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RESUMO

Objetivo: Avaliar riscos de transtornos alimentares em praticantes de ballet. Métodos: Foram aplicados em
36 praticantes de ballet, trés questionarios: o Bulimic Inventory Test Edinburgh (BITE), que identifica o comer
compulsivo e obtém dados sobre aspectos cognitivos e comportamentais deste distlrbio. O Eating Attitudes
Test (EAT-26) que rastreia individuos predispostos a desenvolver anorexia ou bulimia nervosa, indicando
padrdes alimentares anormais e o Body Shape Questionnaire (BSQ) que mede as preocupagbes com a forma
do corpo. Resultados: 27,78% teriam um comportamento alimentar de risco; 5,55% com comportamento
alimentar compulsivo; 5,56% com alto grau de gravidade para bulimia e 8,33% estdo com grave distor¢cdo de
imagem corporal. Discussédo: Os resultados apontam para um risco de desenvolvimento de padrdes
alimentares inadequados que podem trazer consequéncias agravantes a salde. Conclusdo: Dos que
possuem algum transtorno, a maior parte € do género feminino observando atitudes como: horas sem se
alimentar, praticas de exercicios excessivos e a¢des purgativas.

DESCRITORES: Transtornos da alimentacdo; Bulimia; Anorexia

ABSTRACT

Objective: To evaluate risk of eating disorders in ballet practitioners. Methods: It was applied in 36 ballet
practitioners, three questionnaires: the Bulimic Inventory Test Edinburgh (BITE), which identifies the
compulsive eating and obtain data about cognitive and behavioral aspects of this disorder. The Eating
Attitudes Test (EAT-26) used to track individuals predisposed to develop nervous anorexia or bulimia,
indicating abnormal eating patterns and the Body Shape Questionnaire (BSQ) spanning concerns about body
shape. Results: 27.78% have a risk of feeding behavior; 5.55% with compulsive eating; 5.56% with a high
degree of gravity for bulimia and 8.33% are in serious distortion of body image. Discussion: The results point
to a risk of developing inappropriate eating patterns that can bring aggravating consequences to health.
Conclusion: Of those who have a disorder, most are female observing attitudes as: hours without eating,
excessive exercise practices and purgative actions.

DESCRIPTORS: Eating Disorders; Bulimia; Anorexia

RESUMEN

Objetivo: Evaluar riesgos de trastornos dela alimentacién en practicantes de ballet. Métodos: Fueron
aplicados en 36 practicantes de ballet, tres cuestionarios: el Bulimic Inventory Test Edinburgh (BITE), que
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identifica el comer compulsivo y obtiene datos sobre aspectos cognitivos y conductuales de este disturbio. El
Eating Attitudes Test (EAT-26) que rastrea individuos predispuestos a desarrollar anorexia o bulimia nerviosa,
lo que indica patrones de alimentaciébn anormales y el Body Shape Questionnaire (BSQ) que mide las
preocupaciones con la forma del cuerpo. Resultados: 27,78% tendrian una conducta alimentaria de riesgo;
5,55% con conducta alimentaria compulsiva; 5,56% con un alto grado de gravedad de la bulimia y 8,33% se
encuentran con grave distorsién de la imagen corporal. Discusion: Los resultados apuntan para un riesgo de
desarrollo de patrones alimentarios inadecuados que pueden traer consecuencias agravantes a la salud.
Conclusion: de los que poseen algun trastorno, la mayor parte es del género femenino observando actitudes
como: horas sin alimentarse, practicas de ejercicios excesivos y acciones purgativas.

DESCRIPTORES: Trastornos de la alimentacion; Bulimia; Anorexia

Introducéo

Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares (TA) séo
patologias de grande importancia clinica e social,
por apresentarem relevantes graus de morbidade
e mortalidade, sendo cada vez mais um foco
importante de atencdo para os profissionais da
saude *. .

De acordo com Fernandes (2006), citada
por LIMA et al., (2012) “Acredita-se que 0 aumento
do ndmero de pessoas com transtornos
alimentares tem ocorrido a partir do crescente
interesse dos profissionais de saude e da prépria
populacdo leiga depois que passaram a receber
informacdes sobre esses distirbios através dos
meios de comunicagao” 1.

