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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de comportamiento ali-
mentario anormal e insatisfaccién de la imagen corporal de
bailarines profesionales de una compaiiia de ballet.

Métodos: Estudio observacional transversal analitico con
bailarines profesionales de una compafiia de ballet en
Londrina, PR, BR. Se realizd una evaluacion antropométrica,
la evaluacion del comportamiento alimentario por el comer
Eating Attitudes Test (EAT-26), presencia de comportamientos
bulimicos por el Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE)
y satisfaccion con la imagen corporal por el Body Shape
Questionnaire (BSQ) en bailarines profesionales mayores de
18 afios. El analisis de asociacion entre el EAT-26, el BSQ y el
BITE se realizd con la prueba de Fisher.

Resultados: Se evaluaron 35 bailarines, siendo el 80%
(n = 28) del sexo femenino y el 20% (n = 7) del sexo mas-
culino, con una edad promedio de 22,2 + 6,8 afios y un in-
dice de masa corporal de 20,0 + 1,9 kg/mZ2. La evaluacion del
comportamiento alimentario demostrd actitudes alimenticias
que representan riesgo de desarrollo de anorexia en el sexo
femenino. El comportamiento bulimico fue encontrado en el
75% del sexo femenino y en el 14,28% del sexo masculino.
La distorsion de la imagen corporal fue encontrada sélo en el
sexo femenino, en el 75% de las bailarinas. Se verificd una
asociacion significativa (p <0,05) entre el EAT-26 y el BSQ y
entre el BITE y el BSQ.
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Conclusion: Los datos de este estudio apuntan que los
bailarines evaluados presentan cambio importante el com-
portamiento alimentario, con alto riesgo de desarrollo de
anorexia y bulimia nerviosa, y grave distorsion de la imagen
corporal.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a frequéncia de comportamento ali-
mentar anormal e insatisfagao da imagem corporal de bailari-
nos profissionais de uma companhia de balé.

Métodos: Estudo observacional transversal analitico com
bailarinos profissionais de uma companhia de balé em
Londrina, PR, BR. Realizou-se avaliagdo antropométrica, ava-
liacao do comportamento alimentar pelo Eating Attitudes Test
(EAT-26), presenca de comportamentos bulimicos pelo
Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) e satisfacao com
a imagem corporal pelo Body Shape Questionnaire (BSQ) em
bailarinos profissionais maiores de 18 anos. Analise de asso-
ciacdo entre o EAT-26, o BSQ e o BITE foi realizada com o
teste de Fisher.

Resultados: Foram avaliados 35 bailarinos, sendo 80%
(n=28) do sexo feminino e 20% (n=7) do sexo masculino,
com idade média de 22,2 + 6,8 anos e indice de massa cor-
poral de 20,0+1,9 kg/mZ2. A avaliacdo do comportamento ali-
mentar demonstrou atitudes alimentares que representam
risco de desenvolvimento de anorexia no sexo feminino. O
comportamento bulimico foi encontrado em 75% do sexo fe-
minino e em 14,28% do sexo masculino. Distorcao da ima-
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gem corporal foi encontrada apenas no sexo feminino, em
75% das bailarinas. Verificou-se associagao significativa
(p<0,05) entre o EAT-26 e 0 BSQ e entre o BITE e o BSQ.

Conclusao: Os dados desse estudo apontam que os bai-
larinos avaliados apresentam alteracao importante do com-
portamento alimentar, com elevado risco de desenvolvi-
mento de anorexia e bulimia nervosa, e grave distor¢do da
imagem corporal.

DESCRITORES

Imagem corporal; Transtornos alimentares; Anorexia ner-
vosa; Bulimia nervosa; Estado nutricional.

ABSTRACT

Aim: To know the frequency of abnormal eating behavior
and body image dissatisfaction of professional ballet dancers
of a ballet company.

Methods: An observational cross-sectional study with pro-
fessional ballet dancers from a ballet company in Londrina,
PR, Brazil. Anthropometric evaluation, Eating Attitudes Test
(EAT-26), presence of bulimic behaviors by Bulimic
Investigatory Test Edinburgh (BITE) and body image satisfac-
tion by the Body Shape Questionnaire (BSQ) in professional
dancers 18 years. Analysis of the association between EAT-
26, BSQ and BITE was performed with Fisher’s test.

