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Resumo – A avaliação de fatores psicológicos pode auxiliar na prevenção de transtornos 
alimentares em atletas. Objetivou-se verificar possíveis relações entre a insatisfação cor-
poral e influência da mídia, perfeccionismo, estado de humor e comportamento de risco 
para transtorno alimentar, bem como comparar as variáveis de estudo entre praticantes 
de ginástica artística de base e de alto rendimento e não atletas. Participaram da pesquisa 
413 adolescentes de ambos os sexos (atletas de alto rendimento e de base e não atletas), 
com idade entre 10 e 18 (média de 12,86±1,80) anos. Foram aplicados: BSQ, EAT-26, 
SATAQ-3, MPS e BRUMS para avaliar insatisfação corporal, comportamento de risco 
para transtorno alimentar, influência midiática, perfeccionismo e estado de humor, res-
pectivamente. Foram coletados dados antropométricos para estimar o Índice de Massa 
Corporal (IMC) e o Percentual de Gordura (%G). Foram realizadas análises estatísticas 
descritivas, comparativas e correlacionais. Somente o EAT-26 influenciou o BSQ nos três 
grupos avaliados. Em não atletas, IMC, BRUMS e SATAQ-3 acrescentaram explicação 
ao modelo. Para os atletas de base, %G, influência da mídia e estado de humor também 
foram preditores para a insatisfação corporal. Os atletas de alto rendimento tiveram 
menores valores de IMC e %G do que os demais. Os não atletas apresentaram menores 
escores para o perfeccionismo, enquanto os atletas de base menores pontuações para o 
estado de humor. Conclui-se que o comportamento de risco para transtorno alimentar é 
o fator que se relaciona mais fortemente com a insatisfação corporal em atletas de base, 
de alto rendimento e em não atletas.
Palavras-chave: Adolescente; Imagem corporal; Transtornos da alimentação; Transtornos 
do humor.

Abstract – The evaluation of psychological factors can help preventing eating disorders in ath-
letes. This study aimed to verify possible links between body dissatisfaction and media influence, 
perfectionism, mood and risk behavior for eating disorders and to compare the study variables 
among artistic gymnastics elite and non-elite athletes and non-athletes. Participants were 413 
adolescents of both sexes (elite and non-elite athletes and non-athletes), aged 10-18 years (mean 
age 12.86 ± 1.80). BSQ, EAT-26, SATAQ-3, MPS and BRUMS were applied to evaluate 
body dissatisfaction, risk behavior for eating disorders, media influence, perfectionism and mood, 
respectively. Anthropometric data were collected to estimate body mass index (BMI) and body 
fat percentage (%BF). Descriptive statistical, comparative and correlational analyses were 
held. Only EAT-26 influenced BSQ in the three groups. In non-athletes, BMI, BRUMS and 
SATAQ-3 added explanation to the model. For non-elite athletes, %BF, media influence and 
mood were also predictors of body dissatisfaction. Elite athletes had lower BMI and %BF than 
the others. Non-athletes had lower perfectionism scores while non-elite athletes athletes had 
lower mood scores. It could be concluded that the risk behavior for eating disorders is the factor 
most strongly related to body dissatisfaction among elite and non-elite athletes and non-athletes.
Key words: Adolescents; Body image; Eating disorders; Mood disorders.
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IntRodução

A ginástica artística é um esporte de especialização precoce, na qual o trei-
namento de alto rendimento inicia-se na adolescência1,2. Nessa modalidade 
estética2,3, há demonstração e exibição da melhor performance. Erros são 
permitidos, porém toda falha é descontada na nota final2. Logo, é um ambiente 
repleto de cobranças, dependendo da categoria em que o praticante está inserido. 

