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RESUMO

Introdugao: Os transtornos alimentares (TA) tornaram-se um problema relevante de salde publica. Para-
lelamente a esse fato, observa-se aumento na frequéncia de problemas associados a percepcao da imagem
corporal. Esses transtornos alimentares séo mais incidentes em praticantes de esportes que preconizam o
baixo peso corporal, como o balé classico. Objetivo: Determinar a prevaléncia de comportamentos de risco
de transtornos alimentares e insatisfacdo com a imagem corporal em bailarinos adolescentes na cidade de
S&o Lufs, MA, Brasil. Métodos: Realizou-se estudo transversal com 30 bailarinos classicos, ndo profissionais de
ambos 0s sexos, com idade de 15 a 19 anos. Para avaliagdo do comportamento de risco de anorexia nervosa,
utilizou-se o teste de atitudes alimentares (EAT-26), e para o comportamento de risco de bulimia nervosa, o
teste de investigacao bulimica de Edimburgo (BITE). A imagem corporal foi avaliada por meio do questiondrio
de imagem corporal (BSQ). Resultados: A prevaléncia de comportamentos de risco de TA foi de 30,0% para
anorexia nervosa, de acordo com o EAT-26 e, segundo a escala de sintomas do BITE, 40,0% apresentaram
comportamento de risco de bulimia nervosa. Além disso, o BSQ identificou que 26,7% dos bailarinos estavam
insatisfeitos com sua imagem. Analisando o comportamento de risco de TA e a insatisfacdo com a imagem
corporal, por sexo, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p > 0,05). Concluséo: A alta incidéncia
de insatisfacdo com a imagem corporal associada a grande prevaléncia de comportamentos de risco de TA
encontrada neste estudo ratifica que a pratica do balé parece ser um fator primordial para o aumento da
suscetibilidade desses bailarinos desenvolverem TA.

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

ABSTRACT

Introduction: Eating disorders (ED) have become an important public health problem. Alongside this fact, there
is an increase in the frequency of problems associated with the perception of body image. These eating disorders
are more incident in sports practitioners who advocate low body weight as classical ballet. Objective: This study
aimed to determine the prevalence of risk behaviors of eating disorders and body image dissatisfaction in adoles-
cent ballet dancers in the city of Sdo Luis, MA, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with 30 non-
professional classical ballet dancers of both sexes, aged between 15 and 19 years. To evaluate the risk behavior of
anorexia nervosa, we used the eating attitudes test (EAT-26), and the risk behavior of bulimia nervosa, the Bulimic
investigatory test, Edinburgh (BITE). Body image was evaluated using the body shape questionnaire (BSQ). Results:
The prevalence of risk behaviors for eating disorders was 30.0% for anorexia nervosa, according to the EAT-26 and,
second the BITE symptom scale, 40.0% had risk behavior of bulimia nervosa. In addition, the BSQ identified that
26.7% of the dancers were dissatisfied with their image. Analyzing the risk behaviors of eating disorders and the
body image dissatisfaction by gender, there was no statistically significant difference (p>0.05). Conclusion: The high
incidence of dissatisfaction with the body image associated with the high prevalence of risk behaviors of ED found
in this study confirms that the practice of ballet seems to be a primary factor for the increased susceptibility these
ballet dancers to develop eating disorders.

Keywords: dancing, anorexia nervosa, bulimia nervosa, body image.