Results: Thirty-five dancers were evaluated, with 80% (n
= 28) female and 20% (n = 7) males, mean age 22.2 + 6.8
years and body mass index 20.0 + 1.9 kg/m2. The evaluation
of the alimentary behavior demonstrated alimentary attitudes
that represent risk of development of anorexia in the female
sex. Bulimic behavior was found in 75% of females and
14.28% of males. Distortion of body image was found only in
females, in 75% of the dancers. There was a significant (p
<0.05) association between EAT-26 and BSQ and between
BITE and BSQ.

Conclusion: The data of this study indicate that the eval-
uated dancers present an important alteration in eating be-
havior, with a high risk of developing anorexia and bulimia
nervosa, and severe distortion of body image.

KEYWORDS

Body image; Eating disorders; Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, Nutritional status.

LISTA DE ABREVIATURAS
IMC: indice de massa corporal.
EAT-26: Eating Attitudes Test.
BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh.
BSQ: Body Shape Questionnaire.

INTRODUGAO

Transtornos alimentares sao debilitantes enfermidades psi-
quiatricas caracterizadas por alteragdo no comportamento ali-
mentar e/ou no comportamento do controle de massa corpo-
ral que desencadeiam danos a saude fisica, emocional,
intelectual e social do individuo!. Os principais transtornos ali-
mentares referidos na literatura sdo a anorexia nervosa e a bu-
limia nervosa e, embora classificados separadamente, ambos
apresentam psicopatologia comum: uma ideia prevalente en-
volvendo a preocupacao excessiva com o peso e forma corpo-
ral, que levam os individuos a utilizarem dietas extremamente
restritivas e/ou a utilizarem artificios e meios indiscriminados
para alcancarem o corpo idealizado?. Fatores ambientais tais
como o contexto social, familiar e de trabalho podem condi-
cionar e/ou modifiar o comportamento alimentar3.

Epidemiologicamente, tanto a anorexia nervosa quanto a
bulimia nervosa tém expandido*. A anorexia nervosa apre-
senta-se mais comumente em adolescentes e/ou adultos jo-
vens, com uma taxa de prevaléncia de 0,3-0,9%?*. J4 a bulimia
nevosa tem apresentacdo mais frequente, com uma taxa que
varia de 1,0 a 2,0% da populagdo mundial*. A prevaléncia de
transtornos alimentares nao é suficientemente conhecida em
atletas, porém, estudos demonstraram frequéncia aumentada
em certas modalidades desportivas, decorrente, sobretudo, da
necessidade de melhor performance e do rigido controle de
peso corporal, como salto de esqui, ciclismo de estrada, alpi-
nismo, ginastica ritmica, corridas de longa distancia e balé®.

O balé, em especial, ¢ uma das modalidades desportivas
em que se observa rigorosa exigéncia de baixo peso corporal
com excessiva valorizacdo da estética®. Entre bailarinos pro-
fissionais, a pressao para manter um corpo magro € ainda
mais rigida®’. Dessa forma, a necessidade de um corpo ma-
gro faz com que bailarinos sejam caracterizados como um
grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos ali-
mentares e desencadeamento de doencas, devido as rigoro-
sas exigéncias de desempenho fisico e estética corporal ne-
cessarios para o exercicio da profissdo’. Essas exigéncias
incluem valores de indice de massa corporal (IMC) abaixo dos
valores encontrados pela populacao em geral, contribuindo
para a insatisfacdo com a imagem corporal, com comporta-
mentos alimentares inadequados e graves prejuizos a salde,
entre eles a amenorreia, a osteoporose e os transtornos ali-
mentares, uma vez que a minoria dos bailarinos consegue se
manter, naturalmente, dentro dos valores exigidos’. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer a prevaléncia
de comportamento alimentar anormal e insatisfacdo da ima-
gem corporal de bailarinos profissionais de uma companhia
de balé em Londrina, PR.

METODOS

Estudo de delineamento observacional transversal analitico,
com bailarinos profissionais de uma companhia de balé em
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Londrina, PR. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica do Parana sob o
n.c 847.848.