Por ser um esporte no qual o corpo está em foco, são cobrados dos atletas 
padrões estéticos de magreza e baixa gordura corporal - assim como os propa-
gados pela mídia4-6, podendo repercutir na imagem corporal desses praticantes3. 
Esse construto é definido como a representação mental do próprio corpo e está 
relacionado a fatores sociais, emocionais, fisiológicos e, também, ao ambiente 
no qual o indivíduo está inserido7. Uma das facetas da imagem corporal, a 
insatisfação corporal, consiste na avaliação subjetiva negativa do próprio corpo7. 

Cobranças exercidas por agentes extrínsecos e intrínsecos parecem 
influenciar na relação do praticante de ginástica artística com o seu corpo2,3. 
Ademais, características de personalidade podem estar associadas a uma 
imagem corporal negativa2,8,9. O perfeccionismo, por exemplo, - elevados 
padrões de exigência10 - pode levar à preocupação com as imperfeições da 
forma e peso corporais9. Somado a isso, o estado psicológico - conjunto de 
sentimentos positivos e negativos do momento11 - pode gerar um descon-
tentamento com a aparência física2. Entretanto, estudo da relação dessas 
variáveis com a imagem corporal é recente na literatura.

Investigações têm associado o comportamento de risco para transtorno 
alimentar e a insatisfação corporal em atletas12,13. Este comportamento é ca-
racterizado por condutas alimentares deletérias à saúde13,14, que podem desen-
cadear a anorexia e bulimia nervosas. Dessa forma, a avaliação desses fatores 
em conjunto pode auxiliar na prevenção de futuros transtornos alimentares.

Estudos nacionais anteriores que avaliaram atletas de ginástica artística 
não levaram em consideração a categoria na qual o atleta estava inserido11,15. 
É possível que o meio competitivo e a exigência da performance em atletas 
de alto rendimento influenciem mais fortemente os sentimentos negativos 
direcionados ao corpo desses atletas quando comparados àqueles que não 
competem em alto nível. Além disso, a avaliação de um grupo controle de 
não praticantes de atividade física, pode auxiliar no entendimento do pro-
cesso de desenvolvimento da insatisfação corporal em atletas. Dessa forma, 
um estudo que avalie fatores psicológicos e verifique possíveis diferenças 
entre atletas de base e alto rendimento, e não atletas ainda é necessário. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar possíveis re-
lações entre a insatisfação corporal e influência da mídia, perfeccionismo, 
estado de humor e comportamento de risco para transtorno alimentar, bem 
como comparar essas variáveis entre atletas de ginástica artística de base 
e de alto rendimento e um grupo controle.

PRocedImentos metodológIcos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Hu-
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manos da Universidade Federal de Juiz de Fora, parecer número 337.127 
(inscrição 14406513.9.0000.5147). 

Um estudo transversal foi realizado no Centro de Treinamento de 
Ginástica Artística de Três Rios-RJ, o qual recebia, durante o ano de 
2014, atletas de elite que representavam o Brasil em competições nacionais 
e internacionais, caracterizando-se como referência para este esporte. De 
acordo com Malina et al.1, atletas de alto rendimento de ginástica artística 
treinam, em média, 30 horas por semana. Dessa forma, utilizou-se esse 
valor para a classificação da categoria dos atletas em dois grupos (base e 
alto rendimento). Como este ponto de corte pode ser considerado rigoroso, 
apenas 40 atletas se encaixaram nessas condições, e todos eles aceitaram 
participar voluntariamente da presente pesquisa. 

Todos os demais adolescentes participantes do projeto se enquadravam 
como atletas de base. Realizou-se um cálculo amostral o qual considerou 
a totalidade dos alunos matriculados no projeto de Ginástica Artística de 
Três Rios-RJ, com idade entre 10 e 18 anos, no ano de 2014 (n=470). A 
prevalência de insatisfação corporal adotada para o cálculo amostral foi de 
31,9% - média dos valores encontrados em estudos brasileiros com popula-
ções semelhantes2,3,16. Adotando 95% de intervalo de confiança, e 5% de erro 
amostral, chegou-se a uma amostra mínima ideal de 100 atletas de ginástica 
artística. Foi considerada a possibilidade de perdas ou recusas em torno de 
30%, elevando o mínimo necessário para 130 adolescentes. Além disso, 
buscou-se a extrapolação desse valor, coletando o maior número possível 
de adolescentes atletas de base (n=281), com percentual de adesão de 60%. 