RESUMEN

Introduccién: Los trastornos alimentarios (TA) se han vuelto un problema relevante de salud publica. Parale-
lamente a ese hecho, se observa aumento en la frecuencia de problemas asociados a la percepcién de la imagen
corporal. Esos TA son mds incidentes en practicantes de deportes que preconizan el bajo peso corporal, como el balé
cldsico. Objetivo: Determinar la prevalencia de comportamientos de riesgo de trastornos alimentarios e insatisfaccion
con la imagen corporal en bailarines adolescentes en la ciudad de Sao Luis, MA, Brasil. Métodos: Se realizé estudio
transversal con 30 bailarines cldsicos, no profesionales de ambos sexos, con edad de 15 a 19 arios. Para evaluacion
del comportamiento de riesgo de anorexia nerviosa, se usc el test de actitudes alimentarias (EAT-26), y para el com-
portamiento de riesgo de bulimia nerviosa, el test de investigacion bulimica de Edimburgo (BITE). Laimagen corporal
fue evaluada por medio del cuestionario de imagen corporal (BSQ). Resultados: La prevalencia de comportamientos
de riesgo de TA fue de 30,0% para anorexia nerviosa, de acuerdo con el EAT-26 y, seqn la escala de sintomas de
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BITE, 40,0% presenté comportamiento de riesgo de bulimia nerviosa. Ademds, el BSQ identificé que 26,7% de los
bailarines estaba insatisfecho con su imagen. Analizando el comportamiento de riesgo de TA y la insatisfaccion
con la imagen corporal, por sexo, no hubo diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05). Conclusién: La alta
incidencia de insatisfaccién con la imagen corporal asociada a la gran prevalencia de comportamientos de riesgo
de TA encontrada en este estudio ratifica que la prdctica de balé parece ser un factor primordial para el aumento
de la susceptibilidad de que esos bailarines desarrollen TA.

Palabras clave: danza, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, imagen corporal.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) tornaram-se um relevante proble-
ma de saude publica, considerando que a incidéncia e a prevaléncia
tém aumentado notavelmente nos Ultimos anos'. Paralelamente a
este fato, tem-se observado um aumento na frequéncia de problemas
associados a percepgdo da imagem corporal®.

Estes transtornos sao definidos como desordens psiquiatricas carac-
terizadas por distor¢do da imagem corporal e comportamentos alimen-
tares anormais, causando prejuizos bioldgicos, psicolégicos e aumento
da morbimortalidade nos individuos?. Sua etiologia é de origem multi-
fatorial, na qual inimeros fatores interagem entre si de modo complexo.
Dentre os principais fatores, destacam-se 0s genéticos, bioldgicos, psi-
coldgicos e socioculturais*. Esses transtornos tém inicio, geralmente na
adolescéncia, acometendo mais mulheres®, e o seu diagnéstico € feito
por meio dos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM- IV)> e da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)°.

Os TA sédo divididos em duas categorias principais: anorexia ner-
vosa e bulimia nervosa®. A anorexia nervosa é caracterizada por uma
restricdo alimentar autoimposta, a fim de obter acentuada perda de
peso, mantendo o peso corporal em limites inferiores ao adequado
para idade e altura®. Além da restricdo alimentar, estdo presentes o
medo de engordar, a preocupagao excessiva com o peso e a forma
do corpo e alteragao da imagem corporal.

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por
episddios de ingestao compulsiva de alimentos, acompanhado da
sensacdo de perda de controle, culpa e vergonha®. Diferentemente
dos individuos anoréxicos, os bulimicos possuem peso normal ou leve
sobrepeso®, porém querem desesperadamente emagrecer, e para isso
fazem uso de métodos compensatoérios como vomitos, laxantes, diu-
réticos e outros medicamentos’.

Os TA sao mais incidentes em praticantes de esportes que preco-
nizam o baixo peso corporal, como danga, corrida de longa distancia,
natacao, ginastica, patinacao artistica, dentre outros®. O balé classi-
co é uma modalidade de danga que valoriza a magreza e a estética
corporal, e, desta forma, impulsiona seus praticantes a busca por um
corpo ideal, suscitando a insatisfagdo com a imagem corporal®. Aliado
a tais fatos, o padrdo de beleza imposto pela sociedade moderna'®,
a busca por uma melhor performance'!, e as pressdes por parte dos
instrutores, familiares’, tornam os bailarinos um grupo de risco para o
desenvolvimento dos TA!"'2,

No entanto, grupos de bailarinos adolescentes sdo pouco estuda-
dos no que se refere as questdes inerentes a transtornos alimentares
e insatisfacdo com a imagem corporal. Portanto, a investigacao desses
individuos é de extrema relevancia, haja vista que apresentam vulne-
ravebilidade para o desenvolvimento desses disturbios.