H& na companhia referida 35 bailarinos adultos profissio-
nais de ambos os sexos. Os critérios de inclusdo no estudo fo-
ram bailridos profissionais com no minimo 2 anos de expe-
riéncia profissional em balé, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos e mediante autorizagao do termo de consentimento li-
vre e esclarecido. Excluiu-se os individuos que ndo contem-
param todos os critérios de inclusdo no estudo.

Realizou-se avaliagdo antropométrica com afericdo do peso
e altura e posterior calculo e classificagdo do IMC.% O peso
ideal foi calculado a partir do IMC de 20,8 kg/m? para o sexo
feminino e 22 kg/m? para o sexo masculino®.

A avaliacdo de atitudes, comportamentos tipicos de anore-
Xia nervosa e o indice de gravidade de preocupacdes que ca-
racterizam os transtornos alimentares foi mensurada pela fer-
ramenta Eating Attitudes Test (EAT-26) a qual consta de 26
itens!0, Obtencdo superior a 21 pontos no EAT-26 confirmam
a presenca de atitudes alimentares anormais e risco de de-
senvolvimento de transtornos alimentares?0.

Comportamentos bulimicos e a intensidade destes foram
avaliados pelo questionario autoaplicavel Bulimic Investi-
gatory Test Edinburgh (BITE) dividido em duas partes. A pri-
meira parte compreende informagdes sobre o histérico de
peso corporal, peso idealizado, sentimento em relagdo ao
peso, alteracdo mentrual, frequéncia de refeigGes, orienta-
cao profissional sobre alimentacdao e emagrecimento, pro-
blema alimentar e identificagdo do mesmo. A segunda parte
€ composta por duas subescalas: sintomas e gravidade des-
tes!l. A escala de sintomas oferece trés grupos de escores:
alta (= 20 pontos), com presenga de comportamento ali-
mentar compulsivo e grande possibilidade de preencher cri-
térios diagndsticos para bulimia nervosa pelo Manual
Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Alimentares; mé-
dia (10 a 19 pontos), sugerindo padrao alimentar ndo usual
e, em geral, ndo estdo presentes todos os critérios para bu-
limia e, dentro dos limites de normalidade (<10 pontos)i011,
Ja a escala de gravidade do mesmo é constituida exclusiva-
mente pelos itens 6, 7 e 27, 0s quais estimam a gravidade
do comportamento compulsivo pela frequéncia de atitudes.
Gravidade alta (escore > 10 pontos) aponta presenca de vo-
mito psicogénico ou abuso de laxante sem comportamento
compulsivo e, devem ser seguidos de entrevista diagndstica
com especialistas; gravidade moderada (escore entre 5 e
9 pontos), sao considerados clinicamente significativos, de-
vendo ser seguidos de entrevista diagndstica com especia-
listas e, baixa gravidade (escore até 5 pontos) indica resul-
tado clinico ndo significativo!l.

A insatisfacdo com a imagem corporal foi mensurada pelo
Body Shape Questionnaire (BSQ)!0. A classificagdo dos resul-
tados foi realizada pelo total de pontos obtidos. Resultados no
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intervalo menor ou igual a 80 pontos indicam auséncia de in-
satisfagao com a imagem corporal, entre 81 e 110 pontos re-
fletem leve insatisfagdo com a imagem corporal, entre 111 e
140 classificam-se como moderada insatisfagdo com a ima-
gem corporal e, acima de 140 pontos, indica presenga de
grave insatisfagdo com a imagem corporal®.

Para a analise estatistica, foram utilizadas frequéncias
simples e relativas, adotando-se, para andlise de associa-
¢do entre as variaveis selecionadas o teste exato de Fisher,
diferenga entre sexos de acordo com o Teste t. Os dados fo-
ram avaliados pelo programa R. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliou-se 35 bailarinos profissionais, sendo 80% (n=28)
do sexo feminino e 20% (n=7) do sexo masculino, com mé-
dia de idade de 22,69 + 6,35 anos e IMC médio de 20,03 +
1,88 kg/m2. A caracterizagdo, o estado nutricional, o compor-
tamento alimentar e a insatisfacdo com a imagem corporal da
amostra estudada encontram-se na Tabela 1.

