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RESUMO

A insatisfacdo corporal na adolescéncia é
muito comum, sendo que as meninas,
especialmente atletas, sdo as mais afetadas,
com padrdes de beleza impostos pela
sociedade, nos quais a magreza é vista como
uma meta a ser alcangcada. O objetivo deste
estudo foi avaliar a percep¢éo da auto-imagem
e de insatisfacdo corporal em jovens atletas de
voleibol feminino. A amostra foi composta por
34 atletas adolescentes competitivas de
voleibol, com idades entre 11 a 18 anos, de
um clube da cidade de Séo Paulo. Foi aplicado
um teste de autopreenchimento: “Body Shape
Questionnaire” (BSQ) e as “Silhuetas de
Stunkard” para avaliagdo da insatisfagédo
corporal. Ap6s o preenchimento dos
questionarios, foram aferidas a estatura, o
peso, a bioimpedéancia e as sete dobras
cutineas. Os resultados obtidos através do
questionario BSQ indicam auséncia de
insatisfagdo corporal no grupo pré-mirim, leve
no mirim e no infanto, e moderada no infantil.
Referente as Silhuetas de Stunkard, os
resultados obtidos indicam que 85% das
atletas apresentaram-se insatisfeitas com a
imagem corporal, evidenciando uma busca a
magreza em todos o0s grupos estudados.
Conclui-se que a maioria das atletas
demonstrou algum grau de insatisfacédo
corporal, sobretudo, entre 15 e 16 anos. O
acompanhamento nutricional é necessério
para adequar o estado nutricional, reduzir a
insatisfacdo de imagem corporal e minimizar o
risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares.
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ABSTRACT

Body dissatisfaction in female volleyball
athletes

The body dissatisfaction during adolescence is
very common, and girls, especially athletes,
are the most affected, with beauty standards
imposed by society, in which the thinness is
seen as a goal to be achieved. The aim of this
study was to evaluate the perception of self-
image and body dissatisfaction in young
female volleyball athletes. The sample
consisted of 34 young competitive volleyball
players, aged 11-18 years, from a club in Sdo
Paulo. It was applied the test: "Body Shape
Questionnaire" (BSQ) and the "Silhouettes of
Stunkard"  for  evaluation the body
dissatisfaction. ~ After  filing  out the
guestionnaires, the height, the weight, the
bioimpedance and the seven skinfolds were
measured. The results obtained through the
BSQ questionnaire indicate the absence of
body dissatisfaction in pre-mirim group, light in
mirim and infant, and moderate in infantile
group. Referring to the "Silhouettes of
Stunkard”, the results indicate that 85% of
athletes are dissatisfied with their body image,
indicating a pursuit of thinness in all groups.
We concluded that most of the athletes
demonstrated some degree of body
dissatisfaction, especially between 15 and 16
years. Nutritional monitoring is necessary to
adjust the nutritional status, reduce body
image dissatisfaction and minimize the risk of
developing eating disorders.

Key words: Body Image. Self-esteem.
Nutritional Status. Inadequate Diet. Fat
Percentage.
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INTRODUCAO

O volei é praticado no Brasil desde
1916, sendo que o primeiro campeonato foi
disputado em 1944. Este esporte requer forca,
explosao, flexibilidade muscular e agilidade,
alternando atividades de metabolismo aerdbio
e anaeroébio (Almeida, 2003).

A adolescéncia, segundo a
Organizacdo Mundial da Salde, compreende
0 periodo entre 10 a 19 anos de idade. Esta
etapa do desenvolvimento é acompanhada de
intenso crescimento e maturagdo, tanto do
ponto de vista fisiolégico quanto psicolégico,
biolégico, sexual e social.

Dessa forma, a nutricdo adequada é
de suma importancia, visto que o consumo de
uma dieta inadequada prejudica o crescimento
somético e a promogdo de saude na fase
adulta (Hargreaves e colaboradores 2001;
Rezende e colaboradores, 2014).

