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Resumo

Objetivo: Investigar a presença e a relação entre comportamentos sugestivos de transtornos de conduta 
alimentar e distorção da imagem corporal de atletas de ginástica rítmica participantes do contexto esportivo 
competitivo. Métodos: Participaram do estudo 48 atletas de ginástica rítmica, das categorias: infantil, juvenil 
e adulta e 48 estudantes do ensino fundamental e médio (controle). Para a identificação da presença de 
transtornos de conduta alimentar utilizou-se o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e, para determinar a 
insatisfação com a imagem corporal, o Body Shape Questionnaire (BSQ). Para a análise estatística utilizou-se 
o teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05) e a correlação de Spearman. Resultados: Não houve diferenças esta-
tísticas significativas entre o grupo de ginastas e o de estudantes na presença de transtornos de conduta 
alimentar; constatou-se correlação significativa entre o transtorno de conduta alimentar e distorção de 
imagem corporal para as ginastas da categoria infantil (10-12 anos) e juvenil (13-14 anos). A análise descritiva 
revela que 27,2% (quatro ginastas/10-12 anos); 20,0% (quatro ginastas/13-14 anos) apresentaram atitudes 
sugestivas de comportamento de transtorno de conduta alimentar. Duas ginastas de 10-12 anos (10,0%), 
cinco ginastas de 13-14 anos (15%) e as cinco ginastas acima 15 anos (100%) apresentaram distorção da 
imagem corporal. Conclusão: As evidências apontam que a percepção comportamental e cognitiva das 
adolescentes em relação às exigências estéticas dos ambientes nos quais estão inseridas parece ser um 
fator primordial a ser considerado quando da presença de comportamentos sugestivos de transtorno de 
conduta alimentar e da distorção da imagem corporal.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the presence and relationship between eating beha-
vior disorders and body image distortion in rhythmic gymnastics’ athletes who participate in a competitive 
sports context. Methods: 48 rhythmic gymnastics athletes from the junior and senior categories and 48 
elementary and high school students (control group) participated in the study. For the identification of eating 
behavior disorder the Eating Attitude Test (EAT-26) was used and to determine body image dissatisfaction 
the Body Shape Questionnaire (BSQ). For statistic analysis the Kruskall-Wallis test (p<0.05) and Spearman 
Correlation were used. Results: there were not statistical differences between the gymnastics group and the 
students group for eating behavior disorder; a significant correlation was noticed between eating behavior 
disorder and body image distortion for the athletes from younger junior (10-12 years old) and older junior 
(12-14 years old) sport categories. Descriptive analysis revealed that 27.2% (4 gymnastics/10-12 years old); 
20.0% (4 gymnasts/13-14 years old) presented suggestive behavior of eating disorder. Two gymnasts aged 
10-12 years old (10.0%), five gymnasts aged 13-14 years old (15.0%) and five 15 years old gymnasts (100%) 
presented body image distortion. Conclusion: The evidence points that the adolescents’ behavioral and 
cognitive perception related to the environment’s esthetic demands in which they are inserted seem to 
be a main factor to be taken in consideration as for the presence of behavior that suggests eating disorder 
and body image distortion.

Keywords: gymnasts, eating disorders, body image.
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Introdução
A magreza tem sido adotada como o perfil ideal de beleza e de 

boa aceitação social, embora nem sempre o conceito de que magreza 
denote saúde(1). No contexto competitivo, o perfil corpóreo necessário 
vai muito além das ideologias implantadas pela sociedade(2,3). Os atle-
tas de alto rendimento estão submetidos a processos de treinamento 
e competição que geram a necessidade de manipular a alimentação 
e o peso corporal na tentativa de aperfeiçoar a performance(4). Essa 
conjuntura está presente em todas as modalidades esportivas(5), mas 
em especial se evidencia em modalidades que exigem baixo peso 
corporal e que envolvem atletas do sexo feminino, como a ginástica 
rítmica(6-9).

