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RESUMO

Introducao e objetivo: A grande preocupacdo com a aparéncia e a forma fisica e a constante pressao
para manterem baixo peso corporal s&o fatores que levam a distor¢des da imagem corporal e tornam os
bailarinos um grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (TA). O objetivo deste
estudo foi avaliar a percepcdo da imagem corporal e sua associacdo com comportamentos de risco para
TA em bailarinos profissionais. Métodos: Foram estudados 61 bailarinos (39 mulheres e 22 homens) de uma
instituicdo representante da elite do balé classico brasileiro. A avaliacdo dos comportamentos de risco para
TA foi feita com base nas versdées em portugués dos questiondrios Eating Attitudes Test (EAT-26) e Bulimic
Investigatory Test Edinburgh (BITE). A Escala de Silhuetas de Stunkard foi utilizada para avaliacao da percepcao
da imagem corporal. A associagdo entre as varidveis foi avaliada com base na razdo de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. Resultados: Trinta e um bailarinos (50,8%) gostariam de
ter a silhueta menor que a autopercebida como usual. A presenca de comportamentos de risco para TA foi
2,71 vezes maior (IC 95% = 1,02 - 7,18) entre 0s que desejavam ter silhueta menor que a usual e 2,64 vezes
maior (IC 95% = 1,20 - 5,80) entre aqueles que desejavam ter silhueta menor que a considerada mais sau-
davel, quando comparados com 0s que estavam satisfeitos com a sua silhueta. Concluséo: A alta frequéncia
de insatisfacdo com o corpo encontrada pode estar colaborando para ocorréncia de comportamentos de
risco para TA nos bailarinos investigados.

Palavras-chave: danca, anorexia nervosa, bulimia nervosa.

ABSTRACT

Introduction and objective: Great concern with physical appearance and fitness as well as constant pres-
sure in maintaining low body weight make ballet dancers a risk group for the development of eating disor-
ders (ED). The objective of the present study was to evaluate the body image perception and its association
with risk behavior for ED in professional ballet dancers. Method: Sixty-one dancers (39 women and 22 men)
who represent the Brazilian classical ballet elite were assessed. The Portuguese versions of Eating Attitudes
Test (EAT-26) and Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) questionnaires were used to evaluate de risk
behavior for ED. Stunkard’s standard silhouettes were used to assess body image perception. Association
between variables was evaluated through the prevalence ratio (PR) and respective 95% confidence interval
(C). Results: Thirty-one dancers (50.8%) would like to have smaller silhouette than the usual. The presence of
risk behavior for ED was 2.71 times higher (Cl 95%=1.02-7.18) among those who would like to have smaller
silhouette than the usual and 2.64 times higher (Cl 95% = 1.20 — 5.80) among those who would like to have
smaller silhouette than the ones considered healthier. Conclusion: The high frequency of body dissatisfaction
found can be collaborating for the onset of risk behavior for ED in professional ballet dancers.

Keyword: dancing, anorexia nervosa, bulimia nervosa.

INTRODUCAO

noria dos bailarinos consegue se manter, naturalmente, dentro dos

Bailarinos sdo um grupo de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (TA) devido as rigorosas exigéncias de de-
sempenho fisico e estética corporal necessarios para o exercicio da
profissao!"). Essas exigéncias incluem valores de indice de massa
corporal (IMC = peso/estatura’) e percentual de gordura corporal
(%GC) abaixo dos valores encontrados para a populacdo em geral®9,
levando a busca constante do “peso ideal” e contribuindo para a in-
satisfacdo com a imagem corporal’®, uma vez que apenas a mi-
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padrées exigidos.

A imagem corporal consiste no modo pelo qual o corpo se apre-
senta para cada individuo®. O processo de formacdo da imagem
corporal pode ser influenciado por uma série de fatores, incluindo
a relacdo com crencas e valores inseridos em uma cultura®, como
no meio profissional dos bailarinos, onde o corpo magro e esguio é
altamente valorizado. A percepcdo da imagem corporal pode ser mais
importante na determinacao de TA do que o préprio peso!!2.
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As complicacdes clinicas decorrentes dos TA?), além de compro-
meter a salide, podem levar ao afastamento das atividades profissionais,
uma vez que estas dependem de perfeita condicdo fisica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a insatisfacdo com a imagem
corporal e sua associacdo com a presenca de comportamentos de
risco para TA em bailarinos classicos profissionais do Rio de Janeiro.
Diante da escassez de trabalhos sobre o assunto no Brasil este estudo
poderd trazer subsidios para a conscientizacdo de bailarinos e instru-
tores quanto a importancia de uma relagdo saudavel com a imagem
corporal para a prevencao de TA.