Nos adolescentes esportistas ocorrem
transformacdes nos processos de
desenvolvimento e crescimento que estdo
associadas ao aprimoramento do desempenho
esportivo (Rezende e colaboradores, 2014).

O peso e a composi¢cdo corporal estdo
vinculados ao bom desempenho fisico,
principalmente nas modalidades esportivas em
que a massa corporal total e muscular, ou o
nivel de gordura corporal, exercem alguma
influéncia na execucdo dos movimentos
(Maughan e Burke, 2004).

Em atletas, a pressdo imposta por
treinadores, clube e pais contribui com o
desenvolvimento de insatisfagdo com a
imagem corporal (Denoma e colaboradores,
2009).

A prescricdo de exercicios fisicos na
adolescéncia deve atender as modificacbes
individuais geradas pela maturacédo, pois os
problemas de treinamento fisico podem tornar-
se maléficos em casos contrarios (Silvia,
Teixera e Goldeberg, 2003).

A imagem corporal refere-se a um

conceito complexo e multifacetario que
envolve aspectos perceptuais, afetivos,
cognitivos e comportamentais das

experiéncias corporais (Cash e Pruzinsky,
2002).

Em suma, estd associada a
autoestima, satisfacdo pessoal e, sobretudo,
estar bem consigo mesmo. Se existe uma
insatisfagdo, esta refletird na autoimagem. A
primeira  manifestacdo da perda da

autoconfianca é percebida quando o corpo
que se tem ndo esta de acordo com o
esteredtipo  idealizado pela  sociedade
(Bucaretchi, 2003).

A sociedade exerce forte pressdo
sobre qual deve ser a estrutura corporal da
mulher, sendo o corpo magro considerado
ideal e vinculado a aceitacao pela sociedade
(Damasceno e colaboradores, 2005).

A insatisfacéo corporal na
adolescéncia é muito comum, sendo as
meninas as mais afetadas com padrdes de
beleza impostos pela sociedade e a magreza
como meta a ser alcangada (Furnham, Badmin
e Sneade, 2002; Damasceno e colaboradores,
2006).

Isso aumenta os riscos de
desenvolvimento de transtornos alimentares,
associados a pratica de exercicio fisico, ja que
0 ambito esportivo possui  agentes
potencializados para tais riscos, sendo o nivel
competitivo considerado um deles (Krentz e
Warschburguer, 2011; Schaal e
colaboradores, 2011).

Os transtornos alimentares, sobretudo
na adolescéncia, podem acarretar em
desordens comportamentais, com
consequéncias principalmente em manobras
compensatérias para perda de peso, além de
levar a outras complicagdes clinicas tais como
anemia, alteragfes enddcrinas, osteoporose e
alterag6es hidroeletroliticas (Herzog, 1992).

Em virtude da relevancia do tema
proposto, este estudo objetivou avaliar a
percep¢do da auto-imagem e insatisfagdo da
imagem corporal em atletas adolescentes de
voleibol feminino.

MATERIAIS E METODOS

Antes de iniciar a pesquisa, o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos pais e/ou responsaveis dos
atletas explicando todos os procedimentos,
além de garantir anonimato aos participantes e
total sigilo no tratamento dos dados.

Desta forma, os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucdo N° 196 de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizacdo
desta pesquisa.
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Populacao e amostra

A populagdo do estudo foi constituida
por atletas adolescentes competitivas com
idades entre 11 e 18 anos, de um clube da
cidade de Sado Paulo. Foram incluidos no
estudo 34 atletas, do sexo feminino, da
modalidade de voleibol. As distribuicdes das
atletas segundo as categorias podem ser
vistas na Tabela 1.

Para inclusdo das atletas na pesquisa,
foram adotados os seguintes critérios:

1) Apresentar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelo
responsével;

2) Estar em processo de treinamento
fisico sistematizado com frequéncia
minima de trés dias semanais e
duragdo minima de 1 hora de treino;

3) Ter disponibilidade para responder
questionarios e realizar a
bioimpedancia.

