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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a preserm@abmponentes que caracterizam a sindrontdatie da mulher atleta
(TMA), bem como verificar a satisfagdo com a autoimagemoral em atletas de ginastica ritmica, compiras com
adolescentes ndo atletas. Participaram da amdstedlétas femininas de ginastica ritmica de altaireento [15,0 +2,8
anos] e 32 adolescentes ndo atletas [15,0 +1,6].aRoem aplicados trés questionarios de autoogehelidados: 1°-
Anamnese informag6es gerais e nutricionais, rotina de &ianto e ciclo menstrual, Fating Attitudes Tespresenca de
comportamentos alimentares inadequados, de risca @adesenvolvimentale TA; 3°- Body Shape Questionnaire
identificacdo do grau de distor¢éo da autoimagemparal. Foi verificada @atisfagdo com a autoimagem corpopaia
diferenga entre a massa corporal total medida pelatiadores e a declarada coieal pelas mulheres. Foram feitas
medidas antropométricas em todas as voluntariamrdio-se as padronizagdes internacionaifSéd. Para a andlise dos
dados foi utilizado o programa Excel, (MicrosofO2), com valor de g 0,05. O estudo constatou que todas as avaliadas, d
ambos 0s grupos, apresentaram auséndidadie da mulher atletgporém em uma ginasta (3,4%) foi observada a pgese
de dois destes componentes simultaneos, e em qdelas (51,7%), de um Unico componente, seja elediFuncéo
menstrual ou osteoporose. Conclui-se que a modalidginastica ritmica pode ser considerada de rga@ o
desenvolvimento dos componentes da TMA, tornanalteta vulneravel a presenca de pelo menos unr@e@samponentes
que caracterizam a TMA.

Palavras-chave Osteoporose. Distlrbios menstruais. Transtoraaaichentagéo

INTRODUGAO toda e qualquer pratica de exercicios fisicos.

Com isso, surgiram o0s nichos de praticas

Observa-se na sociedade moderna que @jstematicas e o culto ao ideal de salde
numero de pessoas predispostas a pratica d&econizado pela atividade fisica (BEALS;

atividade fisica tem sido crescente, emy|LL, 2006 WARREN: SHANTHA, 2000),

decorréncia da conscientizagdo de SUaaja vista, que na Ultima década, o nimero de

importancia para a promog¢do de um estilo demylheres atletas federadas aumentou de forma
vida saudavel (RASTMANESH et al., 2007) exponencia| (VARDAR et al., 2005) Nao

Este contexto favoreceu o aval para difusdo depstante, em contraponto a todos os beneficios
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resultantes da atividade fisica, verifica-se um MATERIAIS E METODOS
crescente numero de individuos que utilizam ) -
este método de forma inadequada e excessiva, O presente estudo é transversal e descritivo,

podendo provocar riscos a satde (MICHELLEdO tipo comparativo, e envolve uma amostra
et al., 2008; COBB et al., 2003). intencional composta por 29 atletas federadas do

Concomitantemente ao aumento dasSexo feminino, com idade entre 15 e 20 anos,
crescente o nimero de atletas suscetiveis déimica de alto rendimento (AGR) [15,0 +2,8
desenvolvimento dariade da mulheratleta ~@nos], oriundas do Centro de treinamento La

(TMA), definida pelo American College of Salla, em Niteroi - RJ. Para efeito de
Sports Sciencem 1992 e ratificada em 2007 comparagdo com as atletas, foram avaliadas 32

como uma sindrome caracterizada pela preseng;ZadOIescemeS ndo atletas (ANA) [15,0 +1,6

) " " nos], estudantes do Centro Educacional Talles
simultdnea de trés componentdsanstornos ) .

