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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da ansiedade nos comportamentos de risco para
transtornos alimentares (CRTA) em atletas de gindstica artistica. Participaram 62 ginastas do
sexo feminino com idade entre 12 e 17 anos. Utilizou-se o Eating Attitudes Test para avaliar os
CRTA. As subescalas do Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI) foram utilizadas para
avaliar a ansiedade estado (STAI-S) e trago (STAI-T). Os achados apontaram influéncia esta-
tisticamente significativa somente da STAI-S nos CRTA (1, 61)=4,56; p=0,047). Ademais,
os resultados nio demonstraram diferengas nos escores da STAI-S (F(1, 61)=1,58; p=0,31) em
razdo dos grupos de CRTA. No entanto, foi evidenciado maior escore na STAI-T em ginastas
com CRTA quando comparadas as com auséncia de risco para transtornos alimentares (F(1,
61)=8,59; p=0,009). Concluiu-se que a STAI-S influenciou os CRTA em jovens ginastas. Cabe
salientar ainda que as atletas com CRTA demonstraram maior STAI-T.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the influence of anxiety on risk behaviors to eating disorders
(RBED) in elite gymnastics. Participated 62 female gymnasts aged between 12 and 17 years. We
used the Eating Attitudes Test to assess the RBED. The subscales of the Brazilian State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) were used to assess state anxiety (STAI-S) and trait (STAI-T). The findings showed
statistically significant influence only the STAI-S on RBED (F(1, 61)=4,56; p=0,04 7). Moreover, the
results showed no difference in scores of STAI-S (F(1, 61)=1,58; p=0,31) due to the RBED groups.
However, it was evidenced higher scores on STAI-T with RBED gymnasts when compared with the
absence of risk for eating disorders (F(1, 61)=8,59; p=0,009). We concluded that the STAI-S influenced
the RBED in young gymnasts. It must be emphasized that athletes with RBED demonstrated higher
STAI-T
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INTRODUCAO

Os atletas estdo habituados em seguir uma rotina de treinamentos fisico, titico e
técnico sistematizados'. O propésito é otimizar o desempenho esportivo em sua
respectiva modalidade. No entanto, cabe salientar que as exigéncias morfoldgicas
para o bom rendimento atlético variam em fungio do tipo de esporte praticado®.
Logo, caso o atleta ndo se enquadre nas caracteristicas corporais exigidas, 0 mesmo
podera utilizar comportamentos inadequados com o intuito de reduzir/aumentar a
massa muscular ou a gordura corporal®.

Os comportamentos de risco para transtornos alimentares sio descritos como
condutas deletérias a sadde, a saber: restri¢do alimentar por longos periodos, vo-
mitos autoinduzidos, uso de laxantes/diuréticos, pritica extenuante de atividade
fisica e uso de esteroides anabélicos androgénicos®. Evidéncias sugerem que estes
comportamentos sio usualmente utilizados por atletas’”. Vale ressaltar, todavia,
que os comportamentos de risco para transtornos alimentares podem acarretar em
redugio da poténcia anaerdbia, hiponatremia e desidratacio, considerados efeitos
prejudiciais para o rendimento esportivo’.

Estudos indicam prevaléncia de aproximadamente 25% para os comportamen-
tos de risco para transtornos alimentares em atletas”®°. Parece que os atletas do
sexo feminino sdo mais acometidos por tais comportamentos*”. Mais especifica-
mente, a prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares
em atletas oriundas de esportes de cunho estético, cuja magreza ¢é enaltecida, pode
chegar a 50%*°.