Instrumentos e medidas

Para avaliar a insatisfa¢do corporal foi
aplicado o “Body Shape Questionnaire” (BSQ)
(validado por Conti, Cordas e Latorre, 2009).

Trata-se de um teste de
autopreenchimento com 34 perguntas que
procura avaliar a preocupac¢do com 0 peso e a
aparéncia fisica, que mede o grau de
preocupacdo com a forma do corpo, a auto
depreciacdo devida a aparéncia fisica e a
sensacao de estar gorda. No instrumento cada
pergunta tem seis opcbes de respostas: 1)

nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4)
frequentemente, 5) muito frequente, 6)
sempre.

De acordo com a resposta marcada, o
valor do namero correspondente a opcao feita
é computado como ponto para a questdo
(Nunca vale um ponto, raramente dois pontos,

as vezes trés pontos e assim
sucessivamente).
O total de pontos obtidos no

instrumento é somado e o valor € computado
para cada avaliado. A classificagdo dos
resultados é feita pelo total de pontos obtidos
e reflete os niveis de preocupacdo com a
imagem corporal.

O escore é dado pela soma dos itens,
gue classifica niveis de insatisfagcdo a respeito
do corpo, sendo: < 80 pontos livre de

insatisfagdo corporal, entre 80 e 110 leve
insatisfagdo, entre 110 e 140 insatisfa¢Bes
moderada e pontuacdes acima de 140 grave
insatisfacdo corporal, ou seja, quanto maior o
escore, maior a insatisfagdo com o corpo.

As silhuetas de Stunkard (Scagliusi e
colaboradores, 2006), foram utilizadas apés o
guestionario BSQ a fim de complementar as
informacdes. Para o preenchimento da escala
solicitou-se ao adolescente que respondesse
duas questdes: 1- “Escolha uma unica figura
que melhor lhe representa no momento”; 2-
“Escolha uma Uunica figura que melhor
representa a forma que gostaria de ter/ser”. O
escore da escala € calculado pela diferenca
entre o valor que o adolescente representa no
momento e o que gostaria de ter/ser.

Este escore varia de — 8 a + 8 e
guanto maior a diferen¢a, maior a discrepancia
corporal e, consequentemente, mais
insatisfeito estd o adolescente (Scagliusi e
colaboradores, 2006).

Foi aplicado um questionario como 0s
dados: idade e ha quanto tempo treina,
guantas horas treina por semana e
regularidade de menstruacdo. Para aferir a
estatura foi utilizado estadibmetro portatil com
precisdo de 0,1 cm e altura méxima de 2,20 m,
da marca Alturexata.

Além disso, foi realizado o exame de
bioimpedancia para avaliar massa corporal e
percentual de gordura, mensurados por uma
balanca digital portati da marca Tanita
bioimpedancia tetrapolar Ironman BC 558 com
precisdo de 100 g e capacidade méxima de
150 kg.

As atletas foram orientadas a seguir o
protocolo para realizacdo da bioimpedancia,
segundo Kyle e colaboradores (2004).

O indice de massa corporal [IMC =
massa corporal (kg)/estatura (m2?)] foi usado
como indicador de estado nutricional. O
resultado do IMC foi aplicado nas curvas da
OMS/WHO (2007) e classificado segundo
SISVAN/MS, 2011 (Tabela 2).

Foram aferidas as circunferéncias do
braco, abdémen, quadril e coxa, utilizando
uma fita inelastica, com capacidade de 1,50 m
e precisédo de 0,1 mm, da marca Sanny.

Utilizou-se a circunferéncia abdominal
para avaliar o acumulo de gordura abdominal
e o0 risco de complicagbes metabdlicas,
(Valores > 80 cm apresentam risco elevado de
complicacbes e valores > 88 cm risco muito
elevado de complicaces).
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As medidas das sete dobras cutaneas,
subescapular, tricipital, peitoral, axilar média,

supra iliaca, abdominal e coxa medial, foram
realizadas com o adipométro da marca Lange.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com categorias esportivas.