. L de Mileto, situado na llha do Governador, no
alimentares (TA), amenorréia e osteoporose

Rio de Janeiro. O estudo considerou como

(AMERICAN COLLEGE OF SPORT .
, atletas de alto rendimento aquelas e
MEDICINE,  2007). E  comum ! au au

_ - competem na categoria nacional e/ou
desenvolvimento desta sindrome em aﬂeta?nternacional hé pelo menos dois anos

participantes de esportes em que o desempenho o5 excluidas do estudo as voluntarias
otimo & dependente, fisiologica  e/oU 5cientes, as que usassem contraceptivo oral e/ou
esteticamente, de um baixo percentual dgjrogas, ou que fossem tabagistas, ja que estas
gordura corporal (TORSTVEIT; SUNDGOT- caracteristicas poderiam influenciar as variaveis
BORGEN, 2002). A presenca de um ou maiscoletadas; e ainda todas as atletas e
componentes da triade pode diminuir aadolescentes que ndo concordaram em assinar o
performanceatlética e causar morbidades ou atétermo de consentimento livre e esclarecido.
mesmo a morte (VARDAR et al., 2005). Neste estudo foram adotados trés
Verificar a presenca e prevaléncia de um ouguestionarios de autorrelato, validados nacional
mais componentes da TMA torna-se e internacionalmente e aplicaveis para o fim de
fundamental, na medida em que possibilitainvestigacdo dos componentes da TMA
intervir  preventivamente, identificando os (BARKER et al., 2007; CORDAS; NEVES,
grupos (modalidades esportivas) de risco €l998; FREITAS et al., 2002; OLIVEIRA et al.,
direcionando-os a tratamentos adequados, alé@003), como segue.
de revelar os sintomas e efeitos dol. Anamnese - composto de quatro itens:
desenvolvimento e instalagdo desta sindrome na informac6es gerais e nutricionais, rotina de
saude da atleta. Esta proposta auxiliara no treinamentoe historico menstrualpara fins
treinamento de alto nivel, a partir do de investigagdo das questbes referentes as
conhecimento das modalidades com maior alteragbes no ciclo menstrual e da salde
prevaléncia de cada um dos componentes da 0ssea, identificanda presenca de disturbios
TMA e possivel intervencdo precoce, Mmenstruais e ésseagspectivamente.
possibilitando minimizar e/ou eliminar tais 2. Para avaliar presenca de comportamentos
incidéncias no ambito do esporte, sobretudo no alimentares inadequados, de risco para o
que se refere ao alto rendimento, em que as desenvolvimento de TAtilizou-se oEating
pressdes pelo desempenho maximo sdo mais Attitudes Test (EAT-26) validado por
evidentes. Bighetti (2003), composto de 26 questdes
Destarte, o objetivo deste estudo foi CcOom seis opcdes de resposta, variando de
investigar a presenca dos componentes que ‘Sempre” a “nunca’, distribuidas em trés
caracterizam a sindrome deade da mulher diferentes fatoresdieta bulimia e antrole
atleta (TMA, bem como verificar a satisfaggo ~ Oral (MAGALHAES; MENDONCA, 2005).

com a autoimagem corporal em atletas de  Segundo Cordas e Neves (1998), atribui-se 0
ginastica  ritmica, = comparando-as  comescore 3para a resposta 1 (sempreeszore 2
adolescentes néo atletas. para a resposta 2 (muito frequentemente), o
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escore lpara a resposta 3 (frequentemente) e o pela diferenca entre a massa atual, medida
escore 0 para asespostas 4(as vezes),5 pelos avaliadores, e a massa corporal
(raramente) e (nunca), em todos os itens do  declarada como ideal pelas atletas. A partir
questionario, com excec¢ao do item de numero 4, destes dados, verificou-se a frequéncia com
em que se atribui 0 escore inverso, ou seja, que as atletas declararam como “massa
escore 3para a resposta 6 (nunca)escore 2 corporal ideal” um valor maior (> 2 kg) do
para resposta 5 (raramente)gscore lpara a gue o medido; essa diferenca panais foi
resposta 4 (algumas vezes) e escore 0 para as interpretada como ‘“insatisfacdo”, com o
respostas 3 (frequentemente), 2 (muito desejo de engordar Quando a massa
frequentemente) e 1 (sempre). corporal ideal declarada era um valor menor
O resultado deste instrumento é obtido (< 2 kg) do que a massa corporal medida —
somando-se todos 0s escores das respostas dosessa diferenca parmenosfoi interpretada
26 itens do questionario. Se a soma dos escores como  “insatisfacdo”, com desejo de
for igual ou superior a 21, o EAT-26 € emagrecer. O caso em que massa corporal