Dentro desse contexto, surgem estudos que investigam o com-
portamento alimentar e como a percepção da imagem corporal de 
um indivíduo pode acarretar distúrbios como anorexia e bulimia(10-12), 
inclusive com foco em atletas(1,8-13). No caso das atletas de ginástica 
rítmica, a imposição sobre o “corpo magro” e as restrições alimentares 
geram a sensação surreal de que nunca se está “magra” o suficiente(9). 
Essa visão distorcida do próprio corpo pode acarretar uma série de 
distúrbios de comportamentos alimentares que não devem ser igno-
rados dentro do ambiente esportivo(6,7).

Os transtornos de conduta alimentar como anorexia e bulimia 
nervosa parecem ser mais frequentes em indivíduos atletas do que 
em não atletas(14). Essa alta prevalência foi observada em esportes que 
exigem baixo peso corporal como fator indispensável para o desem-
penho esportivo(15,16).

Nas modalidades esportivas em que o baixo peso corporal e/ou 
baixo índice de gordura corporal são requisitos indispensáveis para a 
desempenho, em especial para atletas do gênero feminino, como é o 
caso da ginástica rítmica, a exigência de ser e estar magra desencadeia 
um processo lento, e muitas vezes não clínico, de ansiedade e estresse 
acerca do próprio corpo(17). Acredita-se que ao agir de forma negativa 
sobre as dimensões psicológicas das atletas, o propósito de magreza 
distorce a imagem corporal(15).

Embora pesquisadores(1,8,13-15) tenham focado os distúrbios de ati-
tudes alimentares no esporte, são escassas as evidências quanto ao 
momento da vida atlética em que surgem os transtornos de conduta 
alimentar e nem a relação com a distorção da imagem corporal, par-
ticularmente, em atletas de ginástica rítmica.

Dessa forma, é interessante destacar que a ginástica rítmica, assim 
como as demais modalidades esportivas, categoriza as atletas por faixas 
etárias. A identificação de transtorno de conduta alimentar, assim como 
a distorção da imagem corporal em diferentes momentos da carreira 
esportiva dessas ginastas, poderia contribuir para compreensão dos 
mecanismos que desencadeiam tais processos prejudiciais à saúde 
das atletas.

Sob essa perspectiva, este estudo se propôs a investigar a presença 
e a relação entre comportamentos sugestivos de transtornos de con-
duta alimentar e distorção da imagem corporal de atletas de ginástica 
rítmica (GR) participantes do contexto esportivo competitivo.

Métodos
Caracterização da amostra

Este estudo caracteriza-se como transversal, tendo como premissa 
explorar a relação entre a presença de transtornos de atitudes alimen-
tares e distorção de imagem corporal. A população deste estudo foi 
composta por todas as atletas de ginástica rítmica com idade entre 10 
e 18 anos do Estado do Paraná. A amostra foi determinada de forma 
estratificada, devido às atletas pertencerem ao quadro de filiadas à 
Federação Paranaense de Ginástica Rítmica que preencheram os se-

guintes requisitos para participar do estudo: ter praticado de forma in-
tensiva a ginástica rítmica durante, no mínimo, dois anos consecutivos, 
e ter participado de pelo menos duas competições esportivas em nível 
estadual, nacional ou internacional. Dessa forma, a amostra do estudo 
foi constituída por 48 atletas, sendo 22 ginastas da categoria infantil, 
21 da categoria juvenil e cinco da categoria adulta.

Para efeito de comparação, foi constituído por sorteio o grupo 
de estudantes do ensino fundamental e médio não atletas (controle) 
selecionado a partir das informações de dados pessoais obtidos das 
atletas de GR, usando como critérios: a idade, estar matriculadas em 
instituições de ensino público ou privado na mesma proporção das 
frequentadas pelas atletas de GR e não estar envolvidas em programa 
de esporte competitivo. A tabela 1 demonstra as características antro-
pométricas das atletas de GR e das estudantes não atletas.