Categoria

N° de Atletas

Pré-mirim
Mirim
Infantil
Infanto

14
5
9
6

Tabela 2 - Valores de IMC e classificacbes para adolescentes.

> Percentil 3 e < Percentil 85
> Percentil 85 e < Percentil 97
> Percentil 97 e < Percentil 99,9

>Percentil 99,9

Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Obesidade grave

Procedimento

As atletas foram abordadas em seus
locais de treinamento mediante autorizacdo
dos treinadores responsaveis pelas equipes.
Foi explicado de forma sucinta o tema do
estudo e o propésito do mesmo, bem como
todo procedimento necessario para integra-los
na amostra da pesquisa. Foi realizado apenas
um encontro com todas as atletas. O encontro
foi destinado a aplicacdo do questionario BSQ,
verificagdo de peso e altura, além da
realizacdo do exame de bioimpedancia e a
afericdo de circunferéncias e das dobras
cuténeas em todos as participantes do estudo.

As atletas receberam orientacdes
verbais referentes ao preenchimento dos
questionarios. As eventuais duavidas foram
esclarecidas  pelos responsaveis pela
aplicacdo do BSQ. Os sujeitos do estudo ndo
se comunicavam entre si.

A distribuicdo dos instrumentos foi
efetuada no momento que as atletas
adentravam em seu local de treinamento,
sendo seu preenchimento de carater
voluntario. Ndo houve limite de tempo para
preenché-los. O peso, estatura, 0 exame de
bioimpedancia e as dobras cutdneas foram
realizados apds o preenchimento do
guestionario, afim de né&o interferir nas
respostas do BSQ e Silhuetas de Stunkard.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas  foram
efetuadas no software Prism versao 5.0.
Primeiramente, foi realizada a estatistica
descritiva (média e desvio padrdo).

Posteriormente, foi aplicado o teste
Kolmogorov-Smirnov, a fim de averiguar a
normalidade da distribuicho da amostra e
examinar a adequabilidade da utilizacdo de
testes paramétricos.

Os dados considerados paramétricos
foram avaliados através de ANOVA One Way,
com poOs teste Tukey, enquanto 0s nao-
paramétricos foram analisados através do
teste Kruskal-Wallis. O nivel de significAncia
foi pré-estabelecido em 5% (p <0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 3 sdo apresentadas as
caracteristicas gerais e antropométricas das
atletas, bem como a comparagdo entre 0s
grupos (pré-mirim, mirim, infantil e infanto).

Observou-se que os valores de peso
corporal do grupo infanto (74,60 + 6,92) foram
superiores aos apresentados nos grupos pré-
mirim e mirim (49,40 + 6,41 e 55,10 + 7,19,
respectivamente), entretanto, ndo houve
diferenca significativa, no que concerne ao
peso corporal, entre 0os grupos infanto e infantil
(59,40 + 6,45) (p=0,0009).

Referente aos valores de [IMC,
constatou-se que os valores do grupo pré-
mirim (19,85 + 1,47) foram inferiores aos do
infantil (22,75 + 1,74), bem como que os
valores do grupo infanto (23,90 + 1,59) foram
superiores aos do pré-mirim e mirim (19,85 +
1,47 e 20,73 * 1,34, respectivamente),
evidenciando que as atletas da categoria
infanto apresentam massa corporea, de
acordo com a estatura, superior as demais.

Vale ressaltar que, de acordo com
Ministério da Saude (2011), 83,3% da amostra
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é classificada como eutréfica e 16,7% com
sobrepeso, sendo uma do grupo pré-mirim,

duas do infantil e duas do infanto (Gréfico 1).