considerado positivo (EAT-2Be € confirmada ideal declarada era semelhante a massa

a presenca de comportamentos alimentares de aferida (x 2 kg do peso medido) era

risco para o desenvolvimento de TA. interpretado comdésatisfacdo” com a massa

3. A fim de avaliar 0 grau de distorcdo da  corporaltotal (MCT)(NUNES et al., 2001).
autoimagem corporal (AIC)foi aplicado o Ap6s responderem aos trés instrumentos, as

Body Shape Questionnaire — BSQlidado  atletas foram submetidas a avaliacdo
por Di Pietro (2002), composto de 34 antropométrica, de modo a obter os parametros
questoes, apresentando 6 possibilidades dgtyais para composicdo corporal e compara-los
respostas - variando de "sempre” a "nunca’.com a autopercepcdo da atleta. Na avaliacdo
Resposta 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (asntropométrica foram mensuradespessura de
vezes), 4 (frequentemente), 5 (MUIito dobra cutanedtriceps, suprailiaca, abdominal e
frequente) e 6 (sempre). De acordo com &opxa - CESCORF, 0,1mm) massa corporal
resposta marcada, o valor do nimerotpta| (balanga eletrdnica FILIZOLA, 50g), por
correspondente & opgdo feita no item éprofissionais de Educacio Fisica devidamente
computado como escore para a questao, loggeinados, com o erro técnico de medidas
0s escores sdo: nunca =1, raramente =2, asceitavel (PERINI et al., 2005), adotando-se as
vezes= 3, frequentemente= 4, muito padronizacdes dalnternational Society for
frequentemente = 5 e sempre = 6. O total dexdvancement in  Kinanthropometry  (ISAK)
escores do instrumento BSQ € computado RFERNANDES FILHO, 2003).

partir do somatdrio de escores obtidos de A partir das medidas obtidas, foi calculado o
todos os 34 itens respondidos. A parametro dogercentual de Gordura Corporal
classificacdo dos resultados é feita pelo totajg %G), estimado a partir da densidade corporal,
de escores obtidos e reflete os niveis dgjtjlizando-se a equacdo de Siri (1956). Para a
preocupacao com a AIC.  Obtendo-seestimativa da densidade corporal foi empregada
resultado inferior ou igual a 80 pontos é 4 equacdo de Jackson et al. (1980) de quatro
constatado um padrdo de normalidade e @obras gbdomen, suprailiaca, triceps e chxa
distorcdo da AIC € tida coma@usente adequada para o grupo de atletas, e de trés
Resultados entre 81 e 110 pontos saQjobras {ficeps,suprailiaca e coyapara as nio
classificados como de grdevede distorgao gtletas.