Um grupo controle foi estabelecido a fim de comparar as variáveis de 
estudo entre adolescentes que não praticam atividade física, e os atletas de 
base e de alto rendimento. Dessa forma, foram incluídos nesse grupo, ado-
lescentes de uma escola pública da mesma cidade, e da mesma faixa etária 
dos atletas (10 a 18 anos). A escola participante possuía, no ano de 2014, 8 
turmas de adolescentes da faixa etária em questão com, aproximadamen-
te, 40 alunos por turma (n=320). Todos os alunos que estavam presentes 
nas salas de aula, no momento da coleta, foram convidados a participar. 
Aqueles cujos pais concordaram com a participação e que aceitaram ser vo-
luntários na pesquisa responderam aos questionários. Como a intenção dos 
pesquisadores era obter informações a respeito de adolescentes não atletas, 
foram excluídos aqueles que estivessem envolvidos em algum programa 
de atividade física regular. Sendo assim, o percentual de adesão para esse 
grupo foi de 67%, de forma que foram coletados dados de 217 adolescentes. 

Foram incluídos adolescentes que estavam matriculados e frequen-
tando regularmente as aulas no Projeto de Ginástica Artística (atletas de 
base e de alto rendimento) e na escola participante (grupo controle de não 
atletas) durante a fase de coleta de dados; que apresentaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável; que 
concordaram em participar através da assinatura do Termo de Assentimento 
(TA); e que tivessem disponibilidade para responder aos questionários e 
realizar as avaliações antropométricas. Foram excluídos os indivíduos que 
por algum motivo não participaram de alguma etapa da coleta de dados, 
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bem como alunas grávidas ou pessoas com algum tipo de deficiência. 
Inicialmente, os adolescentes responderam a um questionário sociode-

mográfico, para acessar informações sobre a idade e atividade física (prática 
ou não, horas de treino semanal e nível competitivo), a fim de caracterizar 
o voluntário como atleta de alto rendimento, de base ou não atleta.

O Body Shape Questionnaire (BSQ ) foi utilizado para avaliar a insatis-
fação corporal17. Trata-se de um questionário composto por 34 itens em 
escala Likert de 6 pontos (“Nunca” a “Sempre”). O escore final é dado pela 
soma dos itens e pode variar de 34 a 204, sendo que, a partir de 81 pontos, 
quanto maior o escore total, maior a insatisfação com o corpo. O alpha de 
Cronbach demonstrou valor elevado para a amostra em questão (α=0,91).

O Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SA-
TAQ-3) foi utilizado a fim de avaliar a influência da mídia, esporte e 
exercício sobre a imagem corporal5. Este questionário foi validado para 
a população universitária brasileira4. O instrumento já foi avaliado para 
a população adolescente brasileira, demonstrando bons indicadores de 
validade e confiabilidade5 e não sofreu alterações para este público. O 
questionário é composto por 30 itens em escala na forma Likert de 5 pon-
tos (“Discordo totalmente” até “Concordo totalmente”). O escore total é 
calculado pela soma das respostas variando de 30 a 150 pontos. Quanto 
maior a pontuação obtida, maior a influência dos aspectos socioculturais 
na imagem corporal. Para a presente amostra, o alpha de Cronbach foi 
considerado adequado (α=0,80).

O Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) foi aplicado para verificar a 
existência de comportamento de risco para transtorno alimentar18. O 
questionário é composto por 26 questões, com seis opções de resposta 
na forma Likert de pontos, de 0 (poucas vezes, quase nunca e nunca) a 3 
(sempre). A pontuação total é feita pela soma de seus itens, variando de 0 
a 78. A partir de 21 pontos, quanto maior a pontuação, maior o risco para 
transtornos alimentares. Para a amostra em questão, o instrumento obteve 
boa consistência interna (α=0,83).

A Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) foi utilizada para acessar 
os níveis de perfeccionismo10. É composta por 45 itens, em escala Likert 
de 7 pontos (”Discordo completamente” a “Concordo completamente”). A 
pontuação final é obtida pelo somatório dos itens e pode variar de 45 a 315 
pontos. Quanto maior o escore obtido maiores os traços de perfeccionismo. 
Sua análise de consistência interna revelou um alpha de 0,66.

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS) foi aplicada para mensurar 
o estado de humor11. A escala é composta por 24 indicadores simples de 
humor em escala Likert de 0 (nada) a 4 (extremamente). O distúrbio total 
de humor é calculado pela soma dos fatores negativos, subtraindo os escores 
do fator positivo. O escore total varia de -16 a 64, e quanto maior o valor 
obtido, maior será o distúrbio total de humor. A consistência interna para 
a amostra do presente estudo foi α=0,77.

Foram ainda coletados dados antropométricos de massa corporal, estatura 
e dobras cutâneas (tricipital e subescapular), através de balança digital portátil, 
estadiômetro portátil e compasso devidamente calibrados. O Índice de Massa 
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Corporal (IMC) foi obtido através da divisão da massa corporal pela estatura 
elevada ao quadrado (kg/m2). Para estimar o percentual de gordura corporal 
(%G), foi utilizado o protocolo de Slaughter et al.19 para adolescentes. 

Com relação aos procedimentos, foi realizado contato com a coorde-
nação do Projeto de Ginástica Artística e com a direção da escola pública 
para explanar os objetivos, bem como os métodos do estudo, e solicitar 
a autorização para a realização do mesmo. Após o consentimento, foram 
estabelecidos os melhores dias e horários para as coletas de dados. 

No momento da coleta, explicaram-se os objetivos e métodos do estudo 
para os alunos e responsáveis, os quais receberam o TA e TCLE, respectiva-
mente. Após a entrega do mesmo assinado, a coleta foi realizada sempre pelo 
mesmo pesquisador, sem a presença dos responsáveis e em local reservado e 
apropriado para o preenchimento dos questionários. Além disso, a coleta foi 
dividida em dois momentos: 1) aplicação do questionário sociodemográfico, 
BSQ , EAT-26 e avaliações antropométricas; e 2) aplicação do SATAQ-3, 
MPS e BRUMS. Vale destacar que todos os três grupos responderam aos 
mesmos instrumentos a fim de comparar os fatores psicológicos entre eles.

Todos os alunos que preencheram os critérios de inclusão foram convi-
dados a participar voluntariamente. Entretanto, aqueles que faltaram algum 
dia de coleta foram excluídos. As coletas aconteceram entre os meses de 
fevereiro e abril de 2014.

Foi utilizado o software SPSS 19.0, e adotado nível de significância de 
p<0,05. Utilizaram-se medidas de tendência central (média) e de dispersão 
(desvio padrão). Para todos os instrumentos, foi calculado o alpha de Cron-
bach. O teste de Komolgorov Smirnov apontou a normalidade dos dados. O 
teste de variância ANOVA One-way comparou as variáveis da investigação 
em função do nível competitivo, seguindo-se com o post hoc de Bonferroni. 
A correlação de Pearson verificou a relação existente entre os parâmetros 
avaliados. Por fim, a análise de regressão linear múltipla forward verificou 
o quanto as variáveis do estudo influenciam a insatisfação corporal.

ResultAdos

Participaram do presente estudo 540 adolescentes de ambos os sexos. En-
tretanto, no grupo controle, 80 eram praticantes de atividade física regular 
e foram excluídos. Ademais, nove não atletas e 38 atletas de base foram 
excluídos por apresentarem dados incompletos. Assim, a amostra final 
contou com 413 adolescentes: 40 atletas de alto rendimento (37 meninas 
- 92,5%); 245 praticantes de ginástica artística da categoria de base (207 
meninas - 84,49%) e 128 adolescentes não atletas (60 meninas - 46,88%). 
A Tabela 1 apresenta dados descritivos e de comparação dos três grupos. 
O BSQ e o EAT-26 foram semelhantes entre os grupos.