Tabela 3 - Caracteristicas gerais e antropométricas da amostra.

n Pré-mirim Mirim Infantil Infanto p-valor

14 5 9 6
Idade (anos) 13,00 £ 0,27 14,00 £ 0,45 15,00 £ 0,33 17 +0,55 # <0.0001
Altura (m) 1,62 + 0,05 1,63 £ 0,04 1,61+ 0,06 1,75+ 0,06 * 0,0292
Peso (kg) 49,40 + 6,41 55,10 + 7,19 59,40 + 6,45 74,60+6,92% 0,0009
IMC (kg/m?) 19,85 + 1,47 20,73+1,34 22,75+1,74 + 2390+159% <0.0001
CB (mm) 23,75+1,81 & 27,00 £ 2,47 27,00 £ 0,75 28,50+1,11 0,0002
DCT (mm) 16,00 £ 3,45 11,00 £ 6,43 20,30+2,43 @ 18,60 £ 3,16 0,0024
DCSE (mm) 10,60 £ 2,14 9,00 £ 3,85 3,60+£2518 15,00 + 5,54 0,0039
DCP (mm) 9,15+ 2,03 8,30 + 3,88 12,00 £ 3,69 8 9,30 £ 2,06 0,0379
DCax. (mm) 10,00 + 3,44 8,30 + 4,55 12,60 £ 3,01 15,60 + 4,68 ** 0,0134
DCA (mm) 16,45 + 4,43 20,00 £ 8,50 21,60 £ 3,43 20,00 £ 4,24 0,0810
DCSI (mm) 17,60 £ 3,38 20,60 £+ 3,18 20,60 £ 4,16 23,30 £ 2,97 ** 0,0465
DCcox. (mm) 20,60 + 3,25 20,00 £ 6,27 24,00 £ 2,77 23,60 + 3,46 0,1286
CA (cm) 69,50 £ 5,35 72,00 £1,53 74,00 £ 6,36 85,50+3,29 ¢ <0.0001
CQ (cm) 88,00 + 6,26 91,00 + 3,79 95,00 * 3,32 105,00 £+ 4,17 ¢ <0.0001
CC (cm) 48,00 + 3,15 50,50 * 3,33 53,00+ 2,35 + 5750+ 2,73 ¢ <0.0001

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; CB = Circunferéncia de braco; DCT = Dobra cutanea triciptal; DCSE
= Dobra cuténea subescapular; DCP = Dobra cuténea peitoral; DCax. = Dobra cutanea axilar; DCA = Dobra
cutanea abdominal; DCSI = Dobra cutanea suprailiaca; DCcox. = Dobra cutanea da coxa; CA = Circunferéncia
abdominal; CQ = Circunferéncia do quadril; CC = Circunferéncia da coxa. Os dados sé@o apresentados em média
+ desvio padrdo. # Todos os grupos diferiram entre si. * Diferenca entre pré-mirim e infanto, infantil e infanto. $
Diferenca entre pré-mirim e infanto, mirim e infanto. + Diferenca entre pré-mirim e infantil. & Diferenca entre pré-
mirim e infantil, pré-mirim e infanto. @ Diferenca entre pré-mirim e infantil, mirim e infantil. 8 Diferenca entre pré-
mirim e infantil. ** Diferenca entre pré-mirim e infanto. ¢ Diferen¢a entre entre todos os grupos (pré-mirim, mirim,

infantil) e o infanto.

100+

80+

60+

%

401

20+

O_

Eutréfico

Sobrepeso

Grafico 1 - Distribuicao das atletas segundo o IMC.

No grupo infanto, a média da
circunferéncia abdominal apresentada (85,50 +
3,29) confere risco elevado de complicacfes
metabdlicas associadas a obesidade.

Os valores deste grupo foram
superiores aos demais, representando
diferenca significativa (p < 0,0001).

No grafico 2 sao apresentados os
valores de gordura corporal das atletas.

Segundo Michels e colaboradores
(1990), a porcentagem de gordura corporal
média dos grupos pré-mirim e mirim (23,30 +
297 e 24,20 = 2,50, respectivamente) é
considerada adequada, enquanto os valores
do grupo infanti (26,10 * 3,60) sé&o
considerados moderadamente altos e os
valores do grupo infanto (32,80 + 2,36) s&o
considerados excessivamente altos.
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Legenda: * Representa diferenca significativa entre pré-mirim e infanto (p=0,0042).

