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RESUMO

Introdugao: Embora o exercicio regular seja amplamente recomendado para promover a salide ideal, acredita-se
que os frequentadores de academia correm o risco de ter insatisfagdo corporal e disturbios alimentares. Objetivo:
Este estudo avaliou o risco de transtornos alimentares e a prevaléncia de insatisfacdo corporal em frequentadores
de uma academia localizada na cidade de Ancara, capital da Turquia. Métodos: Este estudo transversal foi realizado
com 206 frequentadores de uma academia, 102 homens (média de idade 25,8 + 7,86 anos) e 104 mulheres (média
de idade 26,5 £+ 9,07 anos), pelo menos duas vezes por semana nessa academia, durante os anos de 2018 a 2019.
As caracterfsticas demogréficas e a situacéo de exercicio dos participantes foram coletadas por meio de entrevistas
pessoais com um formulario. O questionario REZZY (SCOFF) foi administrado para determinar o risco de transtornos
alimentares e a Escala de Classificacdo de Silhuetas de Stunkard foi administrada para determinar a insatisfacdo
corporal. Resultados: O escore REZZY médio no sexo feminino (1,4 + 1,21) foi maior do que no masculino (0,8 + 1.05)
(p <0,01).No sexo masculino, 26 de 102 (25,5%) tiveram pontuacao indicativa de risco de transtornos alimentares.
No sexo feminino, 44 de 104 (42,3%) tiveram pontuacdo indicativa de risco de transtornos alimentares. Esse risco é
maior em mulheres do que em homens (p < 0,05). Enquanto 49,0% dos homens afirmaram que a forma corporal
atual é maior do que o ideal, 76,0% das mulheres disseram que essa forma corporal atual é maior do que o ideal.
Conclusdes: Por conseguinte, determinou-se que os frequentadores de academias constituiam um grupo de risco
de transtornos alimentares e insatisfacdo corporal. Nivel de evidéncia: Ill; Tipo de estudo: Transversal.

Descritores: Exercicio fisico; Atividade fisica; Transtornos da alimentacao; Insatisfacdo corporal; Nutri¢éo.

ABSTRACT

Introduction: Although regular exercise is widely recommended to promote optimal health, it is thought that gym-
-goers are at risk for body dissatistaction and eating disorders. Objective: This studly assessed the risk of eating disorders
and the prevalence of body dissatisfaction in gym-goers enrolled in a gym located in the city of Ankara, the capital of
Turkey. Methods: This cross-sectional study was conducted with 206 gym-goers, 102 males (mean age of 25.8+7.86 years)
and 104 females (mean age of 26.5+9.07 years), who reqularly exercised at least twice a week at this gym during the years
2018 to 2019. Demographic characteristics and exercise status of the participants were collected through face-to-face
interviews via a questionnaire form. The REZZY (SCOFF) questionnaire was administered to determine the risk of eating
disorders and the Stunkard Figure Rating Scale was administered to determine body dissatisfaction. Results: The mean
REZZY score in females (1.4+1.21) was higher than in males (0.8 £ 1.05) (p<0.01). In males, 26 out of 102 (25.5%) had a
scoreindicating arisk of eating disorders. In females, 44 out of 104 (42.3%) had a score indicating a risk of eating disorders.
The risk of eating disorders is higher in females than in males (p<0.05). While 49.0% of males stated that their current
body size is greater than the ideal body size, 76.0% of females said that their current body size is greater than the ideal
body size. Conclusion: Consequently, it was determined that gym-goers were a risk group in terms of eating disorders
and body dissatisfaction. Level of Evidence: llI; Type of Study: Cross-sectional study.

Keywords: Exercise; Physical activity; Eating disorders; Body dissatisfaction; Nutrition.