Tabela 1. Peso e altura das atletas de ginástica rítmica das categorias (infantil: 10-12 
anos; juvenil: 13-14 anos; adulto: acima de 15 anos) e de estudantes não atletas.

Amostra
Atletas de ginástica rítmica

(n = 48)
Estudantes não atletas

(n = 48)

Idade (anos) 10-12 13-14 Acima de 15 10-12 13-14 Acima de 15

N 22 21 5 22 21 5

Altura (cm)  143 ± 0,09  155 ± 0,06 162 ± 0,02 149 ± 0,11  160 ± 0,06 164 ± 0,07

Peso (kg) 31,9 ± 5,01 40,6 ± 4,83 50,6 ± 3,43 42,7 ± 13,14 49,0 ± 7,22 61,0 ± 6,08

Instrumentos de medida
Para a identificação de transtornos de conduta alimentar foi utiliza-

do o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), contendo 26 questões com 
opções de resposta do tipo Likert (sempre, muito frequente, frequen-
temente, algumas vezes, raramente e nunca). A tradução do EAT-26 foi 
realizada por Nunes et al. (1998)(18,19). A avaliação das respostas é feita 
atribuindo-se três pontos para cada item em que foi marcada a resposta 
“sempre”, dois pontos para “muito frequentemente” e um ponto para 
“frequentemente”; as demais respostas não são pontuadas. Quando o 
total de pontos obtidos é maior que 21, a presença de transtornos de 
conduta alimentar é positiva.

Para avaliar a satisfação com a imagem corporal foi utilizado o 
questionário Body Shape Questionnaire (BSQ), que foi traduzido por Cor-
dás e Neves (1999)20 e validado para uma população de universitários 
brasileiros por Di Pietro (2002)21. O BSQ avalia a preocupação com a 
imagem corporal. O instrumento possui 34 questões do tipo Likert 
com seis opções de respostas: 1 - nunca; 2 - raramente; 3 - às vezes; 
4 - frequentemente; 5 - muito frequente; e 6 - sempre. A classificação 
dos resultados é feita pelo total de pontos obtidos e reflete quatro 
grupos possíveis: (a) < 81 pontos: não preocupados com a imagem 
corporal (sem presença de distorção de imagem corporal); (b) 81 a 
110 pontos: sem preocupação com a imagem corporal (leve distorção 
de imagem corporal); (c) 111 a 140 pontos: moderadamente preocu-
pados (distorção de imagem corporal moderada); (d) > 140 pontos: 
extremamente preocupados com a imagem corporal (distorção de 
imagem corporal grave).

Procedimentos e coleta de dados
Inicialmente foram enviadas cartas-convites aos clubes para par-

ticiparem da pesquisa; a partir do consentimento dos pais das atletas 
participantes de GR no respectivo clube, os dados foram coletados 
pelos pesquisadores. Os pesquisadores se deslocaram às cidades onde 
se localizam as equipes que consentiram em participar do estudo e 
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os dados foram coletados no local de treinamento das atletas em dias 
e horários previamente combinados. Para a coleta dos dados das es-
tudantes (controle), o procedimento adotado foi similar ao realizado 
com as atletas de GR, com solicitação de participação ao colégio e 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais. A 
carta-convite, o termo de consentimento livre e esclarecido para parti-
cipação do estudo e o projeto da pesquisa foram submetidos à análise 
do Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com seres humanos.

Análise estatística
Os resultados estão apresentados através da estatística descritiva. 

Após verificação da não normalidade dos dados, optou-se pela esta-
tística não paramétrica, na qual se utilizou o teste de Kruskal-Wallis 
para análise de variância em função das categorias das amostras; para 
a correlação entre as variáveis investigadas nos grupos amostrais foi 
utilizado o teste de Spearman. Os níveis de significância estatística 
foram estabelecidos em p ≤ 0,05.

Resultados
As principais características do perfil antropométrico identificadas 

foram peso e altura. Para verificar a conduta alimentar, foram utiliza-
dos os resultados do EAT (transtorno de conduta alimentar) e BSQ 
(distorção de imagem corporal). A tabela 2 apresenta os resultados 
dessas variáveis.