Gréfico 2 - Porcentagem de gordura corporal da amostra.
Os dados sao apresentados em média + desvio padréo.

150+
*

100 L
2 [
)
g — —
o

50+

C I. - - . ! - !
Pré-mirim  Mirim Infantil Infanto

Legenda: * Representa diferenca significativa entre pré-mirim e infantil (p=0,0075).
Grafico 3 - Pontuacdo média obtida através do questionario BSQ.
Os dados séo apresentados em média + desvio padréo.

2.57

2.0

- T

1.5

104 T

Pontos

0.5+

0.0

Pré-mirim Mirim  Infantil Infanto

Grafico 4 - Pontuagéo obtida através das Silhuetas de Stunkard.
Os dados sao apresentados em média * desvio padréo.
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O gréfico 3 ilustra o resultado obtido
através do questionario BSQ

De todos os grupos, apenas 0O pré-
mirim ndo apresentou insatisfacdo corporal, de
acordo com o0s pontos obtidos pelo
questionario (68,50 + 17,66). O grupo mirim
apresentou insatisfacdo leve (102,00 £ 34,42),
0 grupo infantil apresentou insatisfacédo
moderada (112,00 £ 29,57) e o grupo infanto,
apesar de apresentar elevados valores de
peso, IMC e gordura corporal, comparado aos
demais grupos, apresentou insatisfacdo leve
(89,00 £ 27,93). Houve diferenca significativa
entre 0s grupos pré-mirim e infantil.

Os resultados obtidos através das
Silhuetas de Stunkard s@o demonstrados no
grafico 4. Subtraiu-se o numero escolhido
como “eu” pelo numero apontado como
“desejavel’. Nos casos em que 0s numeros
coincidiam, foi utilizado valor de zero.

Observou-se que apenas 15% da
amostra mostrou-se satisfeita com sua
imagem corporal, apontando o0 mesmo numero
para “eu” e “desejavel’. Dentre elas, quatro
atletas do pré-mirim e uma do infanto.

Este resultado corrobora com o obtido
através da pontuacdo do questionario, onde o
grupo pré-mirim apresentou auséncia de
insatisfacdo da imagem corporal. Ainda assim,
dez atletas do pré-mirim apontaram imagens
diferentes nas Silhuetas de Stunkard,
evidenciando que, mesmo neste grupo, a
maioria das atletas gostaria de apresentar
silhueta reduzida.

De todas as atletas “insatisfeitas com
a imagem corporal” (85%), de acordo com as
silhuetas, nenhuma escolheu um nudmero
superior ao eleito como “eu”, indicando
propensdo a magreza.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo
demonstram que as atletas do grupo infanto
apresentam valores de peso corporal
superiores aos demais grupos (pré-mirim,
mirim e infantil). Estes dados podem ser
explicados através da diferenca de idade e,
por consequéncia, peso e estatura entre as
atletas.

O IMC do grupo infanto foi superior
aos grupos pré-mirim e mirim, enquanto as
atletas do infantii apresentaram valores
elevados, comparados ao pré-mirim. A maior
parte da amostra (83,3%) foi classificada

eutrofica, enquanto 16,7% foi considerada com
sobrepeso, sendo uma atleta da categoria pré-
mirim, duas do infantii e duas do infanto.
Embora os valores de IMC dos grupos infantil
e infanto tenham sido superiores, a maior
parte da amostra apresenta estado nutricional
adequado de acordo com as recomendacdes
nutricionais (Ministério da Saude, 2011).

Dias e Bonatto (2011) avaliaram a
massa corporal, IMC e o percentual de
gordura de 74 atletas praticantes de voleibol,
com idade entre 11 e 17 anos, sendo 30
homens e 44 mulheres.

Observou-se que a massa corporal foi
superior em atletas do sexo masculino, visto
gue esses, geralmente, apresentam peso e
altura mais elevados. Neste caso, ndo houve
diferenca significativa entre os parametros de
IMC de ambos o0s sexos, entretanto, o sexo
feminino apresentou o dobro dos valores de
porcentagem de gordura, comparado ao sexo
masculino.