Ao comparar o peso ideal segundo o entrevistado com o
peso ideal segundo o IMC (ambos descritos na Tabela 1), per-
cebeu-se diferenca estatistica significativa (p<0,05) apenas
no sexo feminino (dados estatisticos ndo mostrados). Em
tempos de modismo a magreza é comum que os individuos,
mesmo eutroficos, se sintam insatisfeitos com seus corpos
quando ndo se parecem com esse padrdo de beleza tdo se-
vero’. Entretanto, a elevada frequéncia de insatisfacdo entre
os bailarinos desse estudo é preocupante, uma vez que, em
média, os bailarinos avaliados apresentam IMC de normali-
dade com grande percentual de bailarinos com magreza leve
e moderada (Tabela 1). Damasceno et al.l2 observaram que
o tipo fisico considerado ideal pelas mulheres corresponde ao
IMC de 20,0kg/m?2 e, para os homens, ao IMC de 23,1kg/m2,
valores esses superiores ao valores encontrados em nosso es-
tudo. Apesar do baixo IMC, os balarinos avaliados se mostra-
ram insatisfeitos com seu corpo e nenhum deles se conside-
rou estar muito abaixo do peso. Esses achados indicam o
quanto o tipo fisico aspirado por eles é severo.

Percentual expressivo de auséncia das principais refeigbes
diarias foi encontrado, informacdo que colabora com os re-
sultados de magreza encontrados nesse estudo (Tabela 1).
O padrdo alimentar inadequado e restritivo pode predispor
a amenorreia, situagdo essa encontrada em 32,14% das bai-
larinas e, em longo prazo, inferir em baixa densidade dssea
e osteoporose, prejudicando a saude e a carreira profissio-
nal das mesmas!®il, A prevaléncia de amenorreia encon-
trada nesse estudo corrobora com a prevaléncia citada na li-
teratura, entre 10 e 66% das bailarinas profissionais?®.
Colaborando com esse quadro, observou-se que a maioria
dos bailarinos recebeu atendimento ou orientagdo nutricio-
nal com profissional especializado. O nutricionista é o pro-
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Tabela 1. Caracterizagdo, estado nutricional, comportamento alimentar e satisfagdo com a imagem corporal de bailarinos profissionais

de Londrina, PR, Brasil, 2015.

Feminino Masculino p*

Idade (anos) 21,3 +£4,9 28,4 + 8,1 0,03
Peso (kg) 50,8 £ 5,3 62,9 £ 5,5 <0,001
Altura (cm) 160,1 £ 4,9 173,9 £ 3,9 <0,001
indice de massa corporal (kg/m?) 19,8 + 1,8 20,87 2,2

Magreza grau II n=4 (14,2%) n=1 (4,3%) 0.13

Magreza grau I n=5 (17,9%) 0 !

Eutrofia n=19 (67,9%) n=6 (85,7%)
EAT-26 28,6 + 10,8 14,7 £ 5,7

Positivo n=25 (89,3%) n=2 (28,6%) 0,99

Negativo n=3 (10,7%) n=>5 (71,4%)
BITE — Parte 1
Peso maximo apresentado 541+ 74 68,1 £9,2 0,004
Peso minimo apresentado 46,9 + 6,0 58,6 £ 7,9 0,003
Peso ideal segundo o pesquisado 47,2 + 4,45 67,3 £5,8 0,32
Peso ideal (IMC) 53,6 £ 3,3 67,9 = 3,1 0,91
Sentimento em relagdo ao peso

Muito gordo n=4 (14,3%) 0

Gordo n=9 (32,1%) 0

Médio n=12 (42,9%) n=5 (71,4%)

Abaixo do peso n=3 (10,7%) n=2 (29,6%)

Muito abaixo do peso 0 0
Alteracao menstrual n=9 (32,14%) Nao se aplica

Frequéncia diaria de refeicoes

Café da manha

n=14 (50%)

n=>5 (71,4%)

Almogo n=20 (71,42%) n=>5 (71,4%)
Jantar n=18 (64,28%) n=6 (85,7%)
Lanches n=15 (53,57%) n=3 (42,8%)

Orientagdo profissional para alimentagdo e emagrecimento

n=11 (39,28%)

n=1 (14,3%)

Problema alimentar

n=4 (11,5%)

n=1 (14,3%)