METODOS

O estudo foi do tipo transversal, realizado em uma instituicao re-
presentante da elite do balé cléssico brasileiro. Entre os 79 bailarinos
(50 mulheres e 29 homens) que exerciam a profissdo na instituicéo,
no periodo da coleta de dados, realizada de julho a setembro de
2006, cinco estavam em licenca médica, duas estavam gravidas e um
encontrava-se de licenca para dancar no Exterior, sendo excluidos do
estudo, totalizando 71 bailarinos elegiveis. Dez individuos nao aceita-
ram participar da pesquisa, sendo o nimero final de participantes de
61 individuos (14,1% de perda).

Para avaliar a presenca de comportamentos de risco para TA foi uti-
lizada a versdo em portugués, traduzida e adaptada por Nunes et a1,
do Eating Attitudes Test (EAT-26) e a versao em portugués desenvolvida
por Cordas e Hochgraft® do Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE).
O resultado com base no EAT foi classificado como positivo (EAT+),
classificando os individuos com presenca de padrdes alimentares anor-
mais, quando era obtida pontuagao maior que 20 e, com base no BITE
(BITE+), classificando os individuos com presenca de padréo alimentar
néo usual, quando era obtida pontuacado maior ou igual a 10. Neste
estudo foi considerada presenca de comportamentos de risco para TA
quando era obtido EAT e/ou BITE positivo.

Para avaliacdo da percepcdo da imagem corporal foi utilizada a
Escala de Silhuetas de Stunkard"®, onde sdo apresentadas nove silhue-
tas, para cada sexo, com diferentes tamanhos corporais, numeradas da
menor (mais magra) para a maior (mais gorda). Essa escala foi consi-
derada uma medida valida da imagem corporal em brasileiros, tendo
boa correlacdo com o IMC e com a insatisfacdo corporal e também
mostrou-se capaz de distinguir individuos com ou sem TA!”. Os baila-
rinos foram solicitados a assinalar: 1) percepcédo da sua silhueta atual; 2)
a silhueta que desejavam ter; e 3) a silhueta que julgavam como a mais
saudavel. Foram calculadas as diferencas entre o nimero da silhueta
que representava a usual e o nimero da que foi referida como desejada
(usual - desejada) e a diferenca entre o nimero da silhueta considerada
mais saudavel e o nimero da referida como desejada (mais saudavel
- desejada). Foram entao criadas as seguintes variaveis:

— Pontos de diferenca entre a silhueta desejada e a autopercebida
como silhueta usual (varidvel continua).

- Silhueta desejada em relacdo a autopercebida como usual, cate-
gorizada em: igual, maior e menor.

- Silhueta desejada em relacao a autopercebida como mais sau-
ddvel, categorizada em: igual, maior e menor.

Aqueles que desejavam ter silhueta menor que a autopercebida
como usual foram considerados insatisfeitos com sua imagem corporal.
Devido a baixa frequéncia na categoria “maior’, esta foi excluida na
andlise da associacdo com comportamentos de risco para TA.

Investigou-se a frequéncia da percepcéo da imagem corporal por
sexo e faixa etdria (abaixo ou acima da mediana: 35 anos).

Para célculo do IMC aferiram-se peso com balanca eletronica com
variagdo de 50g e estatura por meio de estadiémetro com variacdo de
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0,5cm, segundo técnica proposta por Gordon et al'®. A composicao
corporal foi estimada pela bioimpedancia elétrica, sistema braco-perna.
Para o célculo da massa livre de gordura (MLG) foram utilizadas equa-
coes proprias para atletas®?. O %GC foi obtido por diferenca.

Para caracterizacdo dos bailarinos, investigaram-se, com base em
questiondrio fechado e autopreenchido, as seguintes varidveis: tempo
(em anos) como bailarino profissional; idade como continua e catego-
rizada em abaixo e igual ou acima da mediana de 35 anos, idade de
inicio da prética de balé.

Para andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. Foram calculadas as médias, os
desvios-padrao e frequéncias das varidveis. Foi utilizado o teste do qui-
quadrado para comparar as frequéncias, o teste t de Student para com-
parar médias e valor de p < 0,05 para significancia estatistica. A forca
da associacdo entre a presenca de comportamentos de risco para TA
e a insatisfacdo com a silhueta autopercebida como usual foi avaliada
com base na razéo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de confianca (IC) de 95%. Estimaram-se ainda as odds ratio (OR) bruta
e ajustada pelas varidveis sexo, faixa etaria e IMC.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Nuicleo
de Estudos de Saude Coletiva (Nesc) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Antes do inicio da coleta de dados, todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
objetivos e procedimentos da pesquisa eram informados.