Estes dados relacionam-se com o
atual estudo, visto que a maior parte das
atletas encontra-se com estado nutricional
eutrofico de acordo com IMC, embora as
atletas com maior faixa etéaria apresentem
percentual de gordura excessivamente alto
(Dias e Bonatto, 2011).

Bojikian e Bohme (2008) estudaram a
composicao corporal e o crescimento fisico de
179 atletas de voleibol, distribuidas em duas
categorias, sendo 102 atletas do grupo infantil
e 77 do infanto-juvenil. Constatou-se que nao
houve alteracdes significativas nas variaveis
utilizadas para avaliar a composicao corporal
(massa corporal, IMC e somatérias das dobras
cuténeas).

No entanto, os componentes de
crescimento (estatura, envergadura, altura
tronco-cefalica e comprimento dos membros
inferiores) foram superiores na categoria
infanto-juvenil. Este resultado contribui com os
achados observados no presente estudo, uma
vez que as atletas do grupo infanto séo
evidentemente maiores, comparadas as dos
demais grupos (Bojikian e Bohme, 2008).

De acordo com os valores de CA, as
atletas do grupo infanto apresentam risco para
desordens  metabdlicas  associadas a
obesidade. Os dados observados podem ser
decorrentes do consumo de uma dieta
desequilibrada por adolescentes, visto que
praticas alimentares inadequadas sdo mais
frequentes nessa faixa etéria.
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Em estudo realizado com 390
adolescentes constatou-se elevado consumo
médio de energia (3.645 Kcal/dia), lipideos e
doces (Toral, Slater e Silva, 2007). Contudo,
no presente estudo o habito alimentar das
atletas nao foi avaliado, impossibilitando a
elucidacao desta hipotese.

Referente a pontuacéo do questionario
BSQ, os resultados obtidos indicam auséncia
de insatisfacdo corporal no pré-mirim, leve no
mirim, moderada no infantil e leve no grupo
infanto. Cabe ressaltar que as atletas do pré-
mirim tém idade inferior a 14 anos e estudos
indicam que 90 a 95% das mulheres
acometidas por transtornos alimentares tém
entre 14 e 25 anos (Tosatti, Peres e Preissler,
2007).

Oliveira e colaboradores (2003)
avaliaram a insatisfacéo corporal, através do
BSQ, em 12 atletas, sendo seis de esportes
coletivos (handebol, futebol e voleibol), trés de
esportes individuais (triatlon, natacéo e danca)
e trés de lutas (caraté, jiu-jitsu e kick boxing).

Diferente do presente estudo, foi
observado que a maior parte da amostra
(66,7%) apresentou auséncia de distor¢cdo de
imagem corporal, enquanto 33,3% das atletas
apresentou distor¢cdo leve. A discrepancia dos
resultados, possivelmente, deve-se ao
reduzido valor amostral do estudo (12 atletas)
e as diferentes modalidades aplicadas,
limitando a sua acuracia (Oliveira e
colaboradores, 2003).

Vieira e  colaboradores  (2009)
observaram os resultados do BSQ de 48
atletas de ginastica olimpica e constataram
que as atletas mais jovens (10 a 12 anos)
apresentaram auséncia de insatisfacdo da
imagem corporal, as atletas com idade entre
13 a 18 anos apresentaram insatisfacéo leve.
Entretanto, a pontuacdo das atletas com idade
superior a 15 anos foi maior, comparada aos
demais grupos. Esses resultados corroboram
com os achados do presente estudo (Vieira e
colaboradores, 2009).

A andlise dos resultados obtidos
através das Silhuetas de Stunkard demonstrou
que 85% das atletas apresentam-se
insatisfeitas com a imagem corporal, sendo
que todas apontaram como “desejavel’” uma
figura com numero inferior a eleita como “eu”,
evidenciando uma busca a magreza em todos
0s grupos estudados.