Tais transtornos afetam particularmente
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino,
sendo prejudicados psicoldgica e socialmente,
proporcionando um aumento de morbidade e
mortalidade.?

Os principais transtornos alimentares séo
a anorexia nervosa (AN) que foi a primeira a ser
descrita ja no século XIX e, igualmente, a pioneira
a ser adequadamente classificada e ter critérios

operacionais reconhecidos ja na década de 1970 e
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a bulimia nervosa (BN) que foi descrita por Gerald
Russell em 1979.2

A anorexia e a bulimia sdo transtornos
alimentares que apresentam um padrdo de
comportamento alimentar seriamente perturbado.
Na anorexia nervosa (AN) h& um inexplicavel
medo de ganhar peso ou de se tornar obeso,
mesmo estando abaixo do peso, ou mais
intensamente, dando um valor extremo a sua
forma corporal como um todo ou de suas partes,
sendo classificado como distorcdo de imagem
corporal.l A AN é uma patologia “silenciosa” que
aparece de maneira lenta com evolucdo
progressiva, apresentando significativa morbidade,
estando na maioria dos casos presente a
amenorreia prolongada. Afeta principalmente
adolescentes em periodo de formagdo do
esqueleto, onde a complicagdo mais grave é a
reducdo da massa 6ssea.!

A bulimia nervosa (BN) é caracterizada
como grande ingestdo de alimentos com sensacéo
de perda de controle, chamados de casos
bulimicos. Ocorre uma preocupagdo excessiva
com o0 peso e a imagem corporal que levam o
paciente a ter comportamentos compensatorios
inadequados para o controle de peso, como
vomitos induzidos e uso de medicamentos

(diuréticos, laxantes, inibidores de apetites,
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adesdo a dietas inadequadas e pratica extenuante
de exercicios fisicos)2

Imagem corporal é a figura de nosso
proprio corpo que formamos em nossa mente.
Ainda ndo h& consenso se a distorcao de imagem
corporal seria uma causa dos transtornos
alimentares ou, apenas um sintoma. Na AN esta
presente um medo absurdo de ganhar peso ou de
se tornar obeso, mesmo estando com baixo peso,
ou mais intensamente, uma extrema valorizacao
do corpo no todo ou em partes, classificando-se
como distorcdo de imagem corporal, definindo
esses disturbios como um “sintoma”, talvez um
dos mais importantes do transtorno. As distor¢des
de autoimagem relacionadas a avaliagdo do corpo
incluem pensamentos de oposi¢do, visto que o
individuo tem pensamentos extremos em relagdo
a sua aparéncia ou é muito critico em relacdo a
mesma, podendo ser classificada como
“‘comparagdo injusta” e “atencdo seletiva”’.
“Comparagio injusta” é quando o individuo se
compara com aparéncias de padrdes extremos e a
“atencéo seletiva” é quando o individuo focaliza
um erro de autoimagem acreditando que 0s outros
pensam da mesma forma em relacdo a sua
aparéncia.s.

O desenvolvimento dos transtornos
alimentares parece ser mais preocupante em
algumas profissbes como: modelos, atletas,
bailarinos e atrizes, pois para estes profissionais
existe uma exigéncia de que o corpo deve estar
dentro das exigéncias pré-estabelecidas, ou seja,
ter um corpo magro. Também se destaca o
desenvolvimento dos transtornos alimentares em
dois cursos de graduagdo, a educacdo fisica e a
nutricdo, por terem que transmitir uma imagem
corporal adequada de acordo com a visdo da

