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RESUMO

Atletas, bailarinos, modelos e nutricionistas sdo individuos que buscam freguentemente
por corpo magro, podendo ocasionar risco de transtorno alimentar. Assim, este trabalho
tem com objetivo avaliar a composicdo corporal e o risco de transtornos alimentares em
dancarinos. Foram avaliados 12 dancarinos contemporaneos € 5 do balé classico. A
composicao corporal foi determinada por meio do indice de massa corporal e da % de
gordura corporal. O risco de transtorno foi avaliado utilizando-se o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26). N&o foi observado risco de transtornos alimentares entre os
dancarinos e a composicao corporal foi considerada adequada para a maioria deles.

EXTRACTO

Los atletas, los bailarines, |os modelos y |os nutricionistas son los individuos que buscan
con frecuencia € cuerpo fino, un riesgo mas grande de comer desorden. La punteria este
estudio era evaluar la composicion del cuerpoy el riesgo del desorden € comer en
bailarines. La composicion del cuerpo era evaluacion por el indice de masa corporal yla
gordura corporal. El riesgo del desorden el comer era evaluacién por la prueba de las
actitudes alimenticias (EAT-26). Riesgo del desorden el comer y la composicion corporal
eran considerados apropiada para la mayor parte de ellas.

ABSTRACT

Athletes, ballet dancers, models and nutritionists are individuals that frequently look for
thin body, could cause risk of eating disorder. The aim this study was to evaluate the body
composition and the eating disorder risk in dancers. They were appraised 12 dancers
contemporary and 5 of the ballet. The body composition was evaluation by the body mass
index and body fat percent. The eating disorder risk was by the Test of Alimentary
Attitudes (EAT-26). The dancers not present eating disorder risk and the corporal
composition was considered appropriate for most of them.

JUSTIFICATIVA

O corpo é empregado na danca dentro do conceito de perfeccionismo. Ha uma
exigéncia corporal mais intensa, distante da realidade anatbmica e fisiolégica de alguns
dancarinos. Assim para atingirem este ideal, optam por trabalhar arduamente a sua
preparacéo corporal (RIBEIRO, 2002/2003).

O perfil corporal desgjado e muitas vezes imposto entre os dancgarinos resulta da
prética de exercicios intensos associados a uma dieta com baixo teor calérico. Esta conduta



pode promover ateracbes fisiologicas e funcionais inadequadas como baixo peso,
amenorréia, anemias, hipovitaminoses, reducéo da eficacia do sistema imunoldgico, etc.
(HULTMAN; HARRIS; SPRIET, 2003).

A exigéncia por um peso corporal baixo pode induzir o desenvolvimento de
diversas patologias relacionadas a imagem corporal, sendo os transtornos alimentares os
mais freglientes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993, SOARES NETO,
2004). A anorexia nervosa € dos transtornos alimentares caracterizados por deliberada
perda de peso e ocorre comumente em adolescentes e mulheres jovens. Outro transtorno
alimentar bem estabelecido é a bulimia, definida por uma sindrome de repetidos ataques de
hiperfagia e uma preocupagdo excessva com o peso corporal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993; SPEARING, 2001).

Pertencer a grupos profissionais como atletas, bailarinas, modelos e nutricionistas
reforcam a demanda por um corpo muito magro, aumentando o risco de transtorno
alimentar. Ainda ndo esta completamente esclarecido se 0 ambiente teria uma influéncia
desencadeante ou se as pessoas predispostas a desenvolver transtornos alimentares
tenderiam a procurar tais profissdes. Nesses grupos de individuos, a dieta para emagrecer €
o fator precipitante mais fregiente nos transtornos alimentares, sendo um comportamento
comum nas sociedades ocidentais ou ocidentalizadas, onde predomina o ideal da magreza.
A restricdo alimentar favorece o aparecimento das compulsdes alimentares, 0 que inicia o
ciclo compulsdo/purgacdo da bulimia nervosa. Algumas pessoas em restrigdo alimentar, no
entanto, conseguem aumentar cada vez mais a restri¢céo sem ter compulsdo. Assim, instala
Se a desnutricdo, que aumenta a distorcdo da imagem corporal e, consegientemente,
aumenta também o medo de engordar e 0 desgjo de emagrecer, perpetuando assim a
anorexia nervosa (MORGAN; VECCIATTI; NEGRAO, 2002).

O Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) refereese a um questionério
psicométrico, composto por 26 questfes, muito utilizado em estudos epidemiol dgicos na
atualidade, para rastrear individuos supostamente susceptiveis a0 desenvolvimento de
distarbios de conduta alimentar. Os resultados devem ser vistos com muita cautela, pois é
inadequado pensar que um escore alto se traduz em diagnéstico de distarbio alimentar. O
teste indica a presenca de padrBes anormais, mas ndo revela a possivel psicopatologia
subjacente ao comportamento manifesto (NUNES et al., 1994).

Diante do exposto, o presente trabalho visa avaliar a composicéo corpora e a
determinar, através do EAT-26, o risco de transtornos alimentares em praticantes de danca
contemporanea e de balé classico.

OBJETIVOS
- avaliar acomposicdo corporal de praticantes da danca contemporanea e do balé
cléssico;
- identificar a presenga de crengas e transtornos alimentares entre os dangarinos;
- correlacionar a composicdo com a possivel presenca de transtornos alimentares..

METODOLOGIA

Participaram do estudo 12 bailarinos contemporéneos e 5 do balé cléssico. Todos
os individuos que concordaram em participar da pesquisa assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido conforme as normas recomendadas pelo Comité de Etica
daUFG. A Coleta de dados foi realizada no local de ensaio dos referidos grupos.

Para a avaliacdo da composicao corpora dos dancarinos foi determinado do indice
de massa corpora (IMC) e a porcentagem de gordura corporal (%GC). O indice de Massa
Corpora (IMC) foi calculado por meio da equagdo descrita por Keys et al. (1972, apud
FERNANDES FILHO, 2003) e andlisado a partir dos dados de referéncias do NCHS



(NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY, 2002), para
individuos de 15 a 20 anos. Os IMCs dos individuos com idade acima de 20 anos foram
avaliados considerando os valores de referéncia do Consenso Latinoamericano de
Obesidade (COUTINHO, 1998).

A %GC dos individuos de 15 a 17 anos foi estimada de acordo com o protocolo
descrito por Lohmam (1986 apud FERNANDES FILHO, 2003). Ja para a estimativa da
%GC dos individuos com idade igual ou acima de 18 anos foi utilizado o protocolo de sete
dobras cutaneas descrito por Jackson e Pollock (1978 apud FERNANDES FILHO, 2003).

As varidveis dependentes IMC e %GC foram avaliadas considerando os valores
médios e desvio padréo. Comparagdes dessas variaveis em relacdo ao sexo e tipo de danca
foram realizadas por meio do teste de Tukey, com nivel de probabilidade de 95%.

O risco de transtornos alimentares foi avaliado aplicando-se um questionario
validado de Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26, versao em portugués) (NUNES et al .,
1994) (Anexo 2). Cada questdo dividida em 3 escalas do tipo Linkert apresenta 6 opcoes de
resposta, conferindo-se pontos de 0 a3, dependendo da escolha. Pessoas cujas respostas
atingem um escore igual ou superior a 21, apresentam risco de desenvolvimento de
transtorno alimentar (BIGHETTI, 2003).

RESULTADOS

A idade dos dancarinos variou de 16 a 35 anos, serdo que as mulheres da danga
contemporanea e do balé cléassico tinham 23,4 + ,079 anos e 20,66 + 1,154 anos,
respectivamente. Ja os homens da danca contemporanea tinham 25,12 + 3,944 anos de
idade.