Após a comparação entre os grupos, seguiu-se com o post hoc de 
Bonferroni para as variáveis que apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas. Os não atletas apresentaram maior IMC do que os atletas de 
base (p=0,0001) e de alto rendimento (p=0,0001). Para o %G, os atletas de 
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alto rendimento tiveram significativamente menor gordura corporal do que 
os não atletas (p=0,0001) e os atletas de base (p=0,0001). Os não atletas 
apresentaram menor valor para o perfeccionismo do que os atletas de base 
(p=0,001), e estes últimos, menor distúrbio total de humor do que os atletas 
de alto rendimento (p=0,007) e os não atletas (p=0,041). Para a influência 
da mídia sobre os padrões corporais, não foram identificadas as diferenças.

 
Tabela 1. Análise descritiva das variáveis estudadas.

Grupo  controle Atletas de Base Atletas de Alto 
rendimento

Média DP Média DP Média DP F p-valor
Idade 13,29 1,61 12,57 1,84 13,33 1,86 - -
IMC 21,07 4,59 19,34 3,28 18,15 2,11 13,665 0,0001*
%G 25,44 12,03 25,06 9,08 11,69 4,37 34,375 0,0001*
BSQ 68,63 27,00 66,16 25,81 65,18 24,34 0,466 0,628
EAT-26 17,54 13,51 16,24 11,58 18,90 11,17 1,079 0,341
SATAQ-3 75,12 15,78 78,63 17,61 72,78 15,32 3,198 0,042*
MPS 176,60 19,40 185,71 25,33 185,50 22,21 6,675 0,001*
BRUMS 7,23 12,86 4,12 10,83 10,18 11,04 6,463 0,002*

Legenda: DP - Desvio Padrão; IMC - Índice de Massa Corporal; %G - Percentual de Gordura; 
BSQ - Body Shape Questionnaire; EAT-26 - Eating Attitudes Test - 26; SATAQ-3 - Sociocultural 
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; MPS - Multidimensional Perfectionism Scale; 
BRUMS - Escala de Humor de Brunel. * significativo para p<0,05.

Para a análise correlação de Pearson, considerou-se os três grupos 
separadamente (Tabela 2). 

Tabela 2. Associação entre as variáveis de estudo através do teste de Pearson (r).

Variáveis IMC %G BSQ SATAQ-3 EAT-26 MPS BRUMS
Grupo Controle
IMC -
%G 0,814* -
BSQ 0,370* 0,360* -
EAT-26 0,176* 0,059 0,375* -
SATAQ-3 0,008 0,058 0,238* 0,180* -
MPS 0,018 0,022 0,158 0,070 0,232* -
BRUMS 0,109 0,191* 0,370* 0,118 0,063 0,008 -
Atletas de Base
IMC -
%G 0,827* -
BSQ 0,261* 0,308* -
EAT-26 0,097 0,173* 0,515* -
SATAQ-3 0,057 0,036 0,289* 0,326* -
MPS 0,019 -0,026 0,081 0,203* 0,340* -
BRUMS -0,003 0,011 0,189* 0,086 0,124 0,003 -
Atletas de alto rendimento
IMC -
%G 0,697* -
BSQ 0,262 0,159 -
EAT-26 0,128 0,259 0,737* -
SATAQ-3 0,174 -0,24 0,403* 0,308 -
MPS 0,231 0,117 0,294 0,239 0,182 -
BRUMS 0,260 0,174 0,032 0,008 0,067 -0,261 -

Legenda: IMC - Índice de Massa Corporal; %G - Percentual de Gordura; BSQ - Body Shape 
Questionnaire; EAT-26 - Eating Attitudes Test-26; SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards 
Appearance Questionnaire-3; MPS - Multidimensional Perfectionism Scale; BRUMS - Escala de 
Humor de Brunel. * significativo para p<0,05 
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A partir das associações demonstradas acima, foram realizadas três 
análises de regressão linear múltipla forward, tendo os escores do BSQ 
como variável critério, uma para cada grupo avaliado. As escalas com maior 
grau de associação com o BSQ foram as primeiras a serem introduzidas 
no modelo de regressão. 