sociedade.*
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Bailarinos
O ballet é o desenvolvimento e a
transformacéo da danca primitiva, que se baseava
no instinto em uma danca formada de diversos
passos, de ligacGes, de gestos e de figuras
antecipadamente elaboradas para um ou mais
participantes.>. Sendo um exercicio fisico
caracterizado por movimentos de flexdes e
extensdes, saltos e giros envolvendo velocidade e
equilibrio, além de exigir que o bailarino possua
graca, delicadeza e leveza. Trata-se de uma
manifestacdo artistica que exige uma forma
corporal, a qual o bailarino deve apresentar uma
figura magra e longilinea, desejando um baixo
percentual de gordura, resultando no cuidado do
controle do peso.5. A danca trabalha diretamente
com o corpo, e através disso o bailarino vivencia
diversas emocdes, transmitindo a estética da
coreografia, portanto sua imagem corporal esta
sempre em evidéncia, fazendo parte de sua rotina.
Tais exigéncias rigidas de seu desempenho fisico
e sua estética corporal, necessarios para a
profissdo, os posicionam como um grupo de risco
para desenvolvimento de transtornos alimentares
(TA). Essas exigéncias incluem indice de massa
corporal (IMC = peso/ estatura?) e percentual de
gordura corporal (%GC) abaixo dos valores
encontrados para populagdo em geral.’”. A
necessidade de manter-se no peso adequado
aumenta com a profissionalizagéo, caracterizado
por treinamentos fisicos constantes, e a busca
pelo padrdo estético ideal, podendo desencadear
a insatisfacdo e a distorcdo da sua imagem
corporea.? Pode-se dizer que a busca da imagem
corporal ideal em bailarinos vai além dos padrées
da populacdo em geral. A percepcdo da imagem
corporal pode ser mais importante para determinar
o TA do que o préprio peso.” As complicaces
clinicas provocadas pelos TA comprometem a
10
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salude, além de levar ao afastamento das
atividades profissionais que dependem da perfeita
condicao fisica.”

Pesquisas realizadas com vinte e uma
bailarinas, com faixa etéria entre dezoito e trinta
anos, na cidade de Porto Alegre — RS sugerem
que o uso de dietas com baixo teor calérico, como
a ingestdo de chas e usos indevidos de diuréticos
e laxantes, sdo habitos adotados por bailarinos,
devido a busca obsessiva pela reducdo do peso
corpéreo. Porém essas condutas levam esse
profissional do ballet a ndo prejudicar somente seu
desempenho como também sua salde,
promovendo alteracdes fisiolégicas e funcionais.®

Diante disso, o objetivo desse estudo foi o
de avaliar os riscos de transtornos alimentares
(TA): anorexia nervosa, bulimia nervosa e disturbio

da imagem corporal em praticantes de ballet.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de
corte transversal que buscou informac¢des em
bases cientificas com coleta de dados primarios. A
amostra foi composta por 36 praticantes de ballet
do 3°, 4° e 5° nivel de ambos os sexos com idades
entre 12 a 24 anos, pertencentes a um grupo de
danca da cidade de Guarulhos/SP. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Guarulhos sob parecer numero
1.121.596.

Como critérios de incluséo, consideramos
0S que se propuseram a participar voluntariamente
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), ja para os menores de
18 anos foram o0s seus responsaveis que

assinaram o termo.
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A coleta de dados foi realizada na Universidade
Guarulhos — UNG, localizada em Guarulhos/SP, no
periodo de fevereiro a junho de 2014.

Foram coletadas informacfes gerais dos
mesmos, denominado  anamnese, sendo
realizados individualmente e preenchidos pelos
pesquisadores do estudo com sigilo das respostas
e da identidade dos participantes. Para a avaliacdo
de presenca de transtornos alimentares, foram
aplicados trés questionarios construidos por meio
de instrumentos validados: Primeiro questionario:
Foi utilizado o Bulimic Inventory Test Edinburgh
(BITE), instrumento que foi desenvolvido por
Henderson e Freeman e traduzido por CORDAS e
HOCHGRAF (1993) °. E um questionario que
permite identificar o comer compulsivo e obter
dados sobre aspectos cognitivos e
comportamentais deste distirbio. Esta escala
abrange os critérios diagnésticos do DSM — Il e os
de Russel. O BITE possui 33 questbes com duas
subescalas, escala de sintomas (30 itens sim/ néo,
com escore variando de 0 a 30) e escala de
gravidade (3 itens dimensionais). Esses dois
escores podem ser adicionados para produzir um
escore total.’°. A primeira escala “sintomatica” sdo
todas as questdes com excecdo das de nuameros
6, 7 e 27, na qual as respostas sublinhadas sim ou
ndo valem um ponto. Essa escala possibilita uma
classificagdo do grau dos sintomas bulimicos
presentes, com no maximo trinta pontos:
Pontuagbes > 20 pontos consideram-se
“‘comportamento alimentar compulsivo e grande
possibilidade de diagndstico de bulimia”,
pontuacbes de 10 a 19 considera-se “padréo
alimentar ndo usual’, pontuacbes de 15 a 19
considera-se "grupo subclinico”, pontuag¢des < 10
pontos consideram-se “normais”. A segunda
escala, de “gravidade” mede a severidade do
comportamento compulsivo pela frequéncia. E