Neste sentido, o presente estudo teve com objetivo determinar a
prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares
e insatisfacdo com a imagem corporal em bailarinos adolescentes na
cidade de Sao Lufs, Maranhao, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com bailarinos classicos,
nao profissionais, de ambos 0s sexos, com idade de 15 a 19 anos, de
escolas de balé do municipio de Sao Lufs, MA, Brasil.

Das quatro maiores escolas de balé existentes na cidade de Sao
Luis, trés aceitaram participar deste estudo. A amostra compreendeu 30
bailarinos cujo critério de inclusdo foi possuir idade entre 15 a 19 anos,
e de exclusdo bailarinos que consumiam bebidas alcodlicas habitual-
mente, diabéticos e bailarinas gravidas. Todos os bailarinos convidados
aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada nas escolas de balé, durante o més
de outubro de 2011, utilizando-se um instrumento estruturado, auto-
aplicavel, com perguntas referentes a dados demograficos e socioeco-
némicos (Critério de Classificagao Econdmica Brasil)', registro de rotina
de treinamento e dados antropométricos (peso e altura). Para triagem
de comportamentos alimentares anormaisforam utilizados os questio-
narios EAT-26 (Eating Attitudes Test - Teste de Atitudes Alimentares)'* e
BITE (Bulimic Investigatory Test Edinburgh - Teste de Investigagao Bulimica
de Edinburgh)™, e 0 BSQ (Body Shape Questionnaire - Questionario de
Imagem Corporal) para insatisfacdo da imagem corporal'®.

O EAT-26 foi utilizado para avaliar a prevaléncia de comportamento
de risco para anorexia nervosa-Este instrumento tem sido amplamente
utilizado em estudos epidemioldgicos para rastrear individuos supos-
tamente suscetiveis ao desenvolvimento de disturbios da conduta
alimentar'®. Consta de 26 questoes do tipo escala de Likert, com seis
alternativas de resposta, que pontuam de 0 a 3 (sempre=3; muito fre-
guentemente=2; frequentemente=1; as vezes=0; raramente=0; nun-
ca=0), agrupadas da seguinte forma:

Fator 1: Dieta - as questoes refletem recusa patoldgica as comidas de
alto teor caldrico e preocupacdes com a forma fisica;

Fator 2: Bulimia nervosa - refletem pensamentos sobre comida e ati-
tudes bulimicas;

Fator 3: Controle oral - refletem o autocontrole em relagcdo a comida e
reconhecem pressdes sociais no ambiente para ganhar peso.

Aplicado o instrumento, os escores obtidos em cada questdo do
EAT-26 foram somados e computados para cada pessoa avaliada. Os
bailarinos que somaram 20 pontos ou mais no EAT-26 foram classifica-
dos com comportamento de risco para anorexia nervosa (EAT+), con-
forme proposto por autores brasileiros*!. Aqueles que ndo atingiram
20 pontos foram categorizados como EAT negativo (EAT-) ou auséncia
de anorexia nervosa.

Para avaliar a presenca de comportamento de risco para bulimia
nervosa e sua intensidade foi utilizado o teste BITE. Este instrumento
permite medir episddios bulimicos e fatores ligados a cognigdo e ao
comportamento do individuo, podendo ser usado tanto como um
instrumento epidemioldgico para a identificacado de casos subclinicos
e clinicos de bulimia, como também para monitorar a evolugdo dos
pacientes e medir a resposta ao tratamento instalado’. E composto
de 33 questdes, onde as de ndmero 1, 13, 21, 23 e 31 recebem um
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(1) ponto para a resposta ‘ndo’, e as outras vinte e cinco (25) questoes
recebem um (1) ponto para a resposta “sim”. Apresenta duas subescalas,
uma voltada para sintomas e outra para a gravidade destes. A escala
de sintomas oferece trés grupos de escores, conforme recomendado
por Cordas e Hochgraf'®:

Alto (20 pontos ou mais): é considerado presenca de comportamento
alimentar compulsivo e grande possibilidade de preencher critérios
diagnosticos para bulimia nervosa;

Médio (10 a 19 pontos): sugere padrao alimentar ndo usual, em geral
nao estao presentes todos os critérios para bulimia. Pessoas com resul-
tados entre 15 e 19 podem representar tanto um grupo subclinico de
individuos com alimentagdo compulsiva, como individuos bulimicos
em estdgio inicial ou em recuperacéo;

Baixo (abaixo de 10 pontos): dentro dos limites da normalidade.

Para andlise estatistica considerou-se o desfecho dicotémico, no
qual foram considerados BITE positivo (BITE+) aqueles que se inseriram
nas categorias alto e médio na escala de sintomas, sendo considerados
com comportamento de risco para bulimia, e BITE negativo (BITE-) os
que estavam inseridos na faixa de normalidade, conforme proposto
no estudo de Magalhées e Mendonca'.

A outra escala utilizada do BITE, a escala de gravidade, é constituida
pelos itens 6, 7 e 27 do questiondrio, e mede a gravidade do comporta-
mento compulsivo por meio da frequéncia de atitudes, ramificando-se
em trés estagios'®:

Alto (escore > 10 pontos): indicam alto grau de gravidade, podendo
apontar a presenca de vomito psicogénico ou abuso de laxante sem
comportamento compulsivo;

Moderado (entre 5 e 9 pontos): sdo considerados clinicamente signi-
ficativos;

Baixo (até 5 pontos): resultado clinicamente néo significativo.

O BSQ foi utilizado para avaliar a insatisfacdo com a imagem, que
avalia as preocupacdes com a forma do corpo, autodepreciacao devido
a aparéncia e a sensacdo de estar gordo'. O questionario distingue
dois aspectos especificos da imagem corporal: a exatiddo da estimativa
do tamanho corporal e 0s sentimentos em relacdo ao corpo (insatis-
facdo ou desvalorizacdo da forma fisica)’. Trata-se de um questiona-
rio autoaplicvel do tipo escala de Likert, composto por 34 questoes,
com seis possibilidades de respostas, que pontuam de 1 a 6 pontos
(sempre=6; muito frequentemente=5; frequentemente=4; as vezes=3;
raramente=2; nunca=1)'°.

O resultado do teste BSQ é a somatdria dos 34 itens contidos no
questiondrio e sua classificacdo reflete os niveis de preocupacao com
a imagem corporal, tais como: auséncia de insatisfacdo com a imagem
corporal (0-80 pontos); leve insatisfacdo com a imagem corporal (81-
110 pontos); moderada insatisfacdo com a imagem corporal (111-140
pontos); grave insatisfacdo com a imagem corporal (< 140 pontos)'®.

Para avaliar o estado nutricional dos bailarinos foi utilizado o indice
de massa corporal (IMC)?", obtido por meio da relagéo entre o peso (kg)
e 0 quadrado da altura (m?), cujos dados foram autoreferidos. Estudos
indicam que a correspondéncia entre o peso e altura referidos e afe-
ridos é satisfatoria, podendo ser utilizado em pesquisas populacionais
quando a aferi¢éo for invidvel ou quando houver necessidade de tornar
o estudo mais rapido ou diminuir seu custo®. A classificacao do IMC
para idade utilizada foi a proposta pela Organizacdo Mundial de Satude
(magreza < percentil 3; eutrofia > percentil 3 e < percentil 85; e excesso
de peso > percentil 85)%.