Quanto a composicao corporal, foi observado que 8,70% da populacdo encontra-
se com IMC (Figura 1 e 2) classificado como magreza grau | e 91,30% encontra-se na
faixa de eutrofia de acordo com os dados de referéncia (OM S, 1993).
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Figura 1. Caracteristicas antropométricas dos dancarinos contemporaneo. Valores meédios.

A porcentagem de gordura, tanto para os homens (6,53+ 2,615) quanto para as
mulheres (17,08+£2,625 e 14,62+2,859, contemporaneo e balé classico, respectivamente),
foram classificadas como excelente/ bom (Figura 1 e 2), segundo critérios estabel ecidos
por Pollock e Wilmore (1993 apud FERNANDES FILHO, 2003).
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Figura 2. Caracteristicas antropomeétricas das bailarinas classicas. Vaores médios.

Comparando-se os dados antropométricos foi observado que ndo houve diferencas
significativas de peso, estatura, IMC e %GC entre as dancarinas dos grupos de danca,
sendo que os menores valores de IMC e de porcentagens de gordura estavam presentes no
subgrupo de bailarinas classicas.

No que diz respeito a andlise do EAT-26 a amostra foi de 17 questionarios, sendo
64,7% destes aplicados em publico feminino e 35,5% em publico masculino; 29,4% foram
aplicados em bailarinos classicos e 70,6% em dancgarinos contemporaneos.

Como apresentado na Tabela 1, apenas os subgupos femininos apresentaram
score superior ou igua a 21 pontos, o que configura um risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. No grupo de dancarinos contemporaneos essa porcentagem foi de
16,7%, representando 25% do total de mulheres do grypo; ja no grupo de bailarinos
classicos 40% apresentou ndo estar dentro dos parametros de normalidade, o que implica
66,7% do total de mulheres deste grupo. Estes indices, portanto séo considerados altos e
preocupantes.

Tabela 1. Resultados da avaliacéo do EAT-26.

Danca Contempor éanea Balé
EAT - 26 Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=4) (n=18) (n=2) (n=23)
Positivo 0% 16,7% 0% 40%
Dentro de limites de
normalidade 100% 83,3% 100% 60%

Na Tabela 2 constam os resultados médios dos grupos de dancarinos
contemporaneos e de bailarinos cléssicos para 0 EAT-26. Constata-se que os resultados
meédios computados para os dois grupos, retratam pontuacfes que estdo dentro do padréo
de normalidade para sintomas de transtornos do comportamento alimentar; porém, o sub-
grupo de bailarinas cléssicas apresenta valor médio elevado, préximo ao limite de 21
pontos, o que deve ser observado com cuidado, embora o nimero de individuos avaliados
sgja limitado para emitir qualquer parecer.

Tabela 2. Resultados (pontuacéo média) do EAT-26.
Danca Contempor anea Balé

Geral Masculino Feminino Geral Masculino Feminino
11,0 85 12,2 15,2 8,0 20,0




De forma geral, os bailarinos classicos apresentaram pontuacdo média superior a
dos dancarinos contemporaneos, o que pode implicar em maior predisposicéo futura a
possiveis distlrbios no comportamento alimentar.

Vale ressaltar que essas préticas, denominadas sindromes parciais dos transtornos
do comportamento alimentar quando associadas a exercicios fisicos sistematicos e
extenuantes sdo fatores de risco, sua deteccéo precoce pode impedir a instalacdo de graves
quadros de transtornos do comportamento alimentar (OLIVEIRA et a. 2003).

CONCLUSAO

A maioria dos individuos ndo sinaliza risco para desenvolver transtornos com
anorexia ou bulimia nervosa, mas, os resultados aqui apresentados evidenciam a
preocupagdo com o peso corporal, com a presenca de gordura no corpo e com as calorias
presentes nos alimentos ingeridos. Apesar da maioria deles ter composi¢do corporal dentro
dos paréametros considerados normais, foram observados individuos muito magros em
ambos estilos de danca.
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