11
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constituida pelos itens 6, 7 e 27 ja citados, onde os
resultados sdo: “sem significancia” (< 4 pontos),
“clinicamente significativos” (5 a 9 pontos), “alto
grau de gravidade” (> 10 pontos). Resultados
considerados significativos devem ser seguidos de
entrevista diagndstica e um alto resultado nesta
escala pode apenas indicar presenca de vomitos
autoinduzidos ou abuso de laxantes sem
comportamento de compulséo alimentar.%
Segundo questionario: Foi utilizado o
Eating Attitudes Test (EAT-26),

desenvolvido por Garner &Garfinkel.12 e traduzido

instrumento

por NUNES e col (1994)12 no qual se apresenta
em duas versfes: uma com 40 itens, e outra
menor com 26 itens, esta Ultima utilizada para
desenvolver a pesquisa. E um questionario
utilizado para rastrear individuos predispostos a
desenvolver Anorexia Nervosa (AN) ou Bulimia
Nervosa (BN), e indica a presenca de padrbes
alimentares anormais, mas ndo revela a possivel
psicopatologia oculta.* Essa nova escala de 26
itens foi considerada mais simples e econémica no
que diz respeito a aplicagdo, mostrando grande
relacdo com a escala original de 40 itens.*2. Sé&o
26 questdes dirigidas aos sintomas de anorexia,
podendo variar de 0 a 78 pontos, com perguntas
distribuidas em diferentes aspectos, sendo eles:
Fator | (dieta - os primeiros 13 itens que refletem
recusa patoldgica as comidas de alto teor calérico
e preocupagbes com a forma fisica), fator I
(bulimia nervosa - o0s seis itens seguintes, que
refletem pensamentos sobre comida e atitudes
bulimicas) e fator Ill (controle oral- os Ultimos sete
itens, que refletem o autocontrole em relacdo a
comida e reconhecem pressfes sociais no
ambiente para ganhar massa corporal total). Para
tabulacdo, considera-se:

opgao “sempre” (3
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pontos); “muito frequentemente” (2 pontos);
“frequentemente” (1 ponto); e as demais néo
recebem pontuacdo (as vezes, raramente e
nunca), exceto para a questdo 4 que tem
pontuacdo inversa. Considerou-se pontuacéo igual
ou maior que 20, sugestivas de “comportamento
alimentar de risco” para transtornos alimentares e,
menor de 20 “auséncia de transtornos
alimentares”.15

Terceiro questionério: Foi utilizado o Body
Shape Questionnaire (BSQ) desenvolvido por
Cooper et al., (1987) e traduzido por CORDAS e
CASTILHO (1994).'¢ O BSQ

preocupagées com a

mede as
forma do corpo,
autodepreciacdo devido a aparéncia fisica e a
sensagdo de estar “gordo”.1” E constituido de 34
perguntas de autopreenchimento com 6 possiveis
respostas: “nunca” (1 ponto); “raramente” (2
pontos); “as vezes” (3 pontos); “frequentemente”
(4 pontos); “muito frequentemente” (5 pontos);
“sempre” (6 pontos)® A classificagdo dos
resultados é feita pelo total de pontos obtidos e
reflete os niveis de preocupacdo com a imagem
corporal: resultados menores ou iguais a 80
pontos = “auséncia de distorcdo da imagem
corporal’; entre 81 e 110 = “leve distorgdo de
imagem corporal’; entre 111 e 140 = “moderada
distorcdo de imagem corporal”; e acima de 140 =

“grave distorcdo de imagem corporal”.1®

Resultados:
Foram realizados testes de Transtornos
Alimentares em 36 bailarinos, com idade média de

17 anos, minimo de 12 e méaxima de 24 anos.
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Tabela 1. Género e idade dos praticantes de ballet. Guarulhos, 2014.