da AIC; aqueles entre 111 e 140 sd0 A pesquisa em questdo foi aprovada pelo
classificados como de gramoderadode Ccomité de Etica em Pesquisa (COMEP) da
distorcéo da AIC, e para os superiores a 14Qnjversidade Castelo Branco (UCB-RJ), sob o
pontos a classificacdo é de presencgrdee  npymero de protocolo 020/2008, na linha de
grau de distorcéo da AIC (FREITAS et al., pesquisa sobre Atividade Fisica, Epidemiologia,
2002). Foi feita a investigacdo da satlsfagaOSaude e Qualidade de Vida, e cumpriu a
com a massa corporal das avaliadas, a qual Getermlna(;ao da Resolucdo do Conselho
obtida por sua percepcao indireta, verificadanacional de Satde n.° 196/96, de 10 de outubro
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de 1996 (pesquisas envolvendo seres humanogkgsultados das comparacdes entre 0s grupos para
incluindo-se a assinatura de um termo deessas variaveis.
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
previamente a aplicacdo da metodologia dorabelal- Valores em meédia, desvio-padrdo e
estudo. Nos casos de voluntarias com idade significancia, de diferentes variaveis
abaixo de 18 anos, solicitou-se ao respectivos antropometricas e  gerals  que
responsaveis legais autorizacio para sua caracterizam as atletas de ginastica
participacdo, mediante a assinatura deste termo ritmica e adolescentes ndo atletas
O anonimato, a integridade fisica e mental e &21ves AGR (n= 29)ANA (n=32) Valor p
privacidade das voluntarias foram resguardadog.29¢ ") 148+28 14,0:16 0,687

. , L1 Estatura (cm) 157,0+ 0,1 162,0+ 0,1 0,020*
Imediatamente apos_a analise dos qad_o_s' fc?\IllassaCorporal Total (kg) 47,0+ 9,8 56,2t 7,8 0,001*
entregue a cada avaliada o resultado individualp,cenual de gordura corporal (%).8,9+ 3.7 25,6+ 6,8 0,002*
com as respectivas explicagdes, bem cOMO SUgage de Menarca (anos) ~ 12,6+1,3 11.6:1,2 0,006*
relagédo com os fatores de risco a sua saude. |, e significncia dep0,05

A estatistica descritiva dos dados, O0SAGR= atletade Ginastica Ritmica; ANA= Adolescemtas atletas
célculos e prevaléncia dos parametros e a
comparagcdo (t-Student ndo pareado) das
variaveis e dos questionarios entre 0s grupos
foram realizados no programa Excel (Microsoft
2000), adotando-se o nivel de significAncia de

< 0,05.

Atletas e ndo atletas diferiram entre si na
maioria das varidveis antropométricas, com
pexcegéo da idade média, o que permite a
homogeneidade da amostra, excluindo-se assim
as intervencdes de aspectos relacionados ao
RESULTADOS crescimento, e ainda o desenvolvimento, ja que
100% de avaliadas de ambos o0s grupos eram
A Tabela 1 exibe os valores descritivos dasmenarqueadas, eliminando a presenca de
caracteristicas gerais dos grupos avaliados e agmenorreia primaria (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo da prevaléncia de respostas positinegativas referentes a presenca de disfuncdes
menstruais e osteoporose de atletas de ginagtitaaie adolescentes ndo atletas

Osteoporose Disfungcbes menstruais
Grupos Comprovada por Histérico de Fratura por Amenorréia Amenorréia Oligomenorréia
Exame estresse primaria secundaria
sim ndo sim Nao sim néo sim néo sim nao
AGR (n=29) 0% 100% 31,0% 69,0% 0% 100% 4,2% 958% 12,5% 87,5%
ANA (n=32) 0% 100% 0% 100% 0% 100% 3,2% 96,8% 22,69%7,4%

Valores positivos e negativos em percentual(%)
AGR-= atleta de Ginastica Ritmica; ANA= Adolescentés atletas

Os resultados da investigacdo da presencaos instrumentos EAT-26 e BSQ, de ambos os
de disturbios menstruais e 0sseos (diagnosticadgrupos, nos diferentes graus de classificacéo.
por exame e lesdes Gsseas recentes) nos Ultim&sta andlise permitiu constatar que ambos o0s
dois anos (Tabela 2) indicam uma expressivagrupos apresentaram distorcdo da imagem
presenca de (31%/n=9) de lesbes O&sseasorporal (Tabela 3) nos graleve e moderado
provocadas por estresse (impacto) entre aentre ndo atletas,leve,moderadce graveentre
ginastas. Observou-se ainda que tanto atletaatletas, o que demonstra a sua insatisfacdo com a
quanto ndo atletas apresentam distlrbiostual MCT, resultado ratificado ao declararem o
menstruais, com maior incidéncia de desejo de emagrecaygrder 2kg ou mais da sua
oligomenorreia. atual MCT), mesmo apresentando-se dentro dos