RESULTADOS

Entre os bailarinos investigados, 22 eram homens (36,0%) e 39
(64,0%), mulheres. A idade média foi de 36,8 + 10,5 anos e a de inicio
da prética de balé, de 6,9 + 2,6 anos para as mulheres e 16,6 + 3,7 anos
para os homens (p < 0,001). As mulheres apresentaram média de %GC
maior do que os homens (18,2 + 4,8% vs 9,7 £ 1,56 %, p < 0,001); 0s
homens apresentaram maiores médias de IMC (22,7 + 1,7kg/m” vs 19,4
+1,6kg/m? p < 0,001) e MLG (61,8 + 4,1kg vs 41,8 + 4,0kg, p < 0,001).

Nao houve diferenca entre homens e mulheres quanto as médias
de pontos obtidos no EAT e no BITE e nem quanto as classificacées nos
dois questionérios; 11,5% dos avaliados apresentaram “padrdes alimen-
tares anormais” (EAT+) e 29,5%, “padrao alimentar ndo usual” (BITE+);
duas mulheres (3,3%) obtiveram pontuacdo > 20 no BITE, o que ca-
racteriza a presenca de ‘comportamento alimentar compulsivo” Trinta
e um por cento apresentaram presenca de comportamentos de risco
para TA (resultado positivo em, pelo menos, um dos dois questionarios)
sem diferenca entre homens e mulheres (tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvios-padréo (DP) da pontuacdo no Eating Attitudes Test (EAT) e
no Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) e frequéncia de comportamentos de risco
para transtornos alimentares (TA) em bailarinos classicos profissionais segundo sexo.

Total Homens Mulheres
Variaveis (n=22) (n=39) Valor
de p’
Média| DP |Média| DP |Média| DP
Pontuacéo no EAT 12,0 81 114 8,0 124 82 0,647
Pontuacéao no BITE 74 54 72 4,1 75 6,0 0,830

N % n % N % P2

Presenca de padrées ali-

mentares anormais (EAT+) / 15 3 136 4 103 1 0691

Presenca de padrao ali-

mentar nao usual (BITE+) 18 295 6 273 12 308 | 0774
Presenca de comporta-

mentos de risco para TA 19 311 7 318 12 30,8 | 0932
(EAT+ ou BITE+)

! Teste t de Student.
2Teste do qui-quadrado.
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Para 95,0% dos bailarinos, a silhueta autopercebida como usual
e a considerada mais saudavel esta entre de n2 1 e 4; 75,4% (n = 46)
apontaram as silhuetas de n2 1 ou 2 como as desejadas; entretanto,
maior proporcao de mulheres desejava ter silhueta n® 1 ou 2 (92,3% vs
45,5%, p < 0,001), enquanto maior proporcao de homens pretendia ter
as silhuetas de n2 3 ou 4 (54,5% vs 7,7%, p < 0,001) (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das silhuetas autopercebidas pelos bailarinos como usual, mais
saudavel e desejada, segundo o sexo.

HOMENS (n = 22)

Silhueta escolhida’ Usual Mais saudavel Desejada

n % n % n %
Tou2 7 318 8 364 10 45,5
3ou4d 14 636 13 59,1 12 54,5
>5 1 4,5 1 45 0 0

MULHERES (n = 39)

Silhueta escolhida’ Usual Mais saudavel Desejada

n % n % n %
Tou2 22 56,4 24 615 36 923
3ou4 15 385 15 385 3 7.7
>5 2 51 0 0 0 0
Valor de p 2
homens vs mulheres 0,159 0,092 <0,001°

! Usada Escala de Silhuetas de Stunkard.
?Teste do qui-quadrado.
® Particdo do qui-quadrado: silhueta 1 ou 2; p < 0,001; silhueta 3 ou 4; p < 0,001.

Metade dos bailarinos (50,8%) gostaria de ter a silhueta menor que
a autopercebida como usual, independente do sexo e faixa etdria, e
mais de 1/3 (36,1 %) gostariam de ter silhueta menor do que a consi-
derada mais saudavel. Esse desejo era quase duas vezes maior entre
as mulheres e mais frequente entre 0s mais jovens (54,8% vs 16,7%,
p = 0,002), enquanto que a ambigdo de ter a mesma silhueta que a
considerada mais saudavel foi mais frequente entre os mais velhos
(80,0% vs 41,9%, p = 0,002) (tabela 3).