Ressalta-se que, o %G, o IMC e o SATAQ-3 não acrescentaram explicação 
aos modelos dos não atletas, atletas de base e de alto rendimento, respectivamente.

Tabela 3. Análises de regressão linear forward utilizando os escores do BSQ como variável critério.

Bloco R2 R2 ajustado F p
Não atletas
EAT-26 1 0,141 0,134 20,62 0,0001*
IMC 2 0,236 0,224 19,29 0,0001*
BRUMS 3 0,327 0,310 20,06 0,0001*
SATAQ-3 5 0,355 0,334 16,92 0,0001*
Atletas de Base
EAT-26 1 0,265 0,262 87,64 0,0001*
%G 2 0,314 0,309 55,48 0,0001*
SATAQ-3 3 0,332 0,324 39,93 0,0001*
BRUMS 5 0,350 0,339 32,267 0,0001*
Atletas de Alto Rendimento
EAT-26 1 0,543 0,531 45,08 0,0001*

Legenda: IMC - Índice de Massa Corporal; %G - Percentual de Gordura; BSQ - Body Shape 
Questionnaire; EAT-26 - Eating Attitudes Test-26; SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards 
Appearance Questionnaire-3; MPS - Multidimensional Perfectionism Scale; BRUMS - Escala de 
Humor de Brunel. * significativo para p<0,05

dIscussão

Programas de treinamento desportivo muitas vezes priorizam o aspecto técnico 
em detrimento do aspecto psicológico. Entretanto, ressalta-se a importância de 
considerar o aspecto mental dos atletas, no sentido de prevenir o desenvolvimen-
to de psicopatologias20. Para tanto, o principal objetivo do presente estudo foi 
verificar as relações entre insatisfação corporal e influência da mídia, perfeccio-
nismo, estado de humor e comportamento de risco para transtorno alimentar.

A partir da regressão linear para o grupo de não atletas, EAT-26, 
IMC, BRUMS, e SATAQ-3 explicaram juntos 33,4% da variância do 
BSQ. A relação dessas variáveis com a insatisfação corporal já foi verificada 
individualmente em amostras de adolescentes2,5,21,22. Apesar desse grupo 
não sofrer pressões do esporte em busca de um corpo ideal, os resultados 
do presente estudo apontam que o descontentamento com o corpo está 
relacionado ao comportamento de risco para transtornos alimentares, ao 
estado nutricional e de humor e à influência midiática, assemelhando-se 
às relações estabelecidas no grupo de atletas de base. 

No segundo modelo de regressão (atletas de base), comportamento de 
risco para transtorno alimentar, %G, influência da mídia e estado de humor 
explicaram, juntos, 33,9% da variância da insatisfação corporal. Destaca-se 
que, em comparação ao modelo de regressão para não atletas, a gordura 
corporal substituiu o IMC como variável explicativa para atletas de base. 
Autores ressaltam que o %G é mais fidedigno para a avaliação de fatores 
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antropométricos em atletas23,24. Recomenda-se, portanto, a utilização do 
%G para avaliação da composição corporal em atletas.

Na última análise de regressão (atletas de alto rendimento), 54,3% da 
variância da insatisfação corporal foi explicada apenas pelo comportamento 
de risco para transtorno alimentar. É possível que a insatisfação corporal de 
atletas de alto rendimento seja influenciada mais fortemente pela adoção de 
comportamentos alimentares deletérios à saúde, devido às especificidades do 
ambiente esportivo9,13,23, por exemplo: pressões para a manutenção do peso 
corporal e vestimentas que salientam o corpo2,9. Dessa forma, ressalta-se 
que os treinadores devem orientar seus atletas a fim de atenuar a insatisfação 
corporal e a possibilidade do desenvolvimento de transtornos alimentares.