Tabela 2. Comparação das médias de peso, altura, transtorno na conduta alimentar 
(EAT) e distorção de imagem corporal (BSQ) de atletas de ginástica rítmica - PR e 
estudantes não atletas (controle).

Idade Variável
Atleta Não atleta

p-valor
 M dp  M dp

10-12 anos

Peso (kg)  31,9 ± 5,02  42,7 ± 13,1  0,042*

Altura (cm)  143,0 ± 0,06 149,0 ± 0,08 0,684

EAT-26¹  11,9 ± 12,1  12,1 ± 11,5 0,345

BSQ²  61,1 ± 28,0  75,4 ± 34,0 0,080

13-14 anos

Peso (kg)  40,6 ± 4,81  49,0 ± 7,22  0,001**

Altura (cm)  155,0 ± 0,09 160,0 ± 0,13 0,145

EAT-26¹  11,7 ± 9,87  14,7 ± 10,5 0,245

BSQ²  89,6 ± 39,0  81,6 ± 18,1 0,689

Acima de 15 anos

Peso (kg)  50,6 ± 3,42  61,0 ± 6,03  0,002**

Altura (cm)  162,0 ± 0,05 164,0 ± 0,65 0,062

EAT-26¹  13,4 ± 3,53  17,0 ± 6,76 0,986

BSQ²  95,2 ± 13,7 125,2 ± 15,5 0,069

Nota - ¹ EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares
² BSQ: Body Shape Questionnaire
* p < 0,05 e **p < 0,01

Observa-se na tabela 2 que existe diferença estatisticamente signi-
ficativa na comparação entre as médias do peso corporal entre o grupo 
de atletas de GR e o grupo de controle. Na análise verificou-se que o 
grupo de controle apresentou peso corporal maior em todas as idades. 
Esses resultados expressos em valores absolutos são de 10,8kg na idade 
10-12 anos; 8,4kg na idade 13-14 e 10,4kg na idade acima de 15 anos.

Após a comparação das médias de peso e altura corporal intergrupos 
(GR e de controle) nas diferentes faixas etárias, a tabela 3 apresenta a análi-
se de variância para o peso corporal, altura e índice de massa corporal, ten-
do como referência o grupo amostral específico (variância intragrupos).

Tabela 3. Análise de variância entre as variáveis do grupo de atletas de ginástica 
rítmica e estudantes não atletas do ensino fundamental e médio.

Variável Variância
10-12 anos/
13-14 anos

13-14 anos/
+ de 15 anos

10-12 anos/
+ de 15 anos

Atletas 
ginástica 
rítmica

Peso (kg) ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Altura (cm) ** 0,00 ** 0,00  0,20 ** 0,00

EAT-26¹  0,79  0,49  0,24  0,70

BSQ²  0,25  0,89  0,37  0,61

Estudantes
não atletas

Peso (kg)  * 0,01  0,15  0,08 ** 0,00

Altura (cm)  * 0,02 ** 0,00  0,70  * 0,01

Atitude alimentar  0,69  0,09  0,27  0,68

Imagem corporal  0,25  **0,02  0,13  0,96

Nota - ¹ EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares
² BSQ: Body Shape Questionnaire

A tabela 4 apresenta os resultados referentes ao percentual da 
presença de transtorno de conduta alimentar e distorção da imagem 
corporal de atletas de GR e as estudantes não atletas.

Tabela 4. Percentual da presença de transtorno na conduta alimentar e distorção da 
imagem corporal de atletas de GR e estudantes não atletas.

