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RESUMO: A salde esta relacionada a uma alimentagdo saudavel e engordar € um problema para as
pessoas ligadas a atividades corporais. Esta preocupacéo corporal favorece o aparecimento dos transtornos
do comportamento alimentar. A Anorexia Nervosa é caracterizada por uma distor¢cdo na percepcgéo corporal,
e a Bulimia Nervosa é um transtorno grave caracterizada por uma compulsdo alimentar e purgacao
frequente. O objetivo foi verificar o comportamento alimentar e identificar a percepcéo corporal de bailarinas
de uma escola de balé de Sao José dos Campos. A metodologia utilizada foi um estudo transversal, através
do Teste de Atitudes Alimentares — EAT 26 que identifica a presenca de sintomas de transtornos
alimentares, além do Body Shape Questionnaire — BSQ que avalia a insatisfagcdo com a imagem corporal.
Como resultado verificou-se através do teste EAT 26 que 8,33% (n=1) bailarina com sintomas de
transtornos alimentares. Ja o BSQ, mostrou 33,33% (n=4) bailarinas com insatisfacdo da imagem corporal.
Conclui-se que no balé a busca do perfeccionismo, alta expectativa, pressdo por parte dos instrutores e

familiares e a instabilidade emocional podem levar a tais transtornos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Alimentares, Bailarinas, Imagem Corporal e Consumo de calcio.

AREA DO CONHECIMENTO: Nutrigéo

Introducao

A salde esta diretamente relacionada a uma
alimentacdo saudavel e engordar é um pecado
para as pessoas ligadas a atividades corporais. A
busca pelo corpo perfeito, eshelto e leve, pode
chegar a ser uma obsessao para muitas pessoas,
qgue restringem a alimentacdo diaria e buscam
dietas muitas vezes ndo adequadas aos seus
bidtipos. Esses comportamentos alimentares
estdo diretamente ligados aos transtornos do
comportamento  alimentar (TCA) - que
compreendem principalmente a Anorexia Nervosa
- AN e Bulimia Nervosa - BN (OLIVEIRA et al.,
2003).

Embora a aparéncia fisica seja um
elemento fundamental da imagem da mulher em
diversas épocas e culturas, a extrema magreza
nem sempre foi o ideal almejado. Essa distorcdo
da beleza vem aumentando entre as mulheres
jovens, por serem mais influenciaveis as pressfes
da sociedade, da economia e da cultura em
relagdo aos padrBes estéticos estabelecidos,
compondo assim, o grupo de maior indice de
instalacbes de transtornos alimentares - TCA
(OLIVEIRA et al., 2003). O balé, com sua
preocupacdo excessiva com a estética corporal
pode promover em seus praticantes transtornos
alimentares como a Anorexia Nervosa e a Bulimia

Nervosa. A busca do perfeccionismo, alta
expectativa, pressdo por parte dos instrutores e
familiares e a instabilidade emocional podem levar
aos transtornos alimentares. (SIMAS;
GUIMARAES, 2002). Acredita-se que para um
bom desempenho no esporte, a magreza seja
fundamental. Estudos mostram atletas que
praticam esportes como balé, ginastica, natacdo
patinacao, apresentam altos indices de distirbios
alimentares, onde a Anorexia é predominante
(KATCH; MCARDLE, 1996).

A Anorexia Nervosa é caracterizada por uma
distor¢éo na percepgédo corporal. Ja a Bulimia
Nervosa é um transtorno grave caracterizada por
uma alimentacdo compulsiva e purgacéo
freqiiente (FAVANO et al., 2003).

De acordo com a grande preocupacdo dos
efeitos em longo prazo que os transtornos do
comportamento  alimentar  possam trazer,
principalmente na fase de crescimento, o presente
estudo tem como objetivo verificar o
comportamento alimentar sugestivos de
transtornos do  comportamento  alimentar;
identificar alteracdes na imagem corporal, verificar
a presenca de disfungdes menstruais; calcular o
consumo caldrico e de calcio diario, de bailarinas
de uma escola de balé de Sao José dos Campos.
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Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, elegendo-
se como grupo-alvo 12 bailarinas do sexo feminino
de uma escola de balé de S&o José dos Campos.

O trabalho teve avaliagao prévia pelo Comité
de Etica da Universidade do Vale do Paraiba. As
bailarinas foram convidadas a participar do estudo,
onde um termo de consentimento foi enviado aos
pais ou responsaveis pelas adolescentes, para
informacéo de todos os procedimentos, bem como
assinatura do termo.

A populacdo estudada compreende bailarinas
ndo profissionais, de 12 a 16 anos, selecionadas
voluntariamente.

Para avaliar sintomas de transtornos
alimentares, foi utilizado o Teste de Atitudes
Alimentares — EAT 26, um dos instrumentos mais
utilizados atualmente, validado no Brasil em 2003
e traduzido para o portugués por NUNES e col
(1994), passando por um processo cuidadoso e
visando manter a maxima integridade dos
propositos do teste original (MAGALHAES;
MENDONCA, 2005). E um teste psicométrico
utiizado em estudos no qual identificava
individuos com preocupacdes anormais com
relacdo a alimentagdo e peso. Contém 26
questdes fechadas de autopreenchimento,
abordando atitudes alimentares. Para os autores
do EAT-26, um resultado maior que 21 indica um
teste positivo e 0 entrevistado podera ser incluido
em grupo de risco (CHIODINI; OLIVEIRA, 2003;
ALVARENGA, 2001).

Para avaliar a insatisfacgdo com a imagem
corporal foi utilizado o Body Shape Questionnaire
— BSQ, traduzido para o portugués por CORDAS
& CASTILHO (1994), que mede o grau de
preocupagcdo com a forma do corpo, a
autodepreciagdo devida a aparéncia fisica e a

sensacao de estar gorda. O instrumento consta de
34 itens. Obtendo resultado menor ou igual a 80
pontos, € constatado um padrdo de normalidade e
tido como auséncia de distorcdo da imagem
corporal. Resultado entre 81 e 110 pontos é
classificado como leve distorcdo da imagem
corporal; entre 111 e 140 e classificado como
moderada distorcdo da imagem corporal; e acima
de 140 pontos a classificacdo é de presenca de
grave distorcéo da imagem corporal.
(ALVARENGA, 2001).

O consumo de calorias e célcio dietético diario
foi avaliado através do Inquérito alimentar - Diario
alimentar de trés dias, onde a bailarina registra o
alimento, bebidas e as quantidades (em medidas
caseiras) que ingeriu. Logo, soma-se o total de
nutrientes ingeridos nestes trés registros
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alimentares e verifica-se a média didria de
consumo. Os resultados do valor cal6rico diario e
o consumo de célcio dietético foram comparados
com as recomendacdes preconizadas pela Dietary
Reference Intakes — DRIs (2002), de acordo com o
sexo e a idade das bailarinas. Para as calorias
diarias é recomendado: 9 a 13 anos 2071 kcal, de
14 a 18 anos 2368 kcal, e acima de 19 anos 2403
kcal, considerando as adolescentes com atividade
fisica moderada. Para o célcio dietético a DRIs é
de 1300mg para adolescentes de 9 a 18 anos, e
1000mg acima de 19 anos.

A investigacdo da presenca de distirbios
menstruais foi por auto-relato, onde elas
informaram se o ciclo é regular ou irregular.

Para a analise estatistica, foi utilizado o
programa SPSS - Statistical Package for Social
Science - Versdo 7.5. Sendo utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, adotando-
se o nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Das 12 bailarinas, 12 (100%), ou seja, todas ja
haviam tido a menarca, com idade média de 12,16
+ 0,83 anos, estando dentro do padrao médio para
idade de menarca segundo PARDINI (2001). De
acordo com o auto-relato das bailarinas que ja
haviam tido a menarca, quatro (33,33%)
declararam apresentar irregularidades nos ciclos.

Observou-se pelo Teste de Atitudes
Alimentares — EAT 26 que uma bailarina ( 8,33% )
era positiva para o teste ( resultado > 21 ), ou seja,
tinha sintomas de transtornos alimentares.

A analise do Inquérito alimentar mostrou uma
média de ingestédo calorica de 1.605,20 + 294,21
kcal/dia, com variacdo de 1.215,99 a 2.154,07
kcal/dia (Figura 1). Todas as bailarinas encontram-
se abaixo da DRIs para adolescentes.
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Figura 1 — Comparagéo entre a ingestdo média de
calorias calculada a partir do inquérito alimentar de
trés dias e a DRIs para as calorias (ingestao de
calorias recomendada pela DRIs: 2071 Kcal/dia
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para adolescentes de 9 a 13 anos e 2368 Kcal/dia
para adolescentes de 14 a 18 anos, e acima de 19
anos 2403 Kcal).

Em relagédo ao célcio dietético, a andlise
do Inquérito alimentar mostrou uma média de
ingestdo de calcio de 562,49 + 206,33 mg/dia, com
variagdo de 260,54 mg a 897,27 mg/dia (Figura 2).
Nenhuma bailarina apresentou ingestdo adequada
de célcio, segundo a DRIs ( 1300mg/dia ).

1300

1100

900

.

500 =

= THE HE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 2 — Comparagéo entre a ingestdo média de
célcio calculada a partir do inquérito alimentar de
trés dias e a DRIs para o célcio (ingestéo de célcio
recomendada pela DRIs: 1300mg/dia para
adolescentes de 9 a 18 anos e 1000mg/dia para
mulheres de 19 a 30 anos).

Observou-se pelo Body Shape Questionnaire -
BSQ, que quatro bailarinas (33,33%)
apresentaram uma insatisfacdo com sua imagem
corporal, mostrando que sua preocupacdo com a
forma do corpo é grande.

Ha uma correlacdo proporcional entre a
ingestdo caldrica e o consumo de calcio de
maneira significativa (p= 0,018), indicando que
guanto maior as calorias totais ingeridas, maior o
consumo de caélcio nesta amostra (Tabelal).

Tabela 1 — Correlacdo da ingestdo caldrica com o
consumo de calcio
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Média Desvio P
Padrao
1605,20 294,21
Ingestdo de
calorias 0,018
Consumo de|562,49 206,33
calcio

Apesar da correlacdo entre o consumo
calérico com os resultados positivo e negativo
para o EAT 26, ndo tenha sido positiva (p=0,167),
a ingestdo calorica foi diferente para a bailarina
com resultado positivo para o EAT-26 e para as
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bailarinas com resultados negativos para este
teste. Pode-se perceber que a bailarina com
sintomas de desordem alimentar faz uma restricao
caldrica maior que o grupo negativo para o teste,
sendo provavelmente um reflexo das atitudes
anormais constatadas neste estudo (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlacdo da ingestdo caldrica com o
Teste de Atitudes Alimentares - EAT 26

Ingestdo de| Desvio P
EAT 26 calorias Padrédo
Auséncia de 1640,58 280,53
sintomas 0,167
Presenca de 1215,99 294,22
sintomas

EAT= Teste de Atitudes Alimentares

Nenhuma bailarina foi excluida do estudo, uma
vez que néo foi relatado uso de suplementacéo de
calcio, inapeténcia por alguma doencga ou por mais
de trés dias consecutivos.

Discussao

Em relacdo a idade, o pico de prevaléncia
entre as bailarinas com escore correspondente a
algum grau de desordem alimentar ficou na faixa
etaria de 14 e 16 anos, 0 que esta de acordo com
outros trabalhos que relatam uma maior
prevaléncia desses distirbios em adolescentes
(VITELA, et al, 2004).

Oliveira et al. (2003) fizeram uma analise
comparativa do consumo energético entre
ginastas cariocas e paulistas, e verificou uma
média de 1521 kcal e 1423 kcal, respectivamente,
ficando ambos os valores abaixo do preconizado
para adolescentes, assim como no presente
estudo.

Santos et al. (2004) observaram que a
ingestdo diaria de calcio de pacientes com
Anorexia Nervosa teve a mediana de 584,0
mg/dia, onde todas apresentavam ingestao inferior
a RDA.

Em comparacdo ao recomendado de calorias
e calcio diario pela DRIs, os resultados deste
trabalho mostraram resultados significativamente
mais baixos do que o recomendado pela DRIs.
Estando de acordo com o resultado de outros
estudos envolvendo atletas e bailarinas
(OLIVEIRA et al, 2003).

Este estudo apresentou uma taxa de
prevaléncia semelhante a de outros estudos
realizados em diferentes paises, de acordo com a
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escala EAT. Na maioria dos estudos, a taxa
encontrada fica entre 6 e 13%; encontrei neste
estudo uma taxa de 8,33% ( VITELA et al, 2004).

Com relagdo a imagem corporal, foi
estudado o relacionamento entre imagem do corpo
e os estilos de danca e foi constatado que a danca
possui uma influéncia negativa na imagem
corporal. Esta relacdo pode ser encontrada no
estudo, que investiga a imagem corporal e a
distorcdo da imagem corporal entre 10 bailarinas,
comparando o corpo atual e ideal, e verificaram
gue ha uma distorcdo da imagem corporal entre
elas. ( SIMAS, GUIMARAES, 2002).

Conclusao

De acordo com este estudo, pode-se observar
gue algumas bailarinas apresentam sintomas de
transtornos alimentares, destacando a importancia
de uma intervencado precoce, uma vez que a maior
preocupacgdo é o efeito que o controle severo de
peso por periodos longos pode ter em
adolescentes que ainda estdo em fase de
crescimento, jA& que suas necessidades
nutricionais estéo aumentadas.

A restricdo caldrica e deficiéncia de calcio
foram bem evidenciadas neste trabalho, ja que a
maioria n&o atingiu o recomendado pela DRIs. E
preocupante visto que as necessidades de célcio
sdo maiores durante a puberdade e a
adolescéncia do que em qualquer outro periodo da
vida em funcdo do acelerado desenvolvimento
muscular, esquelético e enddcrino.

O nutricionista torna-se pec¢a chave para a
prevencdo, educacao e tratamento em populacdes
de risco, ja que na maioria das vezes os atletas ou
praticantes de atividades fisicas e seus
treinadores ou professores nao tem
conhecimentos adequados sobre  nutrigdo,
sugerindo uma meta inadequada de acordo com
suas suposi¢cdes. Um Unico evento ou comentario
do treinador ou de um colega de equipe pode
disparar um problema. Uma observagéo
descuidada pode se arraigar profundamente na
mente de uma anoréxica ou bulimica potencial.

E importante que o ser humano aceite o seu
corpo como ele é, em sua materialidade, e néo
exclusivamente através das impressfGes. Ha
necessidade de amar o corpo ou ter por ele uma
consideracgdo positiva ou, pelo menos, reconhece-
lo, aceita-lo, e nunca reprova-lo por ele ser como
é. (SIMAS, GUIMARAES, 2002).
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