RESUMEN

Introduccidn: Aunque se recomienda ampliamente el ejercicio regular para promover un buen estado de salud,
secreeque los asiduos al gimnasio corren el riesgo de sufrir insatisfaccion corporal y trastornos alimentarios. Objetivo:
Este estudio evalud el riesgo de trastornos alimentarios y la prevalencia de insatisfaccion corporal en los asiduos de
un gimnasio ubicado en la ciudad de Ankara, capital de Turquia. Métodos: Este estudio transversal se realizé con 206
participantes, 102 hombres (edad promedio de 25,8+7,86 afnos) y 104 mujeres (edad promedio de 26,5+9,07 afios),
que practican ejercicios reqularmente al menos dos veces por semana en este gimnasio durante los ahos 2018 a
2019. Las caracteristicas demograficas y el estado de ejercicio de los participantes fueron recopilados a través de
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entrevistas personales con un formulario.. Se aplicé el cuestionario REZZY (SCOFF) para determinar el riesqo de tras-
tornos alimentarios y la Escala de Calificacion de Siluetas de Stunkard para determinar la insatisfaccién corporal.
Resultados: La puntuacion REZZY promedio en las mujeres (1,4+1,21) fue mayor que en los hombres (0,8 + 1,05)
(p<0,01). En los hombres, 26 de 102 (25,5%) tenian una puntuacién que indicaba riesgo de trastornos alimentarios.
En las mujeres, 44 de 104 (42,3%) tenian una puntuacion que indicaba riesgo de trastornos alimentarios. El riesgo
de trastornos alimentarios es mayor en mujeres que en homobres (p<0,05). Mientras que el 49,0% de los hombres
afirmaé que su tamano corporal actual es mayor que el tamano corporal ideal, el 76,0% de las mujeres afirmé que su
tamario corporal actual es mayor que el tamano corporal ideal. Conclusion: Se determiné que los participantes de
este estudio constituian un grupo de riesgo en cuanto a trastornos alimentarios e insatisfaccion corporal. Nivel de

evidencia: lll Tipo de estudio: Transversal.

Descriptores: Ejercicio fisico; Actividad fisica; Trastornos alimentarios; Insatisfaccién corporal; Nutricion.
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INTRODUCAO

Ha fortes evidéncias dos beneficios do exercicio para a saude fisica,
mental e o envelhecimento. No entanto, o controle do peso e a percep-
¢do da imagem corporal s&o os principais motivos do inicio da pratica
de exercicios, principalmente em homens e mulheres jovens. Isso pode
ocasionar um aumento da insatisfacdo corporal, em especial em individuos
com comportamentos alimentares anormais.” A percepcéo da imagem
corporal é expressa como percepgdo, pensamentos e sentimentos do
individuo sobre seu préprio corpo.? A insatisfacdo corporal é€ um distarbio
do componente atitudinal da imagem corporal® A insatisfacdo corporal
decorre da diferenga entre o peso corporal ideal e o atual. Esté associada a
estados psicologicos e comportamentos negativos.* As academias estao
ganhando cada vez mais importancia no contexto social. Por se tratarem
de ambientes sociais fortemente influenciados pelos padrdes atuais de
beleza, a prética de exercicios nas academias estd associada a mais preo-
cupacao com a imagem corporal. Homens e mulheres que se exercitam
na academia apresentam insatisfacao corporal de moderada a alta.'