Identificacdo do problema n=5 (14,3%) 0
BITE — Parte II - presenca de sintomas

Comportamento tipico de compulsdo alimentar n=3 (10,7%) 0
Grupo subclinico de bulimico ou em Tratamento n=7 (25%) 0
Habito alimentar ndo usual n=11 (39,3%) n=1(14,3%)
Auséncia de compulsao alimentar e BN n=7 (25%) n=6 (85,7%)

BITE — Parte II - gravidade dos sintomas

Alto n=1 (3,6%) 0
Moderado n=4 (14,3%) 0
Baixo n=23 (82,1%) n=7 (100%)
BSQ

Auséncia de distor¢do da imagem corporal n=7 (25%) n=7 (100%)
Leve distorcao da imagem corporal n=6 (21,4%) 0
Moderada distorcao da imagem corporal n=9 (32,2%) 0
Grave distorcao da imagem corporal n=6 (21,4%) 0

*Teste t, p<0,05. Legenda: EAT-26: Eating Attitudes Test, BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh, IMC: indice de massa corporal; BN: bu-

limia nervosa, BSQ: Body Shape Questionnaire.
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fissional responsavel por prestar assisténcia e orientagdo
nutricional, com vistas a adequacdo alimentar, promocdo da
saude, do desempenho e contribuir com a qualidade de vida
do individuo!3.

O BITE, instrumento autoaplicavel que avalia a presenca de
comportamentos bulimicos e a intensidade destes!!, demons-
trou que 62,85% (n=22) dos bailarinos(as) apresentam al-
gum sintoma bulimico (Tabela 1). Contudo, apesar de a maio-
ria das mulheres e da totalidade de homens apresentarem
gravidade baixa dos sintomas, ha grande necessidade, como
ja visto, de acompanhamento profissional interdisciplinar,
principalmente pelos bailarinos(as) que autoafirmaram a exis-
téncia de algum problema alimentar (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta associagles entre as varidveis estu-
dadas. Nao se verificou associacdo da imagem corporal ava-
liada pelo BSQ, do comportamento alimentar avaliado pelo
EAT-26, de comportamentos bulimicos avaliados pelo BITE
em associacao ao IMC. Nao houve associacao entre o padrao
alimentar anormal (EAT-26) e comportamento bulimico.

Os dados desse trabalho apontam atitudes e comporta-
mento tipico de anorexia nervosa na maioria dos avaliados,
demonstrando risco para o desenvolvimento da anorexia ner-

vosa ou mesmo, presenga desse transtorno alimentar, bem
como, o BITE, o qual identificou uma pequena frequéncia de
bailarinos com quadro subclinico de bulimia nervosa (Tabela
2). A imagem corporal, avaliada pelo instrumento que mede
o grau de preocupacao com a forma do corpo e a autodepre-
ciacao em virtude da aparéncia fisica e da sensagao de estar
gordo (BSQ)!°, mostrou que 17% dos bailarinos apresentam
grave distorgdo da imagem corporal (Tabela 2). Esses resul-
tados sdo seriamente danosos a salide e bem mais expressi-
vos que o estudo de Nascimento et al. os quais também ava-
liaram a presenca de distlrbios de imagem corporal de
bailarinas profissionais de elitel*. Ainda, evidenciou-se asso-
ciacdo estatisticamente significativa (p<0,05) da imagem cor-
poral com a presenca de padrdo alimentar anormal (Tabela
2). O EAT-26 € um instrumento autorrelatado reconhecido in-
ternacionalmente e empregado na avaliacdo e identificagdo
de padrbes alimentares anormais!?. Verificou-se maior fre-
quéncia de comportamento alimentar anormal no sexo femi-
nino (Tabela 1). A literatura evidencia o emprego de praticas
alimentares e de emagrecimento inadequadas no sexo femi-
nino quando encontram-se descontentes com sua imagem
corporal®. A magreza e a insatisfagdo com o proprio corpo po-
dem estimular a pratica de comportamentos de risco para

Tabela 2. AssociacGes entre o indice de massa corporal, imagem corporal, comportamento alimentar, comportamento bulimico e idade

de bailarinos profissionais de Londrina, PR, Brasil, 2015.

