo

A adolescéncia € um periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade baseado no
guia de referéncia mundial sobre crescimento para criancas e adolescentes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A adolescéncia, do latim adolescere (crescer) é uma fase de transformacéo,
caracterizada por um breve espaco de tempo entre a segunda infancia e o comecgo da vida
adulta, seguido de vérias transformacgdes anatdmicas e psicologicas, alteracdes de conduta e
mudancas morfoldgicas sensiveis. Na pratica é dificil estabelecer o inicio da adolescéncia,
mas esta fase de transformacéo, conforme ja definida, estaria entre os dez (10) e os dezenove
(19) anos de idade (CAMARA & CRUZ, 1999; SIGULEM; DEVINCENZI & LESSA, 2000;
BELING, 2008).

A Ginastica Ritmica (GR) possui como principal fator o trabalho corporal, que é a
base indispensavel aos exercicios individuais e de conjunto, assim como o trabalho utilizando
aparelhos (bola, arcos, fitas, cordas e magas) para a realizacdo ritmica (MONTEIRO, 2000).
Essa modalidade esportiva é caracterizada pelo alto rendimento e preparacdo que exigem
varios anos de treino especifico (CACOLA; LADEWIG, 2005; MONTEIRO, 2000).

Atualmente, os padrdes de beleza impostos e idealizados pela sociedade e veiculados
na midia s@o supervalorizados, impulsionando as pessoas a tornarem-se escravas de um ideal,
buscando, constantemente, por um corpo perfeito e com porte atlético, aumentando
consideravelmente a prevaléncia de individuos que fazem um culto excessivo ao corpo
(DURAN et al. 2004; GOSTON, 2008; HIRSCHBRUCH; FISBERG & MOCHIZUCHI,
2008; IDA & SILVA, 2007).

Os processos de treinamento e competicdo geram a necessidade de manipular a
alimentacéo e o peso corporal na tentativa de aperfeicoar a performance. A imposi¢ao por um

corpo magro e as restricbes alimentares impostas aos atletas fazem com que eles tenham a



sensacdo de que nunca estarem magros o suficiente. As restricdes alimentares sdo comuns
entre eles, pois a composicdo corporal e a estética sdo fatores determinantes para 0 sucesso,
neste caso (VIEIRA et al. 2009).

A influéncia de amigos, colegas ou pessoas da propria familia, o tempo gasto com o
treinamento e outras atividades diarias sdo fatores que podem levar os atletas a adotarem
comportamentos alimentares erréneos, e prejudicarem o estado nutricional por deficiéncia
energética, levando a alteracdes no crescimento. Os jovens atletas sdo muito afetados pelo
desequilibrio energético que pode resultar em graves consequéncias para a saude (VIEBIG;
POLPO & CORREA, 2006).

E importante que o consumo de energia e nutrientes seja suficiente para suprir as
necessidades de crescimento e de desempenho das atividades intelectuais e fisicas, e que 0s
profissionais da saude fiquem atentos a adocdo de comportamentos alimentares que possam
trazer consequéncias deletérias, tais como desidratacdo, praticas de controle de peso
inadequadas e distdrbios alimentares (AMARAL; PACHECO & NAVARRO, 2008).

Todas as transformacgdes e mudancas advindas da adolescéncia tém efeito sobre o
comportamento alimentar, que ¢é influenciada por fatores internos, auto-imagem, necessidades
fisiolégicas e saude individual, valores, preferéncias e desenvolvimento psicossocial, e por
fatores externos, habitos familiares, amigos, valores e regras sociais e culturais, midia,
modismos, experiéncias e conhecimentos do individuo (GAMBARDELLA; FRUTUOSO &

FRANCH, 1999; NEUMARK-SZTAINER et al.; 2002).

Sendo assim, o comportamento alimentar tem sido um fator de risco na manifestagao
dos distarbios de conduta alimentar. Portanto, € importante identificar os possiveis fatores que

exercem influéncia nesta problematica, pois as adolescentes ginastas sdo consideradas como



um grupo exposto a riscos proprios da faixa etaria e agravados pelas exigéncias relacionadas

ao perfil das praticantes dessa modalidade esportiva.