Ainsatisfacdo corporal pode levar os individuos a adotarem compor-
tamentos alimentares anormais para atingir seus objetivos.> Mudancas
nas atitudes e comportamentos alimentares podem causar muitos
problemas, especialmente transtornos alimentares. Os transtornos ali-
mentares vém aumentando nos Ultimos 50 anos e se manifestam pela
preocupacao dos individuos com seus habitos alimentares, peso corporal
e aparéncia fisica. O desejo dos individuos de atingir a forma corporal
ideal e a tendéncia a fazer dieta constante sdo apontados como motivo
da prevaléncia dos transtornos alimentares.® Inicialmente, a maioria das
pesquisas sobre transtornos alimentares era concentrada em meninas,
adolescentes e mulheres. Atualmente, as pesquisas tém aumentado em
homens adultos e principalmente nos que tém interesse por diferentes
modalidades esportivas. Foi demonstrado que atletas e individuos que
se exercitam regularmente sdo suscetiveis a disturbios alimentares. Ha
estudos que comprovam que a prevaléncia de transtornos alimentares é
maior em atletas do que na populacéo em geral.”® Essa prevaléncia em
atletas varia de 1% a 62% na literatura,’ sendo maior em atletas de elite
que praticam esportes estéticos como ginastica, patinacao, mergulho
e danca, com base na preocupacdo com a aparéncia.'® Estudos sobre
transtornos alimentares também tém sido realizados em individuos
de diferentes grupos ocupacionais que continuam seu programa de
exercicios regulares na vida didria. H& estudos que mostram que a pre-
valéncia de transtornos alimentares é elevada em individuos que iniciam
a academia por preocupacao com o peso e a imagem corporal.'?
Foi determinado que a ansiedade, a disfuncao social e os transtornos
alimentares sdo maiores em mulheres que se exercitam em excesso. Em
estudo realizado com 337 praticantes de exercicios em academia, 47,5%
deles tinham risco de transtornos alimentares.”> Em estudo semelhante,
o risco de transtornos alimentares foi de 25,8%.!
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Neste estudo, objetivamos avaliar o risco de transtornos alimentares
e a prevaléncia de insatisfacao corporal entre frequentadores de acade-
mias de ginastica em Ancara, Turquia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com voluntdrios de ambos
05 sex0s, matriculados em uma academia localizada na cidade de Ancara,
Turquia durante os anos de 2018 e 2019. Com base no software estatistico
G-Power 3.1.94, o tamanho da amostra foi de 110 a 196 individuos em um
intervalo de confianca de 85% a 95%. Um total de 206 voluntarios, 102
homens e 104 mulheres, frequentadores de academia foram incluidos no
estudo. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: ser menor de 19 anos, ter
deficiéncia fisica ou mental, uso de drogas psicoativas nos Ultimos 6 meses,
perda involuntdria de peso, desnutricdo por alguma doenga, gravidez ou
lactacdo e falta de continuidade em programa de exercicios regulares (pelo
menos duas vezes por semana e pelo menos 30 minutos em 1 sess&o).
Foram incluidos no estudo voluntarios que se exercitavam regularmente
na academia pertinente e nao tinham nenhum critério de exclusao.

A aprovacao foi obtida do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Gazi com nuimero 2017-133.Os participantes foram notificados sobre o estu-
do por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Eles também
afirmaram que eram voluntarios para este estudo. Esta pesquisa envolvendo
seres humanos esta de acordo com os principios da Declaracao de Helsinque.
As caracterfsticas demograficas e a situagdo de exercicio dos participantes
foram coletadas com entrevistas pessoais por meio do formulario.

O questionario REZZY (SCOFF) é um método simples, memoravel, facil
de administrar e pontuar, projetado para detectar suspeitas e determinar
a situacao de risco, em vez de diagnosticar um transtorno alimentar.' Foi
desenvolvido por Morgan et al.e consiste em um total de cinco questoes.'®
Sua validade e confiabilidade na Turquia foram determinadas por Aydemir
etal. e seu nome foi determinado como REZZY em sua adaptacéo turca.
Na avaliacdo do questionario, é atribuido um ponto a cada “sim”e uma
pontuacao > 2 indica o risco de transtornos alimentares.'

A Escala de Classificacdo de Silhuetas de Stunkard é uma escala
psicométrica desenvolvida em 1983 como um meijo para determinar a
insatisfacdo corporal em homens e mulheres. Esta escala é uma medida
visivel de como uma pessoa percebe sua aparéncia fisica. Cada figura
representa silhuetas esquematicas de nove homens e nove mulheres,
que variam de baixo peso a excessivo. Os participantes séo convidados
a escolher a silhueta que melhor reflete sua forma corporal atual e a
forma corporal ideal. O escore de insatisfacdo corporal é calculado
subtraindo-se a pontuacado da silhueta escolhida para a forma corpo-
ral ideal da pontuacédo da silhueta selecionada para a forma corporal
atual. O escore alto de insatisfacao corporal indica menor satisfacéo
com aforma corporal, enquanto o baixo escore de insatisfacao indica
maior satisfacdo.”
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As varidveis numéricas foram expressas como média (X), desvio
padrdo (DP) e varidveis categodricas foram expressas como ndmero (n)
e porcentagem (%). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para
determinar se as variaveis foram normalmente distribuidas. As diferencas
entre as varidveis categoricas foram avaliadas por meio do teste do qui
quadrado. Um teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney inde-
pendente foi usado para comparar os valores médios. Todas as analises
estatisticas foram realizadas com o software SPSS (Versado 15.0). Em todas
as analises, o nivel de significancia foi considerado p < 0,05 ou p < 0,01.