Para andlise estatistica, as varidveis quantitativas foram representa-
das por meio de média e desvio padrdo ou mediana e valores minimo
e maximo, e as qualitativas, por frequéncias simples e percentuais. A
normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste Qui-qua-
drado ou Exato de Fischer foi utilizado para analisar a associagdo entre
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as varidveis qualitativas. O nivel de significancia adotado foi de 5% e os
dados foram analisados no programa estatistico STATA 10.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhéao, Brasil (Parecer Consubstanciado
Ne 23115008665/2011-31), e todos os bailarinos participantes do es-
tudo obtiveram, dos pais ou responsaveis, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 30 bailarinos avaliados, 70% eram meninas, idade média de
16,8 £ 1,4 anos, variando entre 15 a 19 anos. Segundo o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), metade da amostra estudada
pertencia a classe econdmica C e 36,7% as classes D/E. A avaliacdo
do estado nutricional, pelo IMC, revelou a grande maioria eutrdfica
(96,7%), mediana 19,2 kg/m?, variando de 16,2 a 26,4 kg/m? (tabela 1).
O tempo de pratica de balé foi de 3,2 + 2,5 anos.

A prevaléncia de comportamento de risco para TA foi de 30,0% para
risco de anorexia nervosa e 40,0% para risco de bulimia nervosa (escala
de sintomas com escore alto e médio). Analisando a escala de gravidade
do BITE, 10,0% dos bailarinos estavam inseridos na faixa classificada como
moderada, sendo esta considerada clinicamente significativa para bulimia
nervosa. O BSQ identificou 26,7% dos investigados com algum grau de
insatisfacdo com a imagem corporal. O uso de métodos compensato-
rias para perda de peso foi relatado por 33,7% do grupo. Analisando o
comportamento de risco para TA, insatisfacdo com a imagem corporal
e a utilizacdo de métodos compensatdrios por sexos, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) (tabela 2).

Vale salientar que, das praticas compensatorias utilizadas, o jejum
por um dia inteiro foi o mais citado pelos bailarinos (33,3%), sequido
do uso de métodos purgativos (16,7%) (tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de comportamento de risco para anorexia nervosa
observada nesta amostra (30,0%) foi maior do que a encontrada em
investigacao realizada em Rondénia (8,3%) com 12 bailarinas de 12
a 19 anos?. Alguns estudiosos apontam que a taxa de incidéncia de
anorexia nervosa entre 15 e 19 anos aumentou significativamente?, o
que poderia justificar a elevada frequiéncia observada, haja vista que a
faixa etéria coincide com a dos bailarinos investigados.

No Rio de Janeiro, Ribeiro e Veiga?, avaliando bailarinos profissio-
nais, de ambos os sexos, também identificaram uma prevaléncia inferior
(11,5%) a do presente estudo para anorexia nervosa, provavelmente de-
vido a maior média de idade dos bailarinos cariocas (36,8 + 10,5 anos).

Dos estudos internacionais realizados na ultima década, a maior
prevaléncia de comportamento de risco para anorexia nervosa encon-
trada (18,5%) foi em uma investigagédo realizada na Republica Tcheca

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e estado nutricional de bailarinos ado-
lescentes da cidade de Séo Luis, Maranhao, 2011.

Variaveis de estudo n %
Sexo
Feminino 21 70,0
Masculino 9 30,0
Classes socioeconémicas (CCEB)
Classe A-B 4 13,3
Classe C 15 50,0
Classe D-E 11 36,7
Estado nutricional (IMC)

Eutrofia 29 96,7
Sobrepeso/Obesidade 1 33

CCEB - Critério Classificagdo Econémica Brasil; IMC - Indice de Massa Corporal.
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Tabela 2. Prevaléncia de comportamento de risco para transtornos alimentares
(EAT-26 e BITE), insatisfacdo com a imagem (BSQ) e utilizacdo de métodos compen-
satorios por sexo, em bailarinos adolescentes da cidade de Sao Lufs, Maranhao, 2011.