indice de massa corporal

Caracteristicas i Bai,l(:vzeso ?;i:g; l!:.f: Peso normal p*
BSQ
Auséncia de distor¢do da imagem corporal n=14 (40%) n=5 (63%) n=2 (100%) n=7 (28%)
Leve distorcdo da imagem corporal n=6 (17%) n=2 (25%) 0 n=4 (16%) 0.25
Moderada distorcao da imagem corporal n=9 (26%) n=1 (13%) 0 n=8 (32%)
Grave distorcao da imagem corporal n=6 (17%) 0 0 n=6 (24%)
Total n=35 (100%) | n=8 (100%) n=2 (100%) n=25 (100%)
EAT-26
Negativo n=10 (25%) n=2 (50%) n=1 (33%) n=7 (28%) 0,84
Positivo n=25 (75%) n=6 (50%) n=1 (33%) n=18 (72%)
Total n=35 (100%) | n=8 (100%) n=2 (100%) n=25 (100%)
BITE
Comportamento tipico de compulsdo alimentar n=3 (3%) 0 0 n=3 (12%)
Grupo subclinico de bulimicos ou em tratamento| n=7 (20%) n=2 (25%) 0 n=5 (20%) 0,94
Habito alimentar nao usual n=12 (34%) n=2 (25%) n=1 (50%) n=9 (36%)
Auséncia de compulsdao n=13 (33%) n=4 (50%) n=1 (50%) n=8 (32%)
Total n=35 (100%) | n=8 (100%) n=2 (100%) n=25 (100%)

BSQ: Body Shape Questionnaire; EAT-26: Eating Attitudes Test; BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh; BN: bulimia nervosa.*Teste de
Fischer, p<0,05. Para realizacdo de analise estatistica foram agrupadas as categorias do indice de massa corporal em peso normal e baixo peso
(leve e moderado). De acordo com o BSQ agrupou-se auséncia de distor¢do da imagem corporal e leve distor¢do da imagem corporal e, mode-
rada e grave distorcdo da imagem corporal. Em relacdo ao BITE, agrupou-se auséncia de compuls3o alimentar e habito alimentar ndo usual e
comportamento subclinico de bulimicos ou em tratamento e comportamento tipico de compulsdo alimentar.
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Tabela 2 continuacion. Associacdes entre o indice de massa corporal, imagem corporal, comportamento alimentar, comportamento
bulimico e idade de bailarinos profissionais de Londrina, PR, Brasil, 2015.

indice de massa corporal
Caracteristicas i i
Total Baixo peso Baixo peso Peso normal p*
leve moderado
EAT-26
| Total | Negativo | Positivo |
BSQ
Auséncia de distorcao da imagem corporal n=14 (40%) n=8 (80%) n=6 (24%)
Leve distorcao da imagem corporal n=6 (17%) n=2 (8%) n=4 (16%) 0.006
Moderada distorgdo da imagem corporal n=9 (26%) 0 n=9 (36%) !
Grave distor¢do da imagem corporal n=6 (17%) 0 n=6 (24%)
Total n=35 (100%) | n=10 (100%) | n=25 (100%)
BITE
Comportamento tipico de compulsdo alimentar n=3 (9%) 0 n=3 (12%)
Grupo subclinico de bulimicos ou em tratamento| n=7 (20%) 10% (n=1) n=6 (24%) 0.370
Habito alimentar ndo usual n=12 (34%) 30% (n=3) n=9 (36%) !
Auséncia de compulsdo n=13 (37%) n=6 (60%) n=7 (28%)
Total n=35 (100%) | n=10 (100%) | n=25 (100%)
BITE
Auséncia de Gru
compulsao rupo Comportamento
N subclinico de £
alimentar e P tipico de
Total P bulimicos ou =
BN ou habito compulsao
. = em .
alimentar nao alimentar
tratamento
usual
BSQ
Auséncia de distor¢do da imagem corporal n=14 (40%) | n=13 (54,2%) 0 0
Leve distorcao da imagem corporal n=6 (17%) n=3 (12,5%) n=2 (29%) 0 0.001
< I
Moderada distorgao da imagem corporal n=9 (26%) n= 6 (25%) n=3 (42%) n=1 (33%)
Grave distorcao da imagem corporal n=16 (17%) n=2 (8,3%) n=2 (29%) n=2 (67%)
Total n=35 (100%) | n= 24 (100%) | n=7 (100%) n=3 (100%)