RESULTADOS

Este estudo foi realizado em um total de 206 individuos, 102 homens
e 104 mulheres, com idades entre 19 e 55, que se exercitavam regular-
mente em uma academia em Ancara, Turquia. A média de idade era
25,8 +7,86 parahomens e 26,5 + 9,07 para mulheres. Quando avaliados
quanto ao estado civil, 85,3% dos homens e 81,7% das mulheres eram
solteiros. Além disso, 70,6% dos homens tinham curso superior ou grau
superior, enquanto para as mulheres essa taxa era de 78,3%. Quando
avaliados quanto ao nivel de renda, 73,5% dos homens e 69,2% das
mulheres afirmaram que que tinham niveis moderados.

Afrequéncia e a duragdo dos exercicios em homens foram 3,7 + 1,35 d/
sem e 287,8 + 133,38 min/sem, respectivamente. A frequéncia e a duracao
dos exercicios em mulheres foram 2,9 + 1,11 d/sem e 206,6 + 116,08 min/
sem, respectivamente. Houve diferenca significativa entre a frequéncia e a
duragdo do exercicio de acordo com o sexo (p < 0,01). Os homens se exerci-
taram com mais frequéncia e por mais tempo do que as mulheres (Tabela 1).

A pontuacdo média do questiondrio REZZY foide 0,8 + 1,05 em homens e
14+1,.21 em mulheres. A diferenca entre homens e mulheres foi significante
(p <0,01). Mulheres que frequentam academia tém maior risco de transtornos
alimentares do que os homens. Quando avaliados de acordo com o ponto
de corte, 25,5% dos homens e 42,3% das mulheres tiveram pontuagao acima
do ponto de corte. Essa diferenca de risco de transtornos alimentares entre
0s sexos foi estatisticamente significativa (p < 0,05). Mulheres tém maior risco
de transtornos alimentares do que os homens. Enquanto o escore total de
risco de transtorno alimentar foi de 1,1 + 1,16 na amostra geral, o risco de
transtorno alimentar foi determinado em 34,0% dos individuos (Tabela 2).

A insatisfagcdo corporal dos frequentadores de academia foi avaliada
com a Escala de Classificacdo de Silhuetas de Stunkard. De acordo com
essa escala, enquanto o escore da forma corporal atual dos homens era
de4,4+1,47,0das mulhereserade 4,1 + 1,64. O escore da forma corporal
ideal de homens e mulheres foi de 3,8 + 0,91 e 2,6 + 0,85, respectivamente.
O escore de insatisfagdo corporal foi 2,1 + 0,71 para homens e 2,0 + 0,49

Tabela 1. Frequéncia e duracdo da prética de exercicios fisicos em frequentadores
de academia.

I_-Iomens (n=102) Mulheres (n = 104)
X+DP Min-Max X+DP Min-Max p
Frequéncia dos 3,7+1,35 27 2,941,117 27 |0000”
exercicios (d/sem)
Duragdo do exerciciol g7 4113338 | 90-630 | 2066+11608| 100720 | 0,000"
(min/sem)

Teste U de Mann-Whitney, **p < 0,01

Tabela 2. Distribuicdo dos frequentadores de academia quanto ao risco de trans-
tornos alimentares.

Homens Mulheres
(n=102) (n = 104) Total (n = 206)

X | ppP | X | P | X | DP | p

REZZY

Escore total 08 1,05 14 1,21 1 1,16

s % 3 % s % | X | p°
<2(semrisco) | 76 | 745 | 60 | 577 | 136 | 660

0,001™

6492 10,011

>2 (risco) 26 25,5 44 42,3 70 34,0
*teste U de Mann-Whitney, Pteste do qui quadrado, *p < 0,05, **p < 0,01
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para mulheres. O escore atual de forma corporal de todos os participantes
foi de 4,3 + 1,56 e a da forma corporal ideal foi de 3,2 + 1,07; 0 escore de
insatisfacdo corporal foi de 2,0 £ 0,61. O escore de forma corporal atual
foi maior em homens do que em mulheres (p < 0,01) e 0 escore de forma
corporal ideal foi menor em mulheres do que em homens (p < 0,01)
(Tabela 3). Consequentemente, 21,6% dos homens estavam satisfeitos com
suaforma corporal atual. Além disso, 49,09% dos homens afirmaram que sua
forma corporal atual é maior que o ideal, enquanto 29,4% afirmaram que
é menor. Das mulheres, 11,5% estavam satisfeitas com sua forma corporal.
Por outro lado, 76,0% delas afirmaram que a forma corporal atual é maior
que oideal, 12,5% delas declararam que a forma corporal atual € menor do
que aideal. Houve diferenca estatisticamente significativa na classificacao
da satisfacdo corporal entre homens e mulheres (p < 0,01) (Tabela 4).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o risco de
transtornos alimentares e insatisfacdo corporal sequndo estado civil,
escolaridade e renda dos participantes (p > 0,05).