A partir das três regressões realizadas, a influência do comportamento 
de risco para transtorno alimentar sobre a insatisfação corporal aumentou 
gradativamente à medida que o nível competitivo também ampliou. Assim, 
o EAT-26 predisse em 13,4%, 26,2% e 54,3% do BSQ em não atletas, atletas 
de base e de alto rendimento, respectivamente. Destaca-se, ainda, que nos 
dois primeiros grupos, outras variáveis adicionaram explicação ao modelo, 
enquanto que, no terceiro, o comportamento de risco para transtorno alimentar 
foi a única variável explicativa. A relação entre BSQ e EAT-26 já era esperada 
tendo em vista que a insatisfação corporal é critério diagnóstico para os trans-
tornos alimentares14. Além disso, a literatura já demonstrou essas relações em 
atletas22,25,26. Parece que o nível competitivo interfere na magnitude da relação 
entre essas variáveis , portanto, sugere-se um controle em estudos futuros.

Como segunda premissa, esta pesquisa buscou comparar as variáveis 
de estudo entre não atletas e atletas de ginástica artística das categorias de 
base e de alto rendimento. Embora os três grupos tenham apresentado com-
posição corporal compatíveis com padrões saudáveis, foram identificadas 
diferenças estatísticas entre eles. Os atletas de base e de alto rendimento 
apresentaram menor IMC do que os não atletas. Com relação ao %G, as 
análises apontaram para uma menor gordura corporal nos atletas de alto 
rendimento. Estudos nacionais e internacionais13,16,27,28 que consideraram 
atletas de modalidades esportivas estéticas em comparação a não atletas, 
também indicaram menor peso corporal no grupo de atletas. Esse é um 
padrão esperado, já que a manutenção do baixo peso corporal é fator 
delimitante para a participação no contexto de modalidades esportivas 
competitivas estéticas. Ademais, a intensidade da prática do exercício ainda 
contribui para a baixa gordura corporal1.

Os resultados também indicaram diferenças entre os grupos para MPS 
e BRUMS. Os adolescentes não atletas apresentaram menor valor para o 
perfeccionismo do que os atletas de base. Herbrich et al.25 não encontraram 
diferença entre o grupo de bailarinas e adolescentes controle para essa variável. 
Apesar do fato da ginástica artística exigir uma perfeição na execução dos 
movimentos, os atletas de alto rendimento não se mostraram mais perfeccio-
nistas quando comparados aos demais grupos. Somado a isso, os atletas de 
base tiveram menor distúrbio total de humor do que os não atletas e os atletas 
de alto rendimento. Nesse sentido, Rosendahl et al.22 apontam que a partici-
pação em modalidades esportivas não competitivas pode ser considerada fator 
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protetor contra o desenvolvimento de alterações psicológicas. A prática da 
ginástica artística deve ser estimulada entre os adolescentes, especialmente, 
nas categorias iniciais, devido aos benefícios físicos e psicológicos.

Embora não tenham sido encontradas diferenças estatísticas para o 
SATAQ-3 (pelo post hoc de Bonferroni), os atletas de alto rendimento 
apresentaram menor média nesse instrumento. Isso pode significar que eles 
estão menos influenciados pelos padrões sociais de corpo. Devido à rotina 
de treinamento, os atletas que competem em alto nível, geralmente, possuem 
seu dia a dia controlado e direcionado aos treinos, reduzindo seu tempo li-
vre1. Sendo assim, esses indivíduos estão menos expostos à televisão, a qual 
ressalta o corpo ideal preconizado na sociedade e, além disso, outras pressões 
podem ser mais relevantes para eles, como o resultado e a performance. Essas 
relações merecem ser melhores estudadas em pesquisas futuras. 