A Tabela 3 mostra as frequéncias dospadrbes considerados saudaveis em relacdo a
resultados positivos (acima dos pontos de corteomposicdo corporal para seu grupo, idade e
adotados) e normais (abaixo dos pontos) obtidosexo (Tabela 4) (JACKSON et al., 1980).
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Tabela 3 - Comparagéo da prevaléncia de respostas nornaisrenais aos instrumentos : EAT-2&4ting
Attitudes Te3te BSQ (Body Shape Questionnaijede atletas de ginastica ritmica e adolescentes

néo atletas.

Grupos AGR (n=29) ANA (n=32)
EAT-26

Positivo 13,7% 15,6 %

Normal 86,2% 84,4 %
BSQ

Grave distor¢éo da AIC 6,8% 0%

Moderada distor¢éo da AIC 13, 12,5%

Leve distorcdo da AIC 13, 7% 37,5%

Nenhuma distor¢éo da AIC 65,8% 50 %

Valores em percentual(%o)

AGR= atleta de Ginastica Ritmica; ANA= Adolescemi&s atletas

Os resultados da analise da autopercepcaatual massa corporal total, retratada por maior
da massa corporal total da amostra constam ngresenca do desejo de emagrecer, entre atletas
Tabela 4, identificando a insatisfacdo com a(52%) e ndo atletas (73%).

Tabela 4 - Comparagdo da prevaléncia de respostas quearataisatisfacdo com a autoimagem corporal de
atletas de ginastica ritmica e adolescentes némstl

DESEJO
Grupos Ganhar MCT Perder MCT Manter MCT
AGR (n= 29) 4,3% 52,3% 43,4%
ANA (n=32) 4,0% 73,0% 23,0%

MCT= Massa corporal Total; AGR= atleta de GinastiRétmica; ANA= Adolescentes néo atletas

Nenhuma das avaliadas apresentou a
incidéncia simultanea dos trés componentes que
caracterizam a sindrome ddade da mulher
atleta. O estudo constatou que quatro atletas
apresentaram as sindromes precursoras de
transtornos alimentares, sendo uma delas

associada a presenca de distdrbios menstruais
(Figura 1).

Osteoporose

AGR [n=9;31%)]
ANA [n= 0;0%]

AGR [n=0;0%]
ANA [n=0;0%

AGR [n=0;0%)]
ANA [n=0;0%,

AGR [n=3;10,3%]
ANA [n=4;12,5%]

AGR [n=3; 10,3%)]
ANA [n=6; 18,7%]

Transtornos
Alimentares

Distuarbios
Menstruais

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a
_ - . presenca dos componentes que caracterizam a
Figura 1 - NUmero de casos e incidéncia de cada Umgindrome dariade da mulher atleta (TMAbem
gqojhetrresatre(:?pg-nﬁzt)es (Od:tre'iiimiz_ como verificar a satisfagdo com a autoimagem
menstruais) em atletas de ginastica P ; i :
ritmica e adolescentes ndo atletas. Estudos anteriores suportam a premissa de que
. . as modalidades esportivas que preconizam o
ANA= adolescentes ndo atletas; AGR= atletas deastice . ~
Ritmica; Transtornos alimentares= resultado pasitio baixo pe_rcentual de gordura corporal sao
EAT-26  (comportamento  alimentar  inadequado); vulneraveis a sindrome da triade da mulher
Distirbios Menstruais= presenga de amenorréia atleta (AMER|CAN COLLEGE OF SPORT