Os esportes estéticos apresentam uma banca de juizes que determinam os es-
cores das performances das atletas em fungio da beleza do movimento, da di-
ficuldade das acrobacias e da estética morfolégica da atleta avaliada'. O nado
sincronizado, a gindstica ritmica, os saltos ornamentais, a patina¢do e gindstica
artistica sio apontados como esportes estéticos'’. Na gindstica artistica, em geral,
para obter sucesso na modalidade e otimizar as acrobacias, as ginastas tendem
apresentar morfologia corporal com estatura e percentual de gordura baixos, além
das capacidades motoras flexibilidade e for¢a bem desenvolvidas, especialmente
nos membros inferiores'?. Estas caracteristicas da gindstica artistica podem indu-
zir as atletas aos comportamentos de risco para transtornos alimentares em virtude
da manutencio ou redugio da gordura corporal.

E exigido que as ginastas apresentem baixa gordura corporal ao longo de toda
a temporada competitiva'®. O calendirio anual de competi¢oes da gindstica ar-
tistica costuma ter védrios eventos que servem de seletiva para os campeonatos
mundiais. Em razio dos resultados nestes eventos competitivos determinarem o
sucesso esportivo, as ginastas poderdo demonstrar estados emocionais negativos
em véspera de competigio, por exemplo, niveis elevados de ansiedade. A ansieda-
de, por sua vez, é um estado emocional subdividido em dois componentes: estado
e trago™. A ansiedade-estado diz respeito a transi¢io emocional momenténea ca-
racterizada por sentimentos subjetivos ou tensdo que pode variar em intensidade
sobre o tempo®. A ansiedade-traco refere-se a disposi¢io relativamente estével de
resposta ao estresse e uma tendéncia de perceber situagdes estressoras'™.

Segundo Silva e Gomes™, os comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares podem ter estreita relagio com o estado emocional de ansiedade. De
acordo com estes autores, os atletas com niveis elevados de ansiedade poderdo
adotar os comportamentos de risco para transtornos alimentares como estraté-
gia para minimizar tais sentimentos negativos. Embora exista evidéncia cientifica
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concernente a influéncia da ansiedade nos comportamentos de risco para transtor-
nos alimentares em atletas™, as pesquisas de Michou e Costarelli'* e Rouveix et al.®
nio demonstraram achados similares. Ressalta-se, ainda, que os estudos supracita-
dos foram desenvolvidos com atletas europeus de modalidades com caracteristicas
diferentes dos esportes estéticos. Ademais, cabe salientar que ndo se encontrou
nenhuma investiga¢do que tenha buscado analisar a relagdo entre a ansiedade e
os comportamentos de risco para transtornos alimentares em atletas brasileiros.
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia da an-
siedade nos comportamentos de risco para transtornos alimentares em atletas de
gindstica artistica.

METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra, selecionada por conveniéncia,
constituiu-se de atletas do sexo feminino da gindstica artistica. As ginastas tinham
idade entre 12 e 17 anos e eram competidoras pertencentes a clubes da cidade do
Rio de Janeiro/R].

Para serem incluidas na pesquisa, as atletas deveriam apresentar o TCLE as-
sinado pelo responsavel; treinar por, no minimo, 5 dias na semana e com duragio
minima de 2h/treino; ter participado de a0 menos uma competi¢io de dimensio
regional durante o ano de 2013; e aceitar participar voluntariamente respondendo
os questiondrios e participando das avaliagbes antropométricas.

Deste modo, a amostra da presente investigacdo foi composta por 71 atletas
adolescentes do sexo feminino. No entanto, nove meninas foram excluidas do es-
tudo por nio responderem os questiondrios em sua totalidade. Por fim, a pesquisa
contou com 62 ginastas, com média de 15,26 (+1,78) anos para idade e 10,56
(+2,83) para o percentual de gordura.

