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RESUMO

As sociedades ocidentais contemporaneas vivem sdbab da magreza e da boa forma
fisica, cujo padrdo se impde especialmente paraudtseres, nas quais a aparéncia fisica
representa uma importante medida de valor pes€mah base nesta preocupacéo foi
realizado este trabalho que tem como objetivo avaliprevaléncia de bulimia e anorexia
enquanto transtornos alimentares apresentados qmesaentes praticantes de ballet
cladssico. Trata-se de uma pesquisa do tipo desxrituja populacdo compreendeu 50
adolescentes do sexo feminino, com idades entra 18 anos, praticantes de ballet
classico de trés academias situadas em Maring&RRBleta de dados foi realizada pela
propria pesquisadora antes das aulas de balletddeestabelecimento, por meio dos testes
gue avaliam a presenca de sintomas relacionadaastdrnos alimentares. De acordo com
0 questionario BITE, 80% da populacéo avaliadassmiaram nivel baixo de incidéncia
de sintomas de bulimia nervosa encontrando-sealdotr limites de anormalidade. Para a
anorexia nervosa, o valor alto foi verificado em aurdas academias pesquisadas
observando-se a prevaléncia de sintomatologia ricaréEsses resultados apontam que é
importante que o professor de educacéo fisica elmrdsuas aulas temas como a bulimia
e anorexia nervosa, a fim de conscientizar, prevencontrolar possiveis transtornos
alimentares principalmente em adolescentes pragisale atividades esportivas.

Palavras-Chave Adolescéncia; Anorexia; Bulimia; Danca.

PREVALENCE OF EATING DISORDERS ON TEENAGERS
PRACTITIONERS OF CLASSICAL BALLET

ABSTRACT

The contemporary western societies live under tieali of thinness and fitness, whose
standard is needed especially for women, in whieysjgal appearance is an important
measure of worth. Based on this concern was maalketlis work is to evaluate the
prevalence of anorexia and bulimia eating disordsrgeenagers presented by practitioners
of classical ballet. This is a descriptive reseamhose study population comprised 50
female teenagers aged 12-18 years, practitionerdagkical ballet in three academies
located in Maringa-PR. Data collection was perfairbg the researcher before the ballet
classes in each establishment, by means of teatsafisess the presence of symptoms
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related to eating disorders. According to BITE, 86#4he population tested showed low

incidence of symptoms of BN lying within the limid$ abnormality. For nervous anorexia,

the high value was observed in one of the searadeswies observing the prevalence of
anorexic symptoms. These results indicate that iimportant that the teacher of physical
education in their classes address themes sudhliagdband nervous anorexia, in order to
educate, prevent and control possible eating dessrdspecially in teenagers who practice
sports.

Key-Words: Adolescence; Anorexia; Bulimia; Dance.
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1 INTRODUCAO

As sociedades ocidentais contemporaneas vivem sdbab da magreza e da boa forma
fisica, cujo padrédo se impbe especialmente as madheéas quais a aparéncia fisica

representa uma importante medida de valor pessoal.

O impacto desse padrdao no comportamento revela-sesejo generalizado de um corpo
mais magro. A discrepancia entre o peso real eeal ittva a um estado de constante
insatisfacdo com o proprio corpo e as dietas pamdep peso tornam-se frequentes fazendo

surgir um campo fértil para o desenvolvimento dasstornos alimentares.

Alguns tracos presentes nas criancas em idadeaess@d considerados fatores de risco
para o surgimento dos transtornos alimentares aokeswEncia os quais devem servir de
alerta ao profissional de saude que atende essalagép. Em algumas populagfes
especificas tais tracos sdo mais marcantes. Isttdex®e, por exemplo, em profissdes que

exigem leveza para melhor desempenho (como gingmtéasis, patinadoras, bailarinds).

O presente trabalho teve como objetivo geral avaiaprevaléncia de transtornos
alimentares, como a anorexia nervosa (AN) e bulimeavosa (BN), apresentados por
adolescentes do sexo feminino praticantes de lidflssico da cidade de Maringa, estado
do Parana. Como objetivos especificos, verificar,meio de protocolos estabelecidos na
area (EAT, BITE), o nivel de propensdo a BN e ANeapntada por adolescentes
praticantes de ballet classico com idade entre dodezoito anos, além de identificar a

etiologia proposta para os transtornos alimentagstas adolescentes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescentes

O periodo de tempo que constitui 0 que se conhee® ¢adolescéncia” é afetado tanto
pela biologia quanto pela cultura. Ela inclui p@sseom idade entre dez e vinte anos,
sendo uma fase de intenso e rapido crescimentosendavimento fisico, psiquico e
social, marcado por um periodo de aumentos aceleramto no peso quanto na altura,