Idade
(anos)

Transtorno de 
conduta alimentar

(EAT-26)
Distorção da imagem corporal (BSQ)

Ausência Presença Ausência Leve Moderada Grave

10-12 

Atletas 81,8% 18,2% 91,0% -  4,5%  4,5%

Não atletas 76,2% 23,8% 59,5% 18,0% 18,0%  4,5%

13-14 

Atletas 81,9% 19,1% 57,1% 14,3%  9,5% 19,1%

Não atletas 81,9% 19,1% 47,7% 23,8% 23,8%  4,7%

Acima de 15 

Atletas 100,0% - - 100,0% - -

Não atletas 100,0% - -  20,0% 60,0%  20,0%

Nota-se que nos resultados englobando todas as adolescentes (96) 
tanto para as atletas de GR quanto às estudantes não atletas, 85,3% 
não apresentaram transtorno de conduta alimentar e em 66,2% das 
adolescentes foi identificada ausência de distorção de autoimagem. No 
entanto, o grupo de atletas e estudantes não atletas acima de 15 anos 
foi o que apresentou maior índice de distorção da imagem corporal 
(100%), classificada em graus “leve”, “moderado” e “grave”.

Tabela 5. Correlação entre o transtorno de conduta alimentar (EAT) e distorção de 
imagem corporal (BSQ) em atletas de GR e estudantes não atletas (controle).

Atletas Não atletas

10-12 anos  0,754*  - 0,153

13-14 anos  0,442*  0,133

Acima de 15 anos  - 0,100  0,359

Geral  0,435**  0,665**
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Apesar do baixo “n” amostral do grupo de atletas e estudantes acima 
de 15 anos, os resultados demonstraram que não ocorreu correlação 
estatisticamente significativa entre presença de transtorno de conduta 
alimentar e distorção de imagem corporal. No entanto, para as cate-
gorias de ginastas de GR infantil (10-12 anos) e juvenil (13-14 anos) 
constataram-se correlações positivas estatisticamente significativas en-
tre transtorno de conduta alimentar e distorção de imagem corporal, 
embora a correlação se tenha reduzido com o avanço da idade (0,754** 
nas ginastas “infantil” e 0,442* nas ginastas “juvenil”).

Quando correlacionados o transtorno de conduta alimentar e a 
distorção de imagem corporal no total do quadro amostral, tanto para 
as atletas quanto para as estudantes não atletas confirmou-se a corre-
lação positiva estatisticamente significativa (0,435** para as atletas e 
0,665** para as estudantes não atletas).

Discussão
A obtenção e manutenção do padrão corporal característico para 

cada modalidade esportiva implicam, em particular, o controle alimen-
tar, para adequar seu corpo às exigências e demandas do ambiente 
esportivo competitivo. A sociedade geralmente conduz e interfere nos 
comportamentos coletivos, e emagrecer é considerado um elemento 
essencial da etiologia dos chamados distúrbios alimentares(1,3,22), os 
quais, juntamente com fatores biológicos, psicológicos e familiares, 
acabam gerando preocupação excessiva com o corpo, medo anor-
mal de engordar e níveis de ansiedade crescentes, acompanhados de 
alterações da percepção corporal(14,15).

O peso corporal baixo das ginastas nas diferentes idades pesqui-
sadas parece ser determinante para a participação na GR no contexto 
competitivo. Assim, essa modalidade esportiva suporta a noção de uma 
subcultura que amplia as pressões socioculturais pela magreza(1,5-9). Os 
resultados deste estudo sugerem que o peso corporal é um requisito 
fundamental para que a ginasta pratique esse esporte, que é caracteri-
zado pela leveza dos movimentos, pela arte do equilíbrio, flexibilidade 
e pelo domínio do corpo e, devido a isso, preconiza-se que as ginastas 
sejam mais magras do que outras meninas da mesma idade(16).

O baixo peso corporal das atletas no contexto competitivo espor-
tivo da ginástica rítmica parece ser requisito para as ginastas terem de-
sempenho dos movimentos técnicos da modalidade, o que, do ponto 
de vista da eficácia mecânica, exige um determinado biótipo(6‑12). A GR 
é uma modalidade na qual a criança inicia a prática desde muito cedo 
(por volta dos cinco anos de idade) e já é solicitada a apresentar padrões 
corporais (peso e altura), qualificando um biótipo que possibilite que 
a GR continue sendo praticada após o período da infância(13). Quando 
o corpo estético não é o adequado, devido o estereotipo magérrimo 
bem abaixo do peso ideal, se torna necessário um regime alimentar 
rigoroso com finalidades competitivas, conduta muito comum na gi-
nástica rítmica(8).