Instrumentos

Para avaliar os comportamentos de risco para transtornos alimentares foi aplicado
o Eating Attitudes Test (EAT-26) validado por Bighetti et al.' para adolescentes
brasileiros do sexo feminino. O questiondrio é composto por 26 questdes distri-
buidas em trés fatores: 1) dieta — diz respeito a recusa patoldgica a alimentos com
grande teor caldrico e preocupagio com a aparéncia fisica; 2) bulimia e preocupa-
¢do com os alimentos — refere-se a episédios de compulsdo alimentar, seguidos por
comportamentos purgativos para perda/controle de peso corporal e; 3) autocon-
trole oral — reflete o autocontrole em relagio 4 comida e avalia as for¢as ambientais
e sociais estimulantes a ingestdo alimentar. A avaliada tem seis op¢des de resposta
em cada item que variam de O (poucas vezes, quase nunca e nunca) a 3 (sempre).
A tnica questdo que apresenta pontuagdo em ordem reversa ¢ a 25. O escore do
EAT-26 ¢ feito pela soma de seus itens. Quando o total é maior ou igual a 21,2
presenca de comportamento de risco para transtorno alimentar ¢ positiva (EAT+).
No estudo de validagio, Bighetti et al.'® evidenciaram consisténcia interna de 0,82.
Para a presente amostra encontrou-se valor para a consisténcia interna de 0,84,
avaliada pelo alpha de Cronbach.

A ansiedade foi avaliada pela versdo curta do Brazilian State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI) validada para a populagio brasileira por Fioravanti-Bastos, Che-
niaux e Landeira-Fernandez'. O STAI contém 12 itens em escala do tipo Likert
de 4 pontos (Absolutamente niao = 1; Um pouco = 2; Bastante = 3 e; Muitissimo
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= 4), divididos em duas subescalas: a) ansiedade-estado (SATAI-S) que refere-se
a como o avaliado se sente naquele momento e; b) ansiedade-trago (STAI-T) que
diz respeito a como o avaliado geralmente se sente. No estudo de validagdo do
STATI" se evidenciou consisténcia interna de 0,90 e 0,89 para a STAI-S e STAI-T,
respectivamente. Para a presente amostra, o alpha de Cronbach revelou valores de
0,81 para a STAI-S e 0,83 para a STAI-T, indicativos de boa consisténcia interna.

A insatisfagio corporal foi avaliada pelo Body Shape Questionnaire (BSQ). O
BSQ_¢ um instrumento de autopreenchimento composto por 34 perguntas no
formato de escala do tipo Likers de pontos, variando de 1 = Nunca até 6 = Sempre,
que busca avaliar a frequéncia de preocupagio ou descontentamento que o jovem
possui com o peso e a aparéncia fisica, ou seja, a sua insatisfagdo corporal. Quanto
maior o escore, maior é a deprecia¢do que o avaliado tem com a sua aparéncia
corporal. Este questiondrio foi validado para a popula¢io adolescente brasileira’®,
apresentando boas propriedades psicométricas. Para a presente amostra foi cal-
culada a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, obtendo-se valor satisfatério
de 0,94. Levando em consideragio que a insatisfagio corporal pode influenciar os

comportamentos de risco para transtornos alimentares®!°

, optou-se por controlar
os escores do BSQ nas andlises estatisticas.

A massa corporal foi mensurada utilizando-se uma balanca digital portitil da
marca Tanita com precisio de 100g e capacidade maxima de 200kg. Utilizou-se
estadidmetro portatil com precisio de 0,1cm e altura maxima de 2,20m da marca
Welmy para aferir a estatura dos adolescentes. O indice de massa corporal (IMC)
foi obtido utilizando o calculo: IMC = massa corporal (kg)/estatura (m?). Em
razdo de alguns estudos demonstrarem a influéncia do IMC nos comportamentos
de risco para transtornos alimentares**, optou-se por controlar o IMC nas andlises
estatisticas.