Praticantes 13a14 15a16 17 a 18 Acima de Total
12 anos
de ballet anos anos anos 18 anos
n % n % n % n % n % n %

Género 0 0% 0 0% 1 2,8% 5 13,9% 3 83% 9 25%

masculino

Género 1 2,8% 4 11,1% 11 30,6% 4 11,1% 7 19,4% 27 75%
Feminino

Total 1 28% 4 11,1% 12 33,4% 9 25% 10 27,7% 36 100%
otal

A maioria dos participantes pertence ao género feminino (75%) com idade superior a 15 anos.

Tabela 2. Distribuicdo dos praticantes de ballet segundo escores de gravidade do BITE - Guarulhos, 2014.

BITE — escala sintomatica Género feminino Género masculino Total

n % n % n %

Comportamento alimentar

compulsivo e grande 2 5,55% 0 0% 2 5,55%
possibilidade de diagnéstico
de bulimia

N&o pertencentes

a0 grupo 10 27,78% 1 2,78% 11 30,56%
Padréo L.

subclinico
alimentar
nao usual

Pertencentes ao 5,55% 1 2,78% 3 8,33%

grupo subclinico
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7 19,45% 20 55,56%

Total

27 75%

9 25% 36 100,00%

Esta tabela demonstra a porcentagem de
bailarinos de acordo com género e suas
classificacBes onde 5,55% (2 bailarinas) possuem
“‘comportamento alimentar compulsivo”, 30,56%
(27,78% feminino e 2,78% masculino) possuem

“padrdo alimentar ndo usual -ndo pertencentes ao

grupo subclinico”, porém 8,33% desse padrao
entre homens e mulheres ja apresentam uma
preocupacdo, pois estdo bem proximos a
desenvolver comportamento alimentar compulsivo.
Dentre o grupo de bailarinos estudados 55,56%

sdo considerados sem riscos.

Tabela 3. Distribuicéo dos praticantes de ballet, segundo escores de sintomas do BITE. Guarulhos, 2014.

BITE — escala Género feminino Género masculino Total
gravidade
n % n % n %
Sem Significancia 22 61,11% 8 22,22% 30 83,33%
Clinicamente 3 8,33% 1 2,78% 4 11,11%
significativos
Alto grau de 2 5,55% 0 0% 2 5,56%
gravidade
Total 27 75% 9 25% 36 100,00%

Esta tabela demonstra bailarinos do sexo
feminino e masculino que estdo dentro das
classificagfes de gravidade de um comportamento
alimentar compulsivo, essa escala mede a
severidade do comportamento compulsivo pela
frequéncia onde apenas 2 bailarinas (5,55%)
possuem  “alto

grau de gravidade” de

comportamento alimentar, 3 bailarinas(8,33%) e 1

bailarino (2,78%) possuem um comportamento

alimentar “clinicamente significativo” e grande
(83,33%)

comportamento alimentar normal, ou seja, “ sem

parte dos bailarinos tem um

significancia”.

Tabela 4. Distribuicdo dos praticantes de ballet segundo escores do EAT. Guarulhos, 2014.
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EAT Género feminino Género masculino Total
n % n % n %
Comportamento 9 25% 1 2,78% 10 27,78%

alimentar de risco

Auséncia de

transtornos
. 18 50% 8 22,22% 26 72,22%

alimentares
Total 27 75% 9 25% 36 100,00%

Esta tabela demonstra bailarinos do sexo bailarinas (25%) e 1 bailarino (2,18%) possuem
feminino e masculino que estdo dentro das “‘comportamento alimentar de risco” e 18 bailarinas
classificagbes para avaliar um risco de anorexia (50%) e 8 bailarinos (22,22%) possuem “auséncia
nervosa ou bulimia nervosa, onde apenas 9 de transtornos alimentares”.

Tabela 5. Distribuicdo dos praticantes de ballet segundo os escores do BSQ. Guarulhos, 2014.