BSQ: Body Shape Questionnaire; EAT-26: Eating Attitudes Test; BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh; BN: bulimia nervosa.*Teste de
Fischer, p<0,05. Para realizacdo de analise estatistica foram agrupadas as categorias do indice de massa corporal em peso normal e baixo peso
(leve e moderado). De acordo com o BSQ agrupou-se auséncia de distor¢do da imagem corporal e leve distorcdo da imagem corporal e, mode-
rada e grave distorcdo da imagem corporal. Em relacdo ao BITE, agrupou-se auséncia de compulsao alimentar e habito alimentar ndo usual e
comportamento subclinico de bulimicos ou em tratamento e comportamento tipico de compulsdo alimentar.

transtornos alimentares, que, juntamente com outros fatores
etioldgicos, podem desencadear enfermidades psiquiatri-
cas!®7, Qutro fator que contribui com o desencadeamento de
transtornos alimentares é o culto a magreza difundido pela
midia, tanto televisiva, quanto impressa ou mesmo, pela in-
ternet. Notoriamente, as mulheres sao mais vulneraveis a tais
estimulos midiaticos do que os homens, podendo, em parte,
explicar, a maior prevaléncia de distorcdo da imagem do pro-
prio corpo e os transtornos alimentares’. Esse estudo tam-
bém demonstrou associagdo significativa de alteragdo da ima-
gem corporal com a presenga de comportamento bulimico

(Tabela 2). O cotidiano de um bailarino classico envolve um
conjunto de circunstancias que o torna vulneravel aos com-
portamentos alimentares desordenados e, visando alcancar
melhores desempenhos e oportunidades no mundo da danca,
acabam desenvolvendo complicacOes, especialmente de base
emocional e frequentemente patoldgica, promovendo distor-
¢Bes na observagdo da propria forma e do peso corporal’.
Conforme citado anteriormente, diante de pressao exacer-
bada e, por vezes até inconscientemente, muitos bailarinos
acabam realizando dietas drasticas ou ingerindo medicamen-
tos laxativos, diuréticos e emagrecedores, a fim de atingirem
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e/ou manterem determinado tipo de corpo, contribuindo as-
sim, com o desencadeamento de transtornos alimentares’.

O presente estudo apresenta limitagdes em relacdo a mensu-
racao do estado nutricional dos bailarinos que nao contemplou
a mensuragdo do percentual de gordura corporal dos individuos,
o qual em valores inferiores a 22% contribuem com a amenor-
reial®, bem como, contibuem para a desnutricdo e complicacGes
associadas a ela. Mais estudos em outras instituicGes que agre-
guem tamanho amostral maior de dancarinos profissionais sao
necessarios para conhecer as peculiaridades e riscos para os
transtornos alimentares nesses individuos, de modo a tornar as
acles preventivas mais eficientes. Ainda, cabe destacar que os
instrumentos EAT-26 e BITE foram utilizados nesse estudo para
triagem de risco de comportamento alimentar anormal e que 0s
participantes do estudo ndo foram submetidos a entrevista para
diagnostico de transtornos alimentares.

CONCLUSAO

Os dados desse estudo apontaram que os bailarinos avalia-
dos apresentaram alteracdo importante do comportamento
alimentar, com elevado risco de desenvolvimento de anorexia
e bulimia nervosa, bem como, demonstrou uma distor¢do
grave da imagem corporal. O estado nutricional avaliado pelo
IMC demonstrou que os bailarinos avaliados apresentam-se,
em sua maioria, eutroficos. Contudo, observou-se grande
percentual de bailarinos com magreza importante e associa-
¢do significativa da alteracdo da imagem corporal com risco
de desenvolvimento de anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Conhecer a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem cor-
poral e de comportamentos alimentares inadequados no uni-
verso de bailarinos permite esclarecer aos profissionais e pro-
fessores quanto aos comportamentos de risco, bem como,
desenvolver agGes de promocgdo a salde para essa popula-
¢do, minimizando o desenvolvimento de graves quadros de
transtornos alimentares.
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