Para o cilculo do percentual de gordura foi utilizado o protocolo para ado-
lescentes desenvolvido por Slaughter et al.’’. Foram aferidas as dobras cutineas
triciptal e subescapular, de acordo com as padronizagdes determinadas pela Inzer-
nacional Society for Advancement for Kineanthropometry™, a partir de um compas-
so (adipometro) cientifico da marca LANGE” (Cambridge Scientific Industries
Inc.), com precisio de 1 mm. As medidas foram tomadas de forma rotacional e
coletadas trés vezes, sendo considerada a média dos valores. Em virtude dos acha-
dos de algumas investiga¢oes indicarem influéncia da gordura corporal sobre os

2,21

comportamentos de risco para transtornos alimentares>*, o percentual de gordura

foi controlado nas andlises estatisticas.

Procedimentos

A priori, os pesquisadores responsdveis entraram em contato com os treinadores
de gindstica artistica de diversos clubes da cidade do Rio de Janeiro/R]. Os proce-
dimentos, bem como os objetivos do estudo, foram devidamente explicados e foi
solicitada a autorizagdo para que a equipe participasse da pesquisa.

Ap6s o consentimento dos treinadores, foi realizada uma reunio com cada
equipe para que as atletas fossem esclarecidas sobre todos os procedimentos éticos
da investiga¢do. Nesse encontro, também foi entregue o TCLE para que os pais
ou responsdveis autorizassem por escrito (através da assinatura do termo) a parti-
cipagdo de suas filhas.

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos distintos, sempre pelo
mesmo pesquisador, e em salas adequadas disponibilizadas pelos clubes partici-
pantes. No primeiro momento as atletas responderam aos questiondrios (EAT-
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26, STAI e BSQ), e o segundo encontro foi destinado a avaliagio das medidas
antropométricas (peso, estatura e dobras cutineas). Assim, as meninas receberam
a mesma orienta¢do verbal e eventuais duvidas foram esclarecidas. Também cons-
tavam nos questiondrios orientagdes escritas sobre o preenchimento dos mesmos.
Durante a aplicagio nio houve comunicagio entre as atletas e ndo se delimitou
tempo para o preenchimento.

Este estudo obteve aprova¢io do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Huma-
nos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (USP) (CAE
—05166712.8.0000.5407) de acordo com a lei 196/96 do Conselho Nacional de
Satde.

Anélise dos dados

Conduziu-se o teste Kolmogorov Smirnov para avaliar a distribui¢do das varid-
veis do estudo. Em razdo da ndo violagdo paramétrica da maior parte dos dados,
utilizaram-se medidas de tendéncia central (média), dispersio (desvio padrio, erro
padrio, minimo e mdximo) e frequéncia relativa para descrever as varidveis da
investigagdo. Conduziu-se a regressio linear multipla stepwise para analisar as in-
fluéncias da STAI-S e STAI-T nos escores do EAT-26. A anilise multivariada de
covariincia (MANCOVA) foi utilizada para comparar os escores das subescalas
da STAI em fungio das classificagdes dicotémicas estabelecidas para o EAT-26
(EAT=221). O teste post hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar possiveis
diferengas estatisticas. Por fim, foi calculado o tamanho do efeito, representado
pela sigla “4”, para evidenciar a importincia das diferencas do ponto de vista pré-
tico. Cabe salientar que em todas as andlises os escores do BSQ, o IMC e o per-

centual de gordura foram controlados. Todos os dados foram tratados no software
SPSS 19.0, adotando-se nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados indicaram que 40% das ginastas demonstraram comportamentos
de risco para transtornos alimentares (EAT+). Os dados descritivos de todas as
varidveis do presente estudo podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores descritivos das variaveis do estudo. Rio de Janeiro, 2013.

Variavel Minimo Méximo Média DP
EAT-26 3 51 20,15 11,97
STAI 18 40 27,30 6,14
BSQ 37 141 73,75 28,36
IMC (kg/m2) 15,33 25,41 19,52 0,78
%G 4,19 21,28 10,56 2,83
Idade (anos) 12 17 15,26 1,78

DP = Desvio Padrdo; EAT-26 = Eating Attitudes Test; STAl = Brazilian State-Trait Anxiety Inventory;
BSQ = Body Shape Questionnaire; IMC = Indice de massa corporal; %G = Percentual de gordura.