Tabela 3. Distribuicdo dos frequentadores de academia com relagao a Escala de
Classificagdo de Silhuetas de Stunkard.

Homens | Mulheres Total
(n=102) | (n=104) | (n=206) p
X (DP) X (DP) X (DP)
Escore da forma atual do corpo | 44 (147) | 41(1,64) | 43(1,56) | 0,036
Escore da forma ideal do corpo | 3,8(091) | 26(085 | 3,2(1,07) |0,000"
Escore de insatisfacdo corporal 2,1(071) | 20049 | 20(061) | 0373

Teste U de Mann-Whitney, *p < 0,05, **p < 0,01.

Tabela 4. Distribuicao dos frequentadores de academia quanto a classificacédo da
satisfacdo corporal.

Homens Mulheres Total

(n=102) (n =104) (n = 206) X? p

S % S % S %
(CBS<IBS 30 294 13 12,5 43 209
CBS=IBS 22 21,6 12 11,5 34 16,5 | 16,164 | 0,000
CBS>IBS 50 49,0 79 76,0 | 129 | 62,6

Teste do qui quadrado, **p<0,01. CBS: Forma corporal atual, IBS: Forma corporal ideal.

DISCUSSAO

De acordo com as diretrizes de atividade fisica desenvolvidas pelo American
College of Sports Medicine para adultos de 18 a 65 anos, todos 0s adultos
sauddveis precisam de atividade fisica de intensidade moderada por um mi-
nimo de 30 minutos em 5 dias por semana ou atividade fisica de intensidade
vigorosa por um periodo minimo de 20 minutos em 3 dias da semana para
proteger e melhorar a satde.® Se a frequéncia e a duragéo dos exercicios
aumentarem além dos efeitos positivos, podem prejudicar o corpo, controlar
todo o corpo e reduzir a qualidade de vida.” A frequéncia de exercicios dos
homensfoide 3,7 + 1,35 d/sem e a duracdo dos exercicios foi de 287,8 + 133,38
min/sem. A frequéncia e a duragao dos exercicios em mulheres foram 2,9 +
1,11 d/sem e 206,6 + 116,08 min/sem, respectivamente (Tabela 1). Tanto em
homens quanto em mulheres, a duracdo semanal do exercicio ficou acima da
duragao minima recomendada (150 min/sem). Da mesma forma, em estudos
realizados em diferentes paises, a duracao e frequéncia dos exercicios fisicos
dos frequentadores de academia estdo acima das recomendacdes. !

Embora os exercicios sejam uma parte importante do bem-estar, ha
evidéncias de que alguns frequentadores de academia se exercitam em
nivel que pode por sua satide em risco. Em alguns casos, esses individuos
podem estar se exercitando para perder peso ou para compensar episédios
de compulsdo alimentar como parte do transtorno alimentar.?? Como
resultado do questionario REZZY aplicado para determinar o risco de
transtornos alimentares neste estudo, o escore total foi de 0,8 + 1,05 em
homens e 1,4+ 1,21 em mulheres. Nesse sentido, o risco de transtornos
alimentares foi de 25,5% dos homens e 42,3% das mulheres neste estudo.
Determinou-se que o risco de transtornos alimentares era maior no sexo
feminino em comparagdo com o masculino (Tabela 2). A descoberta de
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um alto risco de transtornos alimentares em frequentadores de academia
em nosso estudo apoiou estudos que confirmam a relacdo entre exercicios
e transtornos alimentares.*?3 Em um estudo realizado com 152 homens e
685 mulheres que se exercitavam regularmente, 3% dos homens e 11%
das mulheres tinham risco de transtornos alimentares, e as mulheres
tinham risco maior de transtornos alimentares do que os homens.?* Em-
bora se acredite que a maioria dos frequentadores de academia tenha
comportamentos de exercicio de apoio a salide, verifica-se que o risco de
transtornos alimentares € alto entre eles, principalmente mulheres Em
nosso estudo, o nivel de risco desse grupo é alto tanto para homens quanto
para mulheres, uma vez que a maioria dos participantes eram homens
e mulheres jovens, considerados grupos de risco, além de as academias
serem ambientes onde predominam exercicios excessivos e certas dietas.