Total (n =30) [Feminino (n = 21)|Masculino (n =9)
Instrumentos p-valor*
n | % n | % n | %
EAT 0,794
Positivo 9 30,0 6 28,6 3 333
Negativo 21 70,0 15 714 6 66,7
Total 30 100,0 21 100,0 9 100,0
BITE: Escala de sintomas 0,626
Positivo 12 40,0 9 428 3 333
Negativo 18 60,0 12 57,2 6 66,7
Total 30 100,0 21 100,0 9 100,0
BITE: Escala de gravidade 0,328
Ag:;j:ja“ dze 0 00 0 00 0 00
Moderado
(clinicamente 3 10,0 3 14,3 0 0,0
significativo)
Baixo
(clinicamente ndo | 27 90,0 18 85,7 9 100,0
significativo)
Total 30 100,0 21 100,0 9 100,0
BSQ 0,762
Grave
insatisfacdo com 1 33 1 48 0 0,0
imagem corporal
Moderada
insatisfacdo com a 2 6,7 2 9,5 0 0,0
imagem corporal
Leve
insatisfacdo com a 5 16,7 4 190 1 1M1
imagem corporal
Auséncia de
insatisfacdo com a 22 733 14 66,7 8 88,9
imagem corporal
Total 30 100,0 21 100,0 9 100,0
Métodos compensatorios 0,804
Nao utilizam 19 633 13 619 6 66,7
Utilizam 11 33,7 8 38,1 3 333
Total 30 100,0 21 100,0 9 100,0

EAT - Teste de Atitudes Alimentares; BITE - Teste de Investigagao Bulimica de Edinburgh; BSQ - Teste de imagem corporal.

Tabela 3. Frequéncia de métodos compensatorios utilizados para auxiliar na perda
de peso em bailarinos adolescentes da cidade de Sé&o Luis, Maranhdo, 2011.

Condutas n %

Jejum por um dia inteiro 10 333

Laxante 3 10,0

Comprimido para . 33
emagrecer

Vémito 1 33

Diurético 0 0,0

com um grupo de dancarinos'”. Essa investigacao utilizou o EAT-40,
escala que originou o EAT-26, o qual mantem uma forte correlacéo
com as variaveis clinicas e psicométricas, permitindo comparagdo com
os resultados desta pesquisa'.

Analisando o comportamento de risco para bulimia nervosa, consi-
derando a escala de sintomas do instrumento BITE, observou-se 40,0%
dos bailarinos com este comportamento. Esta prevaléncia € superior a
encontrada (29,5%) por Ribeiro e Veiga®, que investigaram bailarinos pro-
fissionais com média de idade 36,8 + 10,5 anos. Uma possivel explicacdo
para a elevada prevaléncia revelada neste estudo é o fato de a bulimia
nervosa iniciar-se no final da adolescéncia e inicio da idade adulta®.
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Por outro lado, um estudo com 110 bailarinas italianas, entre 12
e 30 anos, identificou uma frequéncia de bulimia nervosa de apenas
1,8%%. E importante ressaltar que a divergéncia entre a prevaléncia
de comportamento de risco para transtornos alimentares encontrada
nessa investigagao e os demais da literatura, pode ser devido a diver-
sos fatores como utilizacdo de diferentes instrumentos de avaliacéo,
diferencas nas caracteristicas da amostra estudada (tamanho e faixa
etaria), ou pode ser reflexo de uma tendéncia no desenvolvimento
precoce de transtornos alimentares nos Ultimos anos, em que tem
se observado aumento do nimero de casos em idades mais novas?.

Além disso, como a identificacdo da presenca de comportamentos
de risco para TA, por meio de questionarios, nao garante o diagndsti-
o, supdem-se que esses adolescentes estdo em uma fase de maior
exposicdo aos fatores de risco para o desenvolvimento destes trans-
tornos, como a preocupagao com a imagem corporal e atitudes para
reducéo de peso®.