A presenca de comportamentos de risco para TA foi 2,7 vezes maior
(p = 0,026) entre os que desejavam ter silhueta menor que a usual e
2,6 vezes maior (p = 0,012) entre aqueles que almejavam ter silhueta
menor que a considerada mais sauddvel, quando comparados com
0s que ndo apresentavam insatisfacdo com a imagem corporal (tabela
4). Pela andlise com base na odds ratio, a associacdo se manteve apds
ajuste pelas variaveis sexo, faixa etaria e IMC (OR bruta =4,1; IC 95% =
1,1-14,8; OR ajustada = 5,96; IC 95% = 1,2-28,5 para 0s que desejavam
ter silhueta menor que a autopercebida como usual e OR =4,2; IC 95%
=1,3-3,8; OR ajustada = 4,5; 1C 95% = 1,1-7,7 para 0s que preferiam ter
silhueta menor que a autopercebida como mais saudavel).

DISCUSSAO

Segundo Alvarenga®” o corpo tornou-se objeto de consumo e
a magreza sindénimo de beleza, valor e realizacdo. A imagem que o
individuo cria de seu corpo é muitas vezes, para ele, mais legitima que
0 préprio corpo, tendo importante participacdo na determinacao de
comportamentos de risco para TAM.

Os bailarinos, principalmente as mulheres, também estéo expostos
a presséo social do culto a magreza; entretanto, o padrao fisico imposto
pela profissao é ainda mais rigido. Ao se alcancar o grau de bailarino
profissional é necesséario manter o alto nivel da técnica e a constante
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Tabela 3. Frequéncias das silhuetas desejadas em relacao as silhuetas autopercebidas
como usual e mais saudavel por bailarinos classicos profissionais segundo o sexo e

faixa etdria.
Total Homens Mulheres
Variaveis n (%) (n=22) (n=39) Valor de p'
. n (%) n (%)

Silhueta desejada em relacéo a silhueta autop

ercebida como usual®

lgual 24(393) 11 (50,0) 13(333)
Menor 31 (508) 8 (364) 23 (59,0) 0,233
Maior 6(98) 3(13,6) 3(7,7)

Silhueta desejada em relacéo a silhueta autop

ercebida como mais saudavel®

Iqual 37(60,7) 15 (68,2) 22 (56,4)
Menor 22 (36,1) 5(227) 17 (43,6) 0,062
Maior 2(33) 2091 0
> 35 anos < 35 anos
Variaveis (n=30) (n=31) Valor de p'
n (%) n (%)

Silhueta desejada em relacéo a silhueta autopercebida como usual®

Igual 12 (40,0) 12 (38,7)
Menor 17 (56,7) 14 (45,2) 0,230
Maior 1(323) 5(16,1)

Silhueta desejada em relagéo a silhueta autopercebida como mais saudavel®

Igual 24 (80,0) 13 (41,9)
Menor 5(16,7) 17 (54,8) 0,0073
Maior 1(33) 132

"Teste do qui-quadrado
? Usada Escala de Silhuetas de Stunkard.
3 Particdo do qui-quadrado: igual p = 0,002; menor p = 0,002.

Tabela 4. Razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95% para pre-
senca de comportamentos de risco para transtornos alimentares segundo silhuetas
desejadas em bailarinos classicos profissionais.

Variaveis N n % RP 1C95% | Valor de p'
Silhueta desejada em relagéo a silhueta autopercebida como usual®

lgual 24 4 16,7 1,00

Menor 31 14 45,2 2,71 1,02-7,18 0,026

Silhueta desejada em relagéo a silhueta autopercebida como mais saudavel®

Igual 37 7 189 1,00

Menor 22 11

Teste do qui-quadrado.
? Usada Escala de Silhuetas de Stunkard.

50,0 2,64 1,20-5,80 0,012

melhora do desempenho. A manutencéo de excelente qualidade fisica
torna-se a necessidade bésica dos profissionais desse gabarito, que
precisam, incansavelmente, equilibrar preparo fisico, forca, leveza e ex-
pressdes draméticasi®?. Frente a tantas exigéncias fisicas, os bailarinos
profissionais podem se sentir insatisfeitos com seus corpos, buscando
meétodos inadequados para alcancar aquilo que desejam, prejudicando
sua saude e carreira.