Material e métodos

Populagéo estudada

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo transversal, por carater
de conveniéncia, avaliando adolescentes atletas de ginastica ritmica. A amostra foi composta
por doze (12) adolescentes que constituem 60% da equipe representante da cidade de Ribeirdo
Preto — SP, nesta modalidade sendo que as demais (8 atletas) ndo atendiam aos critérios
propostos para a composicdo da amostra. Foi utilizado o critério para classificar as
adolescentes na categoria de atletas de alto rendimento o critério proposto por Fortes et al.,
(2012), a necessidade de estar participando, no momento da coleta, de torneio de abrangéncia
regional ou mais importante. Os critérios de inclusdo das atletas neste estudo foram os
seguintes: serem do género feminino; terem entre 10 a 19 anos; integrantes da categoria de

alto rendimento; apresentarem interesse em serem voluntarias do estudo.

Consumo alimentar

Para avaliar a ingestao e habitos alimentares das adolescentes praticantes de ginastica
ritmica, foram coletados dados retrospectivos sobre a alimentacédo de cada individuo estudado.
Para tal avaliacdo foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes
(QFAA) - semi-quantitativo, desenvolvido e validado para a populacéo brasileira por Slater et
al. (2003). Este instrumento mostrou-se valido (média dos coeficientes de correlacdo de

Pearson: 0,52) quando comparado com trés recordatorios de 24 horas.



Este método é uma revisdo retrospectiva da frequéncia de ingestdo alimentar,
composto por uma lista de noventa e quatro (94) itens, divididos em onze (11) categorias de
alimentos (HOLANDA & FILHO, 2006; ENES, 2010).

A ingestdo habitual foi classificada de acordo com a frequéncia de consumo semestral,
e as porcdes apresentadas neste instrumento representam o consumo médio em gramas, de
cada item alimentar (HOLANDA; FILHO, 2006; ENES, 2010).

A analise dos resultados foi obtida atraveés da comparacdo das categorias de alimentos
consumidos diariamente do QFAA com as porcdes recomendadas para consumo diario da
piramide alimentar brasileira adaptada por Philippi et al. (1999) (Tabela 1.), sendo que as
categorias dos salgados e preparacgdes, bebidas e outros, do QFFA, foram desmembradas e
divididas nos oito (8) grupos de alimentos, a fim de obter um resultado mais préximo e

uniforme quando comparado com a piramide alimentar adaptada.

Tabela 1.

Procedimentos do teste

O estudo foi realizado em uma sessdo com as adolescentes atletas praticantes de
ginastica ritmica, em sede disponibilizada para o treinamento localizada no Campus de uma
Universidade na cidade de Ribeirdo Preto.

Primeiramente foram fornecidas duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Menores de Idade a cada uma das adolescentes, para levarem aos seus
respectivos responsaveis e trazerem assinados, com a devida permissao para a participacdo na

pesquisa.



ApoOs devidamente assinada e obtida a autorizacdo dos responsaveis para que 0S
menores participassem da pesquisa, foi entregue uma cépia do termo a cada adolescente e em
seguida foram aplicados 0s métodos propostos para realizacdo deste estudo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista
(UNIP), através do Parecer n°® 153/11. O estudo esta de acordo com a resolucdo do Conselho

Nacional de Saude — 196/96 que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

Analise dos dados

Para analise de dados foi utilizado o Programa SPSS versdo 15.0. De acordo com as
informacdes coletadas sdo apresentados dados descritivos, além de uma abordagem por indice
de resposta, meio de percentual ou frequéncia obtidos da amostra composta pelas adolescentes

da equipe de ginastica ritmica da cidade de Ribeirdo Preto.

Resultados

Os resultados obtidos de cada individuo foram avaliados segundo trés (03) categorias:
consumo inferior, consumo adequado e consumo superior, conforme propdem Toral et al.
(2006) em seu estudo.

Segundo esse modelo de orientacdo alimentar todos 0s sujeitos ingere diariamente
todos os alimentos incluidos na piramide alimentar para consumo diério, porém o mesmo néao
acorre em relagdo a quantidade recomendada para o consumo diario.

Segundo Dunker e Philippi (2003), é importante conhecer o perfil alimentar de
adolescentes, pois este pode revelar comportamento e habitos que possam indicar sintomas de
algum transtorno alimentar como a anorexia e a bulimia, e assim possam intervir de maneira

preventiva, promovendo mudancas nas associagdes erréneas entre peso e altura.



Para os alimentos consumidos em quantidade inferior, a categoria das frutas, verduras
e legumes € a que mais se sobressai quando comparada com as outras categorias. Dentre 0s
alimentos consumidos em quantidade superior, 0s mesmos estdo presentes na categoria dos

acucares e doces.