BSQ Género feminino  Género masculino Total
n % n % n %
Leve distorcédo de 22 61,11% 8 22,22% 30 83,33%

imagem corporal

Moderada distorcéo de 3 8,34% 0 0% 3 8,34%
imagem corporal

Grave distorgéo de 2 5,55% 1 2,78% 3 8,33%

imagem corporal

Total 27 75% 9 25% 36 100,00%

Esta tabela demonstra bailarinos do sexo imagem corporal”’; 3 bailarinas (8,34%) possuem
feminino e masculino que estdo dentro das ‘moderada distorcdo de imagem corporal’ e 22
classificagBes para avaliar distorcdo de imagem bailarinas (61,11%) e 8 bailarinos (22,22%)
corporal, onde apenas 2 bailarinas (5,55%) e 1 possuem “leve distor¢do de imagem corporal.

bailarino (2,78%) possuem “grave distor¢gdo de
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Discusséo:

Em nosso estudo, 83,33% apresentaram
‘leve distorgdo de imagem corporal” mediante
aplicacdo do questionario BSQ. A aplicagdo do
questionario EAT-26 identificou que 27,78%
apresentaram "‘comportamento alimentar de risco”,
porém o mais preocupante foi o encontrado na
tabulacéo do questionario BITE onde 02 bailarinas
e 01 bailarino estariam na classificagao de “padrao
alimentar ndo usual” nos escores de gravidade
deste questionario, sendo que destes as 02
bailarinas apresentaram “alto grau de gravidade”
na escala sintomatica deste questionario, o que as
predispdem a um maior risco para adquirir
transtornos alimentares como anorexia nervosa
(AN) e/ou bulimia nervosa (BN). Verificamos a
necessidade de uma atengdo especial no grupo
pesquisado, pois como observado nos resultados
do questionario BSQ, que mede as preocupacdes
com a aparéncia fisica, as exigéncias de
manutencdo de um corpo ideal na pratica de
ballet, estd presente na populagdo estudada e,
para tanto alguns se privam de uma alimentacdo
adequada evidenciado pelos indices de “padrao
alimentar ndo usual” do questionario BITE e
atitudes como horas sem se alimentar, praticas de
exercicios excessivos, acbes purgativas entre
outros sugerindo, portanto, a indicacdo de
tratamento nutricional e psicoldgico para todo o
grupo de participantes.

Segundo Reis et al., (2013) ainda séo
escassos 0s estudos com as modalidades de
danca (balé classico, danca contemporénea e
dancas urbanas) e percepcdo da imagem corporal,
estado nutricional e sintomas de transtornos
alimentares (bulimia nervosa, anorexia nervosa e
distarbios de imagem).1

A obtencdo e manutencdo do padrao

corporal adequado para cada modalidade
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esportiva implicam no controle alimentar para
adequar o corpo as exigéncias e ao ambiente
esportivo competitivo. A sociedade influéncia no
comportamento coletivo, com isso emagrecer é um
fator essencial dos disturbios alimentares, os quais
juntamente com fatores psicologicos, biolégicos e
familiares acabam gerando preocupagéo
excessiva com o corpo, onde existe um grande
medo de engordar e altos niveis de ansiedade,
acompanhados de distor¢cdo de imagem corporal.
20

Reis et al., (2013) citando KUWAE e SILVA
(2007), relatam que a exigéncia por um corpo mais
magro é maior em bailarinos classicos, pois sua
pratica exige leveza de corpo e gestos, sendo que
nas demais modalidades n&o existe tanta
exigéncia, como a danca contemporanea onde o0s
movimentos sdo mais livres e adquirem a forma do
bailarino que os representa.121

As bailarinas estdo dentro da populagéo
de risco para o desenvolvimento de padrdes
alimentares inadequados que podem trazer
consequéncias agravantes a salide como anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), amenorréia e
osteoporose.8

Desde os anos de 1980, tornou-se
classico na literatura, dois subtipos de AN, o
restritivo e o purgativo. Nos anos 90 diversos
estudos apontaram que o subtipo purgativo se
mostrava mais preocupante, pois apresentavam
casos de transtornos de personalidade e
comportamentos impulsivos, tais como tentativas
de suicidio, automutilagdo, cleptomania e abuso
de substancias, porém recentemente, alguns
trabalhos tém questionado a validade dessa
divisdo. Em 2002 um estudo evidenciou que
apenas 12% das pacientes com AN restritiva
nunca haviam apresentado episédios de bulimia e
purgacdo. Acompanhando pacientes por um
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periodo de oito anos com AN restritiva mostrou
que 62% foram classificados como AN purgativa
devido a mudanca das caracteristicas clinicas.?