secundéria e ou oligomenorréia; Osteoporose= Fistor

de fraturas recentes. MED'C'NE, 2007, NICHOLS et al., 2006,
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MOSER et al., 2004) . Embora 100% da amostralesta modalidade esportiva, na qual a massa
de atletas tenham apresentado auséncia da TMA&prporal deve ser deslocada com leveza nos
em uma ginasta (3,4%) foi observada a presencgestos do desporto. Por isso permanecem
simultdnea de dois destes componentes, e etreinando nesta modalidade esportiva as jovens
quinze delas (51,7%), de um Unico componentegue conseguem melhores desempenhos, 0s quais
seja ele TA, distlrbio menstrual ou osteoporoseprovavelmente ocorrem em funcdo de
A presenca de um ou a associacdo entre do@mpresentarem  caracteristicas fisicas que
componentes nado caracterizam a TMA, massatisfazem as exigéncias especificas do
podem sinalizar sua instalacdo por completo nalesporto. Além disso, o tempo de treinamento
futuro, sendo fundamental uma intervencdopossivelmente interferiu na determinacdo das
imediata. caracteristicas antropométricas das atletas em
Um estudo de incidéncia dos componentesesposta as atividades sistematicas a que séo
da triade em 170 mulheres atletas de altaubmetidas ao longo dos anos (6,3,6 anos).
rendimento, representantes de oito modalidade®Mesmo assim, o valor médio para esta variavel
esportivas na Califérnia, detectou dez atletabtido para este grupo estd acima do previsto
(5,9%) com pelo menos dois componentes dgara esta modalidade esportiva, de 15% gordura
triade e duas atletas (1,2%) com os tré{JACKSON et al., 1980)O grupo de nao atletas
componentes, identificando-se a presenca dancontra-se dentro dos padrdes considerados
triade neste estudo (NICHOLS et al., 2006). saudaveis para sua idade e género (25,5%, para
De igual modo, Torveit e Sundgot-Borgen esta variavel) (JACKSON et al., 1980).
(2002), investigando os componentes da TMA O atraso na idade da menarca apresentado
entre atletas de elite (n=186) pertencentes @ara o grupo de atletas em comparacédo com as
diferentes modalidades esportivas, apontaram adolescentes nédo atletas pode estar relacionado
presenca de oito atletas (4,3%) com o0s tréqo treinamento fisico sistematico a que sdo
componentes simultaneos da triade. Seis delasubmetidas. O fato de as atletas estarem sujeitas
pertenciam a modalidades que preconizavangemanalmente, em média, a uma carga de treino
baixo percentual de gordura corporal, e somentge 11,1 horag 7,8 pode ter sido determinante
duas faziam parte de modalidades em que n&o h# desenvolvimento pubertario mais tardio entre
esta  preocupacdo,  evidenciando  queelas. Weimann, (2000), em um estudo realizado
modalidades que preconizam um baixocom ginastas (13# 1,0 ano), verificou o
percentual de gordura corporal representamyparecimento tardio da menarca e concluiu que a
risco de desenvolver wmiade da mulher atleta  associag&o do treino fisico intenso das ginastas
como apontou a presente  pesquisacom a restricdo energética pode alterar o padrdo
Corroborando o presente estudo, Amorim (2005hormal de desenvolvimento pubertario das
evidenciou, em uma pesquisa semelhanteadolescentes, comportamento semelhante ao
realizada no Estado do Parana com 48 atletas dshservado entre as atletas do presente estudo.
ginastica ritmica, que 16,67% das ginastaEmbora tenha sido declarada uma baixa
apresentavam comportamentos de risco para feqiiéncia da amenorreia secundaria (Tabela 2),
desenvolvimento de transtornos alimentares, Unsso  representa igualmente uma grande