O perfil longilíneo e magro é um elemento essencial e impres-
cindível para atletas de GR de alto rendimento esportivo e, por con-
sequência, para as faixas etárias que antecedem esse estágio da car-
reira esportiva; portanto, é prioridade que a magreza seja plenamente 
alcançada(11). Essa tipologia corporal das atletas de GR se evidenciou nas 
ginastas paranaenses; em todas as faixas etárias (categorias esportivas), 
o peso corporal das atletas de GR foi estatisticamente menor do que o 
peso corporal do grupo de estudantes (controle). No entanto, a altura 
corporal do grupo de controle foi em todas as faixas etária superior ao 
do grupo de atletas de ginástica rítmica.

O perfil corporal que enfatiza o baixo peso necessário ao desempe-
nho esportivo é relatado na literatura(4,7,10-23), sugerindo que as atletas 
estão mais suscetíveis às opiniões da sociedade e pressões em relação 

ao desempenho, tornando-as altamente influenciáveis e com grandes 
possibilidades de desenvolver desordens alimentares(11). Por outro lado, 
mesmo em ambiente de vida cotidiana e, principalmente, nas faixas 
etárias de 10-12 anos e 13-14 anos, os resultados do grupo de estudan-
tes não atletas demonstraram pontuação maior do que as atletas de 
GR para a presença de transtornos de atitude alimentar. Sendo assim, 
a pressão social diária pelo corpo magro parece ter tanto impacto 
para surgimento de transtornos de conduta alimentar e distorção de 
imagem corporal nas adolescentes de forma geral, quanto o ambiente 
esportivo competitivo nas ginastas de GR.

Assim, a percepção da autoimagem corporal tem forte raiz na ten-
dência de as sociedades ocidentais contemporâneas viverem atual
mente sob o ideal de magreza e da boa forma física, cujo padrão se 
impõe especialmente para as mulheres, nas quais a aparência física 
representa uma importante medida de valor pessoal(24). O impacto 
desse padrão no comportamento revela-se no desejo generalizado por 
um corpo mais magro, e a discrepância entre o peso real e o ideal leva 
a um estado de constante insatisfação com o próprio corpo, causando 
distorções dessa imagem(10-13).

Neste estudo, os resultados demonstraram que as atletas de GR e as 
estudantes não atletas mais jovens apresentaram maior dificuldade na 
adaptação à conduta alimentar, enquanto que a distorção de imagem 
se acentua com o avanço da idade. As atletas de GR apresentaram ín-
dices menores de distorção da imagem corporal do que as estudantes 
não atletas. Supõe-se que o padrão corporal exigido para o desempe-
nho no ambiente da ginástica rítmica competitiva esteja próximo da 
estética delineada de “corpo magro” veiculado como o padrão corporal 
da menina/ adolescente.

Estudos(2,6-1) relatam que vários são os fatores que desencadeiam 
os transtornos alimentares em indivíduos que têm uma carga de tarefa 
física acentuada, e também podem ter etiologia com a personalidade, 
dinâmica familiar e ambiente sociocultural. Esses fatores, se deixados 
para ser diagnosticados mais tarde, podem ser difíceis de ser detecta-
dos na sua origem e corrigidos em tempo de evitar maiores prejuízos 
ao indivíduo. Portanto, a percepção da imagem corporal distorcida 
manifestou-se tanto nas atletas de GR (16 atletas ou 33,3%) como nas 
estudantes não atletas (25 estudantes ou 52,1%).