O estudo de Reis et al., (2013) realizado
com um grupo de 157 bailarinos de ambos os
sexos e com idade superior a 16 anos,
demonstrou que os homens se mostravam mais
insatisfeitos pela magreza, fato que se deve pelo
desejo da hipertrofia muscular, enquanto as
mulheres apresentam mais insatisfeitas pelo
excesso de peso, devido a preocupacdo com a
estética, culturalmente imposta pela sociedade e
pela midia. O mesmo autor ainda ressalta que
desde a época do romantismo, a imagem da
silfide norteia o padrdo estético de bailarinas
cldssicas, que buscam um corpo longilineo e
magro, levando a crer que se realiza com mais
graca e leveza movimentos que exigem forca
muscular, flexibilidade e agilidade.!

Em nosso estudo, a porcentagem dos que
possuem possivel confirmagdo de bulimia,
anorexia e distorcdo de imagem corporal
(moderada e grave) é maior no género feminino.
Acredita-se que elas possuam maior preocupacao
com sua aparéncia e sofram maior pressao da
populacdo, da midia e do proprio ballet, o que leva
a terem atitudes como, horas sem se alimentar,
praticas de exercicios excessivos, acdes
purgativas entre outros. Pode-se associar 0s
resultados ao tipo de treinamento encontrado na
modalidade, no qual o equilibrio, a leveza e a
sustentacdo sao pré-requisitos para a utilizagédo
das sapatilhas de ponta, porém também se exige
do bailarino um corpo magro a fim de evitar lesdes
no quadril, joelhos e tornozelos.*

Em estudos com ndo praticantes de
atividade fisica, Peixoto et al. (2012) avaliou 50
adolescentes sendo 68% do sexo feminino, com

média de 15 anos de idade, e 32% do sexo
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masculino, com média de 16 anos de idade, onde
0S meninos apresentaram maior peso e estatura
em relacdo as meninas. Verificou-se que em
relacdo aos resultados de IMC/idade, a maioria do
grupo estudado encontrava-se em estado de
eutrofia, porém verificaram entre 0s meninos um
maior percentual de sobrepeso e obesidade. Por
outro lado, 17,6% das meninas apresentaram
vigilancia para baixo peso. O resultado da
aplicagdo do questionario EAT-26 e BITE
identificou que 80% dos adolescentes ndao correm
riscos de desenvolver algum transtorno alimentar,
porém 20% se enquadram nos critérios positivos,
haja vista que as meninas apresentaram maior
risco de anorexia.??

E uma caracteristica dos adolescentes
seguir alguns modismos e habitos alimentares,
buscando o convivio e a aceitagdo pela sociedade.
O mundo contribui com muitas incertezas,
insegurancas e problemas ao processo de
formacdo, crescimento, educacdo e no
desenvolvimento de criancas e adolescentes,
tendo uma consequéncia negativa sobre a
gualidade de vida destes individuos durante o
decorrer de sua vida. Tentando evitar essas
consequéncias cabe aos pais ou responsaveis dar
suporte aos seus filhos, dar a atencdo e direcéo
que eles precisam para estabelecer um limite e a
cobranca de responsabilidade quando for preciso.
23

O comportamento alimentar classico na
anorexia nervosa (AN) é uma restricdo grave e
progressiva com episddios de compulsado
alimentar que pode levar a um estado clinico
comprometido. Nos anoréxicos bulimicos esses
periodos de restricbes s&do alternados com
compulsdes e purgacdes, e tém, portanto, a
consequéncia clinica dos métodos compensatoérios
associados & debilidade extrema por falta