dos trés componentes ttéade da mulher atleta  preocupacao, devido aos efeitos deletérios que
Semelhantemente, Vieira et al. (2006) pode provocar ao organismo_
constataram em seu estudo, desenvolvido com J4 é consenso que a amenorreia na mulher
101 judocas paranaenses dos géneros masculig@leta pode levar a uma reducéo de 2% a 6% da
e feminino, que 30,7% dos atletas apresentavaifhassa 6ssea por ano, passando a atleta a
atitudes de risco para o desenvolvimento dejesenvolver uma estrutura 6ssea semelhante & de
transtornos alimentares. uma mulher de 60 anos (MYBURGH et al.,
Por ser a ginastica ritmica uma modalidade1993; GEORGOPOULOS, 2001)
com esta caracteristica, ja eram esperados Mesmo apresentando baixa prevaléncia de
valores médios de MCT e de %G inferioresamenorreia secundaria, o grupo de atletas
significativamente em relacdo ao grupo de nagpresentou elevada incidéncia de lesdes 6sseas,
atletas. Este resultado reflete a especificidadgue em parte pode ser justificada pela restricao
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energética (ou uma nutricdo pobre em calcio) Segundo Petroski et al. (1999), a satisfacdo
combinada com os distirbios menstruaiscom a forma corporal esta associada a valores
apresentados na Tabela 2, o que potencializa eulturais, e estes tém disseminado na sociedade
perda da massa éssea e € uma das principaisideal de corpo contemporaneo caracterizado
causas de fraturas por estresse entre atletg®la magreza, obtida por meio da dieta, pratica
(DEUTZ et al., 2000). Estas apresentaramcada vez mais comum nos dias atuais. Além
conjuntamente um elevado numero de horas ddisso, no ambito esportivo ha uma pressao
treinamento semanal (Tabela 1), o que, segundadicional nos desportos que preconizam baixo
ACMS Position Stan(AMERICAN COLLEGE  percentual de gordura corporal (SUNDGOT-
OF SPORT MEDICINE, 2007), € um BORGEN, 2004).
componente desencadeador da incapacidade de Notadamente, foram observadas tais
alcancar o pico de massa Ossea durante pressdes quando analisadas as incidéncias de
crescimento, em atletas submetidas aesultados positivos no instrumento EAT-26
treinamentos sistematicos, tornando-asassociados a distorcdo da AIC da avaliada
vulneraveis a fraturas. (obtida por meio do BSQ) e a insatisfacdo da
Ressalta-se que as avaliadas estdo em fagdC (relatada na autopercepgdo da imagem
de crescimento e em faixa etaria favoravel acorporal), revelando que quatro atletas (13,7%)
obtencéo do pico de massa 6ssea, em que ceréa uma ndo-atleta (3,1%) apresentaram este
de 60% a 70% da massa 6ssea sdo depositadggadro. Este resultado sugere que o fato de estas
(WARREN; SHANTHA, 2000), sendo avaliadas sentirem-se insatisfeitas com sua AIC
observado um gradual declinio da massa 6ssegode ter  sido  fator  motivador  do
somente a partir da terceira década de vidglesenvolvimento de atitudes e condutas
(BARKER et al., 2007). Qualquer intervencéo alimentares inadequadas, com vista ao controle
que impossibilite a atleta de alcancar seu pico dda massa corporal, porquanto estas tém
massa Ossea poderd tornd-la ainda mai@ssumido o  autocontrole  por  dietas,
vulneravel a osteoporose precoce (MOSER etmpulsionadas pelas pressdes externas. A
al., 2004). auséncia de uma orientacdo nutricional na
O substancial desejo de emagrecePrescricdo de dietas pode provocar um
manifestado pelas as avaliadas, reafirmado peldd€sequilibrio energeético, pela ingestdo de
evidéncias de histérico de dietas frequentedUtrientes —em  quantidade  inferior ~ as
apresentadas nos itens do instrumento EAT-2¢1eCessidades  energéticas  diarias, ~ causando