A insatisfacdo com o corpo ocorre quando ha incompatibilidade
entre a imagem corporal da pessoa, em especial forma e peso, e seu
corpo ideal percebido. A prevaléncia de dietas e de insatisfacdo corporal
é alta, principalmente em mulheres e atletas fisicamente ativos, apesar
de ndo apresentarem sobrepeso ou obesidade.* Neves et al. encontra-
ram prevaléncia de insatisfacdo corporal de 50% em ginastas do sexo
feminino.” Matthiasdottir et al. avaliaram a insatisfacdo corporal em 5.832
mulheres de diferentes idades e relataram que aproximadamente 50%
delas estavam insatisfeitas com seu peso e 64% das mulheres com peso
normal acreditavam que deveriam perder peso.?® As academias fornecem
uma drea comum de exercicios para um terco dos exercicios realizados.
No entanto, constatou-se que o exercicio nessa area estd associado a
preocupacao com a imagem corporal, especialmente em mulheres. Isso
pode ocorrer porque as academias criam uma atmosfera onde o corpo
feminino é exibido e sdo locais onde hd énfase exagerada na perda de peso
e em como o corpo deveria ser. Isso se explica pelo fato de as academias
serem locais que enfatizam a perda de peso e a forma corporal ideal.?’
Embora o escore atual da forma corporal dos homens seja de 4,4 + 1,47,
ele éde 4,1 + 1,64 para as mulheres. O escore de forma corporal ideal foi
de3,8+0,91 noshomense 2,6 +0,85 nas mulheres (Tabela 3). Da mesma
forma, em um estudo realizado com 734 individuos alunos de graduagéo
em ciéncias do esporte, o escore atual da forma corporal dos homens foi

de 3,8+ 1,60, enquanto erade 4,7 + 1,60 para as mulheres. Além disso, o
escore de forma corporal ideal foi 3,6 + 1,20 em homens e 3,4 + 1,20 em
mulheres.?® Em nosso estudo, 49,0% dos homens e 76,0% das mulheres
afirmaram que sua forma corporal atual era maior do que o ideal. Ademais,
as mulheres apresentaram mais insatisfacdo corporal do que os homens
(Tabela 4). Muitos estudos mostram que tanto as mulheres ativas quanto
as inativas tém maior risco de insatisfacdo corporal do que os homens3?°
Isso pode ser explicado pelo fato de as mulheres serem expostas a mais
mudangas corporais e hormonais ao longo da vida, resultando em insatis-
fagao corporal maior.® A insatisfacéo corporal é reconhecida como fator
de risco de desenvolvimento de comportamentos alimentares deturpados
e de transtorno alimentar. Por esse motivo, ressalta-se a importancia de
avaliar e reduzir a insatisfacdo corporal em frequentadores de academia
gue se preocupam excessivamente com a imagem corporal.

CONCLUSOES

Em conclusao, observou-se que o risco de transtornos alimentares e a
prevaléncia de insatisfacao corporal foram elevados entre os frequentado-
res de academia. E necessario fazer intervencdes essenciais e desenvolver
estratégias para prevenir os transtornos alimentares que podem ocorrer
em individuos de risco. Quando os individuos s&o avaliados de acordo
com a insatisfacao corporal, em geral veem excesso de peso, mesmo
gue tenham peso normal. Considerando que a insatisfacdo corporal € a
base do transtorno alimentar, os frequentadores de academia devem ser
monitorados com atencao, tomando-se as precaucdes quando necessario.
Dieta, exercicios e controle de peso sdo importantes para manter uma vida
saudavel. Para garantir a compatibilidade ideal de todos os componentes,
os frequentadores da academia precisam do apoio de nutricionistas e
profissionais de exercicios. Além disso, é recomendavel organizar sessdes
de orientacgdo a fim de alertar sobre nutri¢cdo e atividade fisica para os
praticantes de ginastica.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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