17

_



JAUBN

prolongada de alimentacdo. ComplicacBes
diversas podem aparecer na AN e para minimiza-
las sdo essenciais uma deteccdo precoce e um
tratamento intensivo. E necesséaria uma ingestio
calérica aumentada para recuperacdo de peso,
pois a taxa de metabolismo basal (TMB) se
encontra alterada, considerando que pacientes
com AN do tipo restritivo necessitam de mais
calorias do que os do subtipo bulimico purgativo.?*

ALVARENGA e LARINO (2002) relatam
gue na bulimia nervosa (BN) os comportamentos
alternam por periodos de compensagdo e
restricdo, dependendo de uma série de fatores,
incluindo as ac¢Bes purgativas, o tipo de alimento
disponivel e o humor. O tratamento nutricional faz
parte da terapia motivacional recomendada para o
tratamento da BN, promovendo orientacdo
alimentar para o estabelecimento de padrdes
nutricionais adequados. Os objetivos principais
sao: eliminar o ciclo “compulsdo alimentar —
purgacao”, estabelecer um padrdo nutricional
adequado e modificar atitudes relacionadas ao
alimento e ao peso.?

O tratamento nutricional dos transtornos
alimentares é dividido em duas etapas:
experimental e educacional. Deve ser realizada
uma anamnese detalhada em relagdo aos habitos
alimentares do paciente e histérico da doenca. E
importante avaliar medidas de peso e altura,
crengas nutricionais, restricdes alimentares e a
relagdo com os alimentos. Na etapa experimental
aprofundam-se mais a relacdo que o paciente tem
para com os alimentos e seu corpo, 0 ajudando a
conhecer os conceitos que a alimentagdo e o
corpo possuem. A etapa educacional abrange
conceitos de alimentagdo saudavel, tipos, fungdes
e fontes dos nutrientes, recomendacdes
nutricionais,

consequéncias de  restricdes

alimentares e de acdes purgativas.25

&UNG‘S‘:{ i Revista Sande |

v. 10, n.1-2, 2016

ISSN 1982-3282

LATTERZA et al., (2004), afirmam que o
trabalho do nutricionista na area de TA exige
habilidades que ndo sado pertinentes a sua
formacdo, como conhecimento de psiquiatria,
psicologia e técnicas de terapia cognitivo-
comportamental, devendo criar um vinculo com o
paciente, atuando de forma flexivel, empatica e
colaborativa.?* Acreditamos para tanto, ser
fundamental o tratamento com uma equipe
multiprofissional no tratamento dos transtornos

alimentares.?s

Concluséo:

Os resultados obtidos neste estudo
mostraram uma grande preocupagdo com a
imagem corporal e comportamentos alimentares
ndo usuais, principalmente para as do género
feminino sendo que em duas delas os resultados
apontaram um maior risco para transtornos
alimentares como anorexia e bulimia nervosa.
Nossos resultados confirmam outros estudos
realizados com bailarinos, nos quais a distor¢ao
da imagem corporal tende sempre pela busca de
um corpo mais magro, o que leva a crer que a
preocupacdo excessiva com o corpo ideal para a
pratica do ballet pode ter influéncia para
prevaléncia de transtornos de alimentagdo. Tal
preocupacdo pode ser consequéncia de uma
maior presséo da populacdo, da midia e do proprio
ballet.

Consideragdes Finais:

Conforme previsto no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), todos os bailarinos
receberam orientag&o nutricional com palestra em
grupo sobre alimentacdo adequada e todos
receberam um plano alimentar individualizado

atendendo suas necessidades nutricionais
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denominado PARE (Programa de Reeducacdo
Alimentar) individualizado, entregue pessoalmente
e onde as orientacBes particulares puderam ser
realizadas. Todos receberam convite para
tratamento nutricional com no minimo dez
consultas individualizadas na Clinica de Nutricdo
da Universidade Guarulhos, porém apenas uma
bailarina apresentou-se e completou o tratamento.
Foram ainda convidados a participar de consultas
na Clinica de Psicologia da mesma Universidade,
para 0s que apresentaram riscos para transtornos
alimentares sendo que cinco aceitaram e

participaram do tratamento psicoldgico.
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