demonstra a insatisfacéo crénica com a AIC, qugonsequenuas negativas a sadde, como a.TMA

: . Embora o grupo de adolescentes tenha
tende a dispor estas jovens a uma busca
. apresentado resultados semelhantes aos das
incessante pela beleza, sendo sua met

) : N N®Wtletas na maioria dos componentes da TMA, é
prlmord|al a reducdo da ,MCT' o 9“”‘”0'6 per,'gonecessério ressaltar que o grupo de atletas conta
esta em estas avaliadas ndo PoSSUIrelom yma preocupacdo adicional, pois elas
orientacdo nutricional, conforme relataram, ageraimente sofrem pressées externas, por parte
propria jovem assumindo o controle sobre sugje tecnicos, treinadores e patrocinadores, para a
dieta, sem orientacdo de um nutricionistareducso do percentual de gordura corporal. O
especializado em nutricdo esportiva. agravante é que elas sdo submetidas a elevado

Convém ressaltar que estas ginastas estdimero de horas de treino, por isso necessitam
motivadas, por pressfes externas de técnicogle uma carga energética compativel com o
patrocinadores ou pais, a obterem o rendiment@einamento fisico intenso e manutencdo do
maximo, fazendo-as levar a restricdo alimentar &quilibrio energético e de sua satde.
situacdes extremas para reduzir sua massa Cumpre ressaltar que as avaliadas que
Corporal. Sem um acompanhamento nUtriCionalapresentam um ou dois dos componentes da
dificilmente conseguirdo equilibrar a ingestao etrjade devem receber igualmente uma
0 gasto cal6rico e se manter suficientemententervencdo médica especializada, ja que a
magras para atender as necessidades desiesenca de qualquer dos componentes pode
esporte e serem saudaveis. aumentar o risco do desenvolvimento dos
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demais, desencadeando a instalacdo da triadksfuncdo menstrual e osteoporose) em ginastas
propriamente dita. Para isso, o0s componentes dde alto rendimento.

TMA precisam ser periodicamente mapeados no Recomenda-se a presenca de profissionais
meio desportivo, para assim evitar ode nutricio e psicologia que atuem
desenvolvimento desta sindrome no ambitgoeriodicamente em  equipes  esportivas,
esportivo. proporcionando orientacdo e acompanhamento a
atleta, primordialmente nas modalidades que

B demandam um baixo percentual de gordura

CONCLUSOES Corporal_

) ) Sugerem-se estudos do mesmo cunho em

Este estudo vai ao encontro da literatura,y iras equipes esportivas femininas, a fim de

constatando a presenca de pelo menos um d@Sanear outras modalidades consideradas de
trés componentes que caractenza@mle da  isco e possibilitar a comparagdo com o0s
mulher atleta — (transtornos alimentares, resultados obtidos neste estudo

INVESTIGATION OF WOMEN ATHLETE’'S TRIAD COMPONENTS IN GYMNASTS

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate tlesqmce of the Women Athlete’s Triad Syndrome (WAdinponents, as
well as the satisfaction with the self-body imagasvehecked in gymnasts, comparing it with non-&¢hieenage women.
The sample was composed by 29 female adolescefespional gymnasts [15,0 + 2,8 years], and 32 riblets [15,0 + 1,6
years]. Three self-image validated questionnairesevused: %t - Anamnesis - general and nutritional informatitrajning
routine and period cycle®- Eating Attitudes Test - presence of inapproprigting, with risk of TA development; and 3
- Body Shape Questionnaire - identification of tledf-body image distortion degree. The satisfactidth the self-body
image was checked, by the difference of total bodgs, which was measured by the evaluators andrddchs ideal by
them. Body measurements were taken from every itdaliof the sample, using th®AKinternational standardization. For
the data analysis, the Microsoft Excel 2000 Sofemasas used, using90,05. The study demonstrated that every evaluated
woman, form both groups, showed no WAT. But in ogenigast (3,4%), the presence of two of these compsneas
noticed simultaneously, and in fifteen of them {®4), a single component was observed, either WATipd disorder, or
osteoporosis. It is concluded that gymnastics @andmsidered a risk for the development of WAT congnts, making the
gymnast vulnerable in at least one of three compizrthat characterize the WAT.

Keywords: Osteoporosis. Menstrual disorders. Eating dissrde
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