Apesar da literatura relatar que a prevaléncia de TA é maior entre as
mulheres, por serem mais vulnerdveis as pressdes socioculturais, econo-
micas e estéticas, constituindo um grupo de maior risco para o desenvol-
vimento de disturbios alimentares?, este estudo nao revelou diferenca
estatisticamente significante entre os sexos. Em relacéo a este aspecto, as
pesquisas apontam para um aumento na prevaléncia de TA nos homens",
0 que parece ser devido a crescente preocupacao com aparéncia fisica
oriunda dos novos padroes estéticos criados para este género”.

Vale salientar que, embora quase a totalidade dos bailarinos se
apresente eutrdfica, 26,7% estavam insatisfeitos com sua imagem cor-
poral (BSQ), indicando o quanto é comum em virtude do atual culto a
magreza, que os individuos mesmo eutrdéficos, se sintam insatisfeitos
com seus corpos®. A insatisfacdo da imagem corporal ndo apresen-
tou diferencas entre 0s sexos, apontando que ambos possuem uma
preocupacao excessiva com o corpo, em decorréncia do padrdo de
magreza exigido no balé'>%.

Esta insatisfacdo da imagem corporal observada é um resultado
preocupante, haja vista que a insatisfacdo com o corpo estd associada
a praticas inadequadas para perda de peso, como indugao ao vomito,
jejum e laxantes, etc.”. Ademais, ¢ bem estabelecido que a insatisfacdo
com aimagem corporal é considerada um dos principais sintomas dos
transtornos alimentares, caracterizado pela auto-avaliacdo negativa do
individuo em relacdo ao seu peso e forma corporal®, representando
fatores de risco para o aumento da prevaléncia dos TA.

Apesar da escala de sintomas do BITE ter revelado 40,0% dos baila-
rinos com comportamento de risco para bulimia nervosa, a aplicagdo
da escala de gravidade deste instrumento, inversamente, revelou 90%
dos bailarinos inseridos no score clinicamente néo significativo para
TA. Embora ndo apontando gravidade em sua maioria, esta é uma
condicdo preocupante, pois ha possibilidade de evolugdo dos casos
de moderada gravidade para comportamentos de alta gravidade e
para a instalacdo dos TA.

Consoante os resultados apresentados, ressalta-se que o presente
estudo se baseou exclusivamente em questiondrios de autopreenchi-
mento (EAT, BITE e BSQ), que séo instrumentos alternativos na investi-
gacao epidemioldgica de comportamentos de risco de TA*, contudo,
nao sdo suficientes para se estabelecer diagndstico de anorexia ou
bulimia nervosa, ja que sdo necessarias entrevistas clinicas para confir-
macao dos resultados?. Salienta-se também que o tamanho da amostra
dificultou a confirmacédo de algumas tendéncias de associacdes entre
as varidveis investigadas.

Os resultados desta pesquisa demonstram que os bailarinos apre-
sentaram alta prevaléncia de comportamentos alimentares de risco,
pois estdo inseridos em uma modalidade desportiva que preconiza o
baixo peso corporal e supervaloriza a estética.
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O estudo apontou que mesmo apresentando estado nutricional
adequado, uma parcela significativa dos bailarinos adolescentes avalia-
dos apresentam insatisfagdo com a imagem corporal e comportamen-
tos de risco para TA. Tais achados sugerem a preponderancia do padréo
estético em detrimento da salide, e que a prética do balé parece ser um
fator primordial para uma possivel susceptibilidade desses bailarinos
ao desenvolvimento de TA.

E necessario o desenvolvimento de outras pesquisas com esse
grupo, ja que existem poucos estudos que relacionam os transtornos
alimentares e a danga, com o objetivo de conhecer fatores de protecéo
ou de risco para instalacdo desses TA na populacdo estudada.
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CONCLUSAO

Assim, é importante que nutricionistas atuem junto a este seg-
mento, visando a prevencdo ou deteccdo precoce da presenca de
transtornos de conduta alimentar, o combate a préticas alimentares
inadequadas, afim de permitir crescimento harmonioso e saudavel para
0s bailarinos adolescentes, além de melhorar o desempenho atlético,
sem prejuizo para a sua saude.
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