O modelo de regressio multipla, descrito na Tabela 2, apontou influéncia esta-
tisticamente significativa somente da STAI-S nos comportamentos de risco para
transtornos alimentares (EAT+) (F(1, 61)=4,56; p=0,047). A ansiedade-estado das
ginastas explicou 20% da varidncia dos comportamentos de risco para transtornos
alimentares.

FORTES ET AL. s—
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Tabela 2 - Regressdo linear multipla utilizando as subescalas da STAI como variaveis explicativas
sobre a variancia do EAT-26 em ginastas do sexo feminino. Rio de Janeiro, 2013.

Variavel Bloco B R R? R2* p valor
STAI-S 1 1,41 0,45 0,20 0,16 0,047
STAI-T 2 0,74 0,20 0,04 0,02 0,22

R2* = R? ajustado; STAI = Brazilian State-Trait Anxiety Inventory; EAT-26 = Eating Attitudes Test,
STAI-S = ansiedade estado; STAI-T = ansiedade traco.

A anilise multivariada de covariincia nio demonstrou diferenca no escore da
STAI-S (F(1,61)=1,58; p=0,31; 4=0,1) em razdo dos grupos de comportamento ali-
mentar de risco para transtornos alimentares (Tabela 3). No entanto, o post hoc de
Bonferroni apontou maior escore na STAI-T em ginastas com risco para transtor-

nos alimentares (EAT+) quando comparadas as com auséncia de risco para trans-
tornos alimentares (F(1, 61)=8,59; p=0,009; 4=0,5), conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo dos escores das subescalas do STAlI em fun¢do dos grupos de comporta-
mento de risco para transtornos alimentares em adolescentes ginastas. Rio de Janeiro, 2013.

Variavel Grupo p valor
CRTA Ausente (EAT-26<21) Presente (EAT-26>21)

Média (EP)
STAI-S 13,65 (£1,12) 13,14 (£1,47) 0,31
STAI-T 11,06 (+1,08) 15,70 (+0,83) 0,009

CRTA = comportamento de risco para transtornos alimentares; EAT-26 = Eating Attitudes Test; EP =
Erro padrdo; STAI-S = ansiedade-estado; STAI-T = ansiedade-traco.

DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia da ansiedade nos compor-
tamentos de risco para transtornos alimentares em atletas de gindstica artistica.
Pesquisadores tém levantado a hipétese de que a ansiedade pode ter relagdo com a
susceptibilidade aos comportamentos de risco para os transtornos alimentares em
atletas™® . No entanto, ate 0 momento, nenhuma evidéncia concreta foi apresen-
tada na literatura cientifica brasileira.

Os achados da presente investigagdo demonstraram prevaléncia de 40% para os
comportamentos de risco para os transtornos alimentares. Embora grande parte

2,6,14,21,22

dos estudos encontre prevaléncia variando de 10 a 25% entre atletas , evi-

déncias sugerem que a prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos

alimentares em atletas de esportes estéticos ¢ maior> '

,0 que explica os resultados
do presente estudo.

A anilise de regressio indicou influéncia da ansiedade-estado nos compor-
tamentos de risco para transtornos alimentares. Este resultado sugere que a an-
siedade, estimulada por situa¢des ambientais, por exemplo, as competi¢oes, pode
predispor as ginastas a condutas alimentares deletérias a sadde, tais como: restri-
¢do alimentar, vomitos autoinduzidos, uso de laxantes/diuréticos, entre outras. A
pesquisa de Vargar, Vardar e Kurt™ corrobora estes achados. Logo, parece que as
jovens atletas, caso demonstrem estados emocionais de ansiedade, poderdo utili-
zar comportamentos de risco para transtornos alimentares. Talvez, algumas atletas
adolescentes tenham a crenca de que as utilizagdes de tais comportamentos pos-
sam reduzir a magnitude dos sentimentos emocionais negativos. No entanto, vale
ressaltar que, embora o estudo de Rouveix et al.® tenha avaliado judocas do sexo

551 m



m 552 Rev Bras Ativ Fis e Saude ¢ Pelotas/RS e 18(5):546-553 ® Set/2013 =

masculino, os autores nio evidenciaram influéncia da ansiedade-estado nos esco-
res do EAT-26, contrapondo as hipéteses supracitadas.