Bissochi e colaboradores (2012)
avaliaram a insatisfac@o corporal através das

Silhuetas de Stunkard em 20 atletas
adolescentes de volei. Observou-se que 55%
da amostra apresentava-se insatisfeita com a

imagem corporal, destes atletas, seis
gostariam de ter silhueta maior e cinco
gostariam de ter silhueta menor. Estes

achados ndo somente divergem do presente
estudo, como também s&o contrarios ao
estabelecido na literatura (Bissochi e
colaboradores, 2012).

Ribeiro e Veiga (2010) estudaram em
61 bailarinos (39 mulheres e 22 homens) a
insatisfacdo da imagem corporal através das
Silhuetas de Stunkard.

Apenas 50,8% da amostra estava
insatisfeita com a imagem corporal e gostaria
de ter silhueta inferior do que a auto percebida
como usual. Os resultados sdo explicados
devido a grande quantidade de individuos do
sexo masculino na amostra (Ribeiro e Veiga,
2010).

A distorcdo da imagem corporal é

comumente observada em mulheres e
adolescentes, sendo influenciada,
prioritariamente, pela midia. Através de

modelos e atrizes extremamente magras, a
midia impde um padré@o estético considerado
“ideal” e vinculado a felicidade (Costa e
colaboradores, 2007).

Segundo Braggion, Matsudo e
Matsudo (2000), adolescentes entre 14 a 18
anos que acreditam estar acima do peso
tendem a realizar dieta e exercicio fisico como
forma de controle do peso, sugerindo que a
percepcdo da aparéncia, que é um dos
componentes da imagem corporal, pode levar
a altera¢des no consumo alimentar (Braggion,
Matsudo e Matsudo, 2000).

A adogdo de préticas alimentares
restritivas, no intuito de promover reducdo do
peso corporal, estdo associadas ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.
Sendo assim, a influéncia dos meios de
comunicacdo, a auséncia da presenca dos
pais e a adesdo a dietas restritivas podem,
possivelmente, explicar o maior grau de
insatisfacdo corporal das atletas do grupo
infantil, quando comparado aos demais grupos
(Bosi e colaboradores, 2008).

No ambito esportivo, as atletas séo
submetidas a constante pressdo acerca da
performance  desportiva e  composicdo
corporal. Essa pressao exercida,
especialmente, por treinadores, clube e
familiares, influéncia de maneira negativa na
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adocdo de condutas como restricdo alimentar,
atividade fisica intensa e métodos purgativos,
como inducgdo de vbmitos e uso de laxantes.

Dessa forma, as atletas podem
desenvolver insatisfacdes associadas ao peso
e aparéncia fisica. A insatisfacdo da imagem
corporal torna as atletas suscetiveis a
instalacdo de comportamentos alimentares
inadequados vinculados ao desenvolvimento
de transtornos alimentares (Fortes e
colaboradores, 2012).

Tosatti e  colaboradores  (2007)
ressaltam a adolescéncia como um periodo de
importante crescimento e maturagédo, sendo
requisitada elevada demanda nutricional. A
introducdo de uma dieta inadequada neste
periodo tem influéncia  negativa no
desenvolvimento somético e promocao de
salude na vida adulta (Tosatti, Peres e
Preissler, 2007).

Todavia, os resultados ndo sugerem a
presenca de transtorno alimentar (bulimia ou
anorexia nervosa), mas enfatizam a
importancia da vigilancia do desenvolvimento
de transtornos alimentares no A&mbito esportivo
no intuito de prevenir sua ocorréncia.

CONCLUSAO

Diante dos achados e das andlises do
presente estudo, conclui-se que a maioria das
atletas demonstrou algum grau de insatisfagéo
corporal, sobretudo, entre 15 e 16 anos.

0] acompanhamento nutricional
continuo, associado a uma equipe
multidisciplinar e apoio da familia é necessario
para adequar o estado nutricional, reduzir a
insatisfagdo de imagem corporal e minimizar o
risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares.
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