Tabela 2.

Discussao

Utilizando a Piramide Alimentar, Dalla Costa et al. (2007) observaram a importancia
de abordagens que levem em consideracdo os alimentos, e ndo somente 0s nutrientes, pois sdo
mais facilmente transformados em préaticas de salde e servem de subsidios para politicas
publicas locais visando a formacéo de habitos alimentares saudaveis.

Nos resultados obtidos por Toral et al. (2006) em adolescentes entre 10 e 19 anos na
cidade de Séo Paulo, conforme o recomendado pela Piramide Alimentar, verificou-se que o
consumo inferior a uma porcao diaria representava 50% em rela¢do ao consumo de frutas e
38,9% para verduras e legumes. Os dados corroboram com o presente estudo onde o consumo
inferior de frutas foi de 41,66% e 50,00% de verduras e legumes.

No estudo de Leal et al. (2010) em adolescentes com a mesma faixa etaria do presente
estudo destaca-se a pouca variedade de frutas, verduras e legumes, evidenciando uma possivel
monotonia alimentar, que pode estar relacionada a um maior risco de caréncias nutricionais.

No estudo de Lerner et al. (2000) para ilustrar o consumo dos adolescentes utilizando
a figura da Pirdmide Alimentar, os grupos com maior e menor frequéncia de consumo foram
realocados na figura para permitir melhor visualizagcdo dos resultados.

O grupo dos agucares e doces ficou na base da piramide e, devido ao baixo consumo

de frutas, verduras e legumes, estes grupos ficaram no apice deste icone. Os dados



mencionados corroboram com o presente estudo, onde também foi observado elevado
consumo de agucares e doces e baixo para frutas, verduras e legumes.

Segundo o estudo de Toral et al. (2006), com a aplicacdo do QFFA em adolescentes
entre 10 e 19 anos, o baixo consumo de frutas, verduras e legumes, possibilita a classificacdo
dos sujeitos avaliados como um grupo de risco, que exige atencéo especial para a promogéo

de habitos alimentares saudaveis e garantia de qualidade de vida futura.

Concluséao

A avaliagdo do consumo alimentar dos adolescentes utilizando-se os grupos da
Piramide Alimentar mostrou-se metodologicamente satisfatoria, uma vez que permitiu
identificar o padréo alimentar dos adolescentes.

Em face dos resultados conclui-se que os adolescentes apresentaram em sua maioria
um padrdo alimentar inadequado, principalmente, por se tratarem de adolescentes atletas.
Ratifica-se o baixo consumo dos grupos de frutas, verduras, legumes e elevado consumo de
acucares e doces.

Contudo, sugere-se que sejam realizados estudos mais aprofundados, desenvolvidos
com jovens atletas, assim como, avaliagbes constantes dos habitos alimentares, e a
conscientizacao por parte de familiares e treinadores, a fim de prevenir o desenvolvimento de
distdrbios alimentares evitando que tais comportamentos exercam influéncia negativa na

salde e desempenho destas adolescentes atletas.



Abstract

In the competitive context in sports such as rhythmic gymnastics, the presence of
inappropriate eating behaviors are very common due to the processes of training and
competition that generate the need for manipulating feeding and body weight in an attempt to
improve performance. The aim of this study was to evaluate the food intake of adolescent
athletes in rhythmic gymnastics in the city of Ribeirdo Preto - SP. The sample consisted of 12
subjects, all female, aged between 10 and 19 years. We used the Food Frequency
Questionnaire for Adolescents (QFAA) - semi-quantitative questionnaire was developed and
validated for the Brazilian population to assess food intake. As for eating habits suggest
special attention. Among the evaluated lower consumption was observed in the following food
groups: 41.66% milk, cheese and yogurt; 41.66% cereals, breads and tubers; 50.00% of
vegetables, fruit 41.66% , 16.66% of meat, beans 16.66% being the percentage of athletes
with values below the recommendation. Intake of more than 50.00% of the athletes for the
group of sweets and sugars. However, it is suggested that further studies are conducted,
developed with young athletes, as well as ongoing assessments of dietary habits, and
awareness by family and coaches in order to prevent the development of eating disorders,
preventing such behaviors exert negative influence on the health and performance of these
athletic adolescents.

Key words: Food Consumption; Adolescents, Athletes.
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