Ao contrério dos achados para a ansiedade-estado, a regressio maltipla ndo in-
dicou influéncia da ansiedade-traco sobre os comportamentos de risco para trans-
tornos alimentares. A investiga¢io de Michou e Costarelli' apresentou resultados
similares. Estes autores avaliaram basquetebolistas gregas e também ndo iden-
tificaram influéncia da ansiedade-trago nos escores do EAT-26. Neste sentido,
supde-se que os sentimentos de ansiedade que as atletas costumam sentir durante
uma temporada competitiva nio explica a varidncia dos comportamentos de risco
para transtornos alimentares.

Concernente a comparagio das subescalas da STAI em fungio dos grupos de
comportamentos de risco para transtornos alimentares, a andlise multivariada de
covaridncia demonstrou resultados que merecem destaque: a) por um lado, ndo se
evidenciou diferenca de ansiedade-estado e; b) por outro, encontrou-se diferenca de
ansiedade-traco. A pesquisa de Michou e Costarelli' corrobora os achados para a
ansiedade-estado. Neste sentido, parece que os niveis momentineos de ansiedade sio
semelhantes entre as atletas com e sem risco para os transtornos alimentares. A res-

t'3 também encontrou di-

peito da ansiedade-trago, o estudo de Vargar, Vardar e Kur
ferenca entre atletas com e sem risco para os transtornos alimentares. Assim, as atle-
tas com comportamentos de risco para transtornos alimentares parecem demonstrar
sentimentos de ansiedade corriqueiros durante uma temporada competitiva.

Embora o presente estudo tenha apontado resultados interessantes e inéditos
para a literatura nacional, o mesmo ¢ dotado de limita¢oes que merecem ser des-
tacadas. Pesquisadores ressaltam que jovens podem néo responder com fidedigni-
dade aos questiondrios'®?'. Entretanto, Fortes, Almeida e Ferreira® salientam que
em pesquisas com grandes amostras, os instrumentos auto preenchiveis podem
ser considerados “padrdo ouro”, por se tratarem de método de fécil aplicabilidade
e baixo custo operacional. Outra limitagdo foi o delineamento do tipo transversal.
Sendo assim, néo foi possivel realizar inferéncia de causalidade. Isso significa que
ndo se tem como avaliar o grau de intensidade e a dire¢do das associa¢des encon-
tradas entre o desfecho do estudo e as varidveis independentes. Por fim, estima-se
que este seja o primeiro estudo a ser realizado no Brasil que buscou analisar a in-
fluéncia da ansiedade nos comportamentos de risco para transtornos alimentares
de atletas do sexo feminino.

Os resultados da investiga¢do permitiram concluir que a ansiedade-estado in-
fluenciou os comportamentos de risco para transtornos alimentares em jovens gi-
nastas do sexo feminino. Ademais, cabe salientar que as atletas com comportamen-
tos de risco para transtornos alimentares demonstraram maior ansiedade-trago.

Embora a presente pesquisa tenha apontado achados interessantes, incentiva-
se a inicializag¢do de investigacdes com caracteristicas longitudinais a respeito de
varidveis comportamentais em atletas brasileiros de ambos os sexos. Estas pesqui-
sas possibilitariam o avang¢o do conhecimento cientifico nesta drea, assim como
interven¢des mais apropriadas a fim de diminuir a prevaléncia de comportamentos
de risco para transtornos alimentares em atletas.
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