Foi possível observar que nas atletas de GR e nas estudantes não 
atletas, a distorção da imagem corporal não estava associada à pre-
sença de transtorno na conduta alimentar; mas em todas (100%) as 
adolescentes avaliadas com presença de transtorno de conduta ali-
mentar também se constatou distorção de imagem corporal. Esses 
resultados remetem a um estudo em particular(17) e mostram que 
apenas o ambiente esportivo não é o único indicador para o apareci-
mento de transtorno de conduta alimentar e da distorção de imagem 
corporal. As evidências apontam que a percepção comportamental e 
cognitiva individual das adolescentes em relação às demandas dos 
ambientes nos quais estão inseridas parece ser um fator primordial a 
ser considerado.

Estudos(4,5,7-11) corroboram a hipótese de que a distorção da ima-
gem corporal seja incentivada por razões multifatoriais, psicológicas, 
ambientais ou individuais, e consequentemente, seja um importante 
fator de risco de patologias relacionadas com o desenvolvimento de 
transtorno de conduta alimentar, como a anorexia e a bulimia. Embo-
ra no ambiente esportivo as pressões ambientais e psicológicas pelo 
corpo magro sejam mais evidentes(6-10), os resultados evidenciam que 
as adolescentes não atletas possuem a mesma chance de desenvolver 
processos de patologias alimentares do que as adolescentes atletas, ao 
se considerar que a percepção de autoimagem corporal é um fator de 
risco que não se deve ignorar (2,13-24).
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Conclusão

Para este estudo, as evidências encontradas indicam que o compor-
tamento sugestivo para a presença de transtorno de conduta alimentar 
e a distorção da imagem corporal no ambiente esportivo competitivo 
parece ter probabilidade similar à de qualquer outro contexto social 
no qual a exigência pela estética corporal seja o principal fator de 
referência. Cada adolescente, seja atleta ou não, estará sujeita ao de-
senvolvimento desses tipos de transtornos ou distorção, sendo que a 
percepção comportamental e cognitiva individual das adolescentes 
sobre as demandas e exigências do ambiente parece ser o fator crucial 
nesse processo.

O comportamento sugestivo para o transtorno na conduta ali-
mentar esteve presente em adolescentes ginastas e estudantes não 
atletas nas faixas etárias (categorias esportivas) menores (10-12 anos 
e 13-14 anos). Assim, a idade e o processo de adaptação às demandas 
ambientais atuam com maior intensidade sobre as pré-adolescentes e 
adolescentes com baixa faixa etária. Portanto, profissionais como psicó-
logos esportivos e nutricionistas devem constituir a equipe esportiva 
visando a prevenção ou detecção precoce da presença de transtornos 
de conduta alimentar.

Os resultados indicam a relação entre comportamento sugestivo 
para o transtorno de conduta alimentar e distorção de imagem cor-
poral, principalmente em atletas de ginástica rítmica de baixa faixa 
etária (10-12 anos, categoria infantil e 13-14 anos, categoria juvenil). Mas 
todas as ginastas de GR que foram identificadas com comportamento 
sugestivo de transtorno de conduta alimentar também apresentaram 

distorção de imagem corporal (leve, moderada ou grave); por outro 
lado, retirando esse grupo, as demais ginastas que apresentam distor-
ção de imagem corporal não apresentaram comportamento sugestivo 
de transtorno de conduta alimentar.

Para pesquisas futuras, sugere-se que sejam realizados estudos 
com foco em outras modalidades e que considerem fatores inter-
venientes como: 1) além do uso de questionários, o de entrevistas, 
pois a percepção individual sobre demandas negativas que levam ao 
desenvolvimento desses comportamentos não se evidencia apenas 
com a coleta de dados através de questionários; 2) o aumento do “n” 
amostral quando da coleta de dados visando uma análise estatística 
mais apurada quando do contraste com atletas ou de outra categoria 
de comparação; 3) a avaliação de indivíduos (atletas ou não) de faixas 
etárias diferentes ou estudo longitudinal; esta sugestão tem como ob-
jetivo auxiliar na compreensão de como o processo de aparecimento 
de comportamento sugestivo de transtorno de conduta alimentar ou 
distorção da imagem corporal ocorre.
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