Por fim, não houve diferença entre os escores do BSQ e EAT-26 nos 
grupos avaliados. Hipotetizou-se, inicialmente, que os atletas de alto rendi-
mento por estarem expostos à pressão social externa do ideal de corpo magro 
e, também, à pressão do meio competitivo, pudessem apresentar sentimen-
tos mais negativos relacionados ao corpo. Entretanto, essa hipótese não foi 
confirmada, ou seja, os três grupos apresentaram valores semelhantes para 
o BSQ e o EAT-26. Alguns estudos comparando atletas de modalidades 
estéticas e não atletas corroboram esses achados16,20,22,29. Parece que, embora 
expostos a fatores de risco diferentes, os adolescentes se preocupam com 
o corpo e mantém comportamentos alimentares semelhantes. Contudo, 
outras investigações indicam que a participação em modalidades esportivas 
estéticas pode ser fator de risco para o desenvolvimento de insatisfação 
corporal e de transtornos alimentares21,25. Essas controvérsias merecem 
atenção dos pesquisadores em estudos futuros.

Algumas limitações devem ser apontadas. Autores questionam a fidedig-
nidade do uso de instrumentos autorrelatados em atletas13,28,29 e o delineamen-
to transversal, pela impossibilidade de inferir causalidade. Entretanto, estudos 
recentes em atletas utilizaram essas metodologias22,24,28. Ademais, a MPS 
foi originalmente validada para estudantes de 17 a 51 anos10 e, na presente 
pesquisa, este instrumento foi aplicado a adolescentes a partir de 10 anos. 
Entretanto, sua consistência interna foi avaliada e considerada adequada30.

Finalmente, ressalta-se o desbalanceamento entre o número de meninas 
e meninos avaliados entre os atletas. Todavia, além de ser uma caracterís-
tica inerente a esse esporte, o centro de treinamento onde a pesquisa foi 
realizada tinha o foco na ginástica feminina. Somado a isso, os autores 
reconhecem que, no grupo controle, a predominância do sexo feminino 
não se manteve: o percentual de meninos e meninas não atletas foi similar. 
Contudo, na coleta de dados no contexto escolar, buscou-se avaliar todos 
os indivíduos que estavam presentes naquele momento nas salas de aula, 
dificultando a exclusão de alguns meninos. Além disso, devido à carência 
de estudos com essa população os autores julgaram importante manter a 
amostra masculina, que sabidamente é pouco estudada2,3,7.

Recomenda-se a realização de estudos que avaliem os sexos separada-
mente, além de pesquisas longitudinais em atletas já que fatores psicológicos 



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2016, 18(1):82-92 91

podem sofrer alterações em função do período competitivo. 

conclusão

Conclui-se que somente o comportamento de risco para transtorno ali-
mentar influenciou a insatisfação com a imagem corporal nos três grupos 
analisados. Entretanto, outras variáveis predisseram a insatisfação corporal 
em não atletas e atletas de base. Além disso, os atletas de alto rendimento 
tiveram menores valores de IMC e %G do que os demais grupos. O grupo 
controle apresentou menores escores para o perfeccionismo, enquanto os 
atletas de base menores pontuações para o distúrbio total de humor. 

Do ponto de vista prático, é importante que professores e treinadores 
tenham em vista alguns fatores que possam influenciar o bem estar físico 
e mental do adolescente atleta e não atleta. Dentre esses fatores desta-
cam-se a manutenção do peso e da gordura corporal no âmbito físico, e 
a insatisfação corporal no âmbito psicológico. No caso desta, o presente 
estudo demonstrou que especialmente os comportamentos de risco para 
transtornos alimentares estiveram relacionadas a uma insatisfação com o 
corpo. Dessa forma, pequenas demonstrações de alteração da relação do 
adolescente com o alimento podem ser decorrente de um descontenta-
mento com o próprio corpo. Sendo assim, são recomendadas avaliações e 
orientações nutricionais e psicológicas bem como medidas de intervenção 
multidisciplinar a fim de detectar e prevenir psicopatologias.
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