No presente estudo, metade dos bailarinos gostaria de ter um
corpo mais magro. A parcela significante de individuos, principalmen-
te entre 0s mais jovens e entre as mulheres, que desejava ter silhueta
menor do que aquela considerada mais saudavel indica que o de-
sejo de ter silhueta menor do que a usual, provavelmente, ndo esta
ligado a questdes de saude e sim de estética. Entre pacientes com
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anorexia nervosa, o desejo de ter silhueta menor que a considerada
mais saudavel estd ligado a propria doenca”; entretanto, entre os
bailarinos, as exigéncias fisicas da profissao podem estar impulsio-
nando esse desejo.

As silhuetas mais escolhidas como desejadas (silhuetas n2 1 e 2)
no presente trabalho foram menores do que as observadas em estudo
realizado no Brasil com 186 praticantes de caminhada'? e em estudo
realizado com gémeos e seus familiares nos Estados Unidos®?. Nes-
ses estudos também foi utilizada a Escala de Silhuetas de Stunkard(®
para avaliar a imagem corporal e observou-se que as silhuetas n2 3 e
4 foram as mais desejadas por mulheres e homens, respectivamente.
Esses resultados reforcam que o padréo corporal magro exigido para
bailarinos de ambos os sexos pode ter um efeito ainda maior na insa-
tisfacao corporal dos mesmos.

No presente estudo, a silhueta n2 4 foi escolhida por apenas 11,5%
(27,3% dos homens e 2,6% das mulheres) dos bailarinos como a de-
sejada e nenhum individuo escolheu silhueta superior a n® 4, que foi
estabelecida como ponte de corte para magreza no estudo de Bulik et
al?®, mostrando que todos os bailarinos estudados desejavam silhuetas
correspondentes a magreza.

A insatisfacdo com o préprio corpo pode ser um fator precipitante
dos TA, contribuindo, juntamente com outros fatores etiolégicos, para o
seu inicio?. No presente estudo, a frequéncia de comportamentos de
risco para TA foi mais que o dobro entre os que estavam insatisfeitos e
desejavam silhueta menor quando comparados com os que se sentiam
satisfeitos com a imagem corporal. Esses achados concordam com
estudo realizado com 513 mulheres de 12 a 19 anos de Porto Alegre,
onde se observou que, entre as mulheres com IMC normal, mas que se
sentiam gordas, 66% apresentavam comportamento alimentar de risco
ou anormal, enquanto que, entre as que se sentiam magras, apenas
14,8% apresentavam esse tipo de comportamento, mostrando como
a percepcao do corpo pode ser mais influente que o préprio peso na
ocorréncia de comportamentos de risco para TA®?,
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Damasceno et al'% observaram que o tipo fisico considerado ideal
pelas mulheres é aquele com 20,5% de GC e IMC de 20,0kg/m’ e, para
os homens, aquele com 9,8% de GC e IMC de 23,Tkg/m’. Esses valores
encontram-se acima das médias encontradas para os bailarinos deste
estudo que, apesar disso, se mostram insatisfeitos com seu corpo, in-
dicando o quanto o tipo fisico almejado por eles é bastante rigoroso.
As meédias de IMC encontradas no presente estudo, para homens e
mulheres, apresentam-se dentro da faixa de eutrofia proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude®”. As médias de %GC encontram-se
abaixo da faixa de normalidade proposta por Bray et al%®; entretanto,
estao dentro da média esperada para bailarinos®”.

Em tempos de culto a magreza é comum que os individuos, mesmo
eutrdficos, se sintam insatisfeitos com seus corpos que ndo estdo dentro
desse padrao de beleza tio severo!'%12232830 Entretanto, essa alta frequ-
éncia de insatisfacdo entre os bailarinos é preocupante, uma vez que es-
tes ja possuem corpos bastante magros e o desejo de perder ainda mais
peso pode estimular a prética de comportamentos de risco para TA.

Pode-se concluir que, mesmo possuindo corpos magros, com baixo
%GC, muitos bailarinos estdo insatisfeitos com seu corpo e desejam ser
mais magros devido ao rigido padrao estético exigido nessa profissao.
Considerando, entéo, a profissdo de bailarino como importante fator de
risco para ocorréncia de TA, a prevencéo desse problema torna-se ainda
mais dificil, ja que o desejo de se manter na profissao é, para muitos, mais
forte que o desejo de ser saudavel.

Uma possivel limitagdo do estudo é o nimero reduzido de bailarinos
avaliados, embora tenham sido investigados cerca de 85% dos profissio-
nais que compdem o corpo de baile oficial da instituicao. Mais estudos em
outras instituicées que agreguem dangarinos de elite sdo necessarios para
conhecer as peculiaridades e riscos para os transtornos alimentares nesses
individuos, de modo a tornar as acoes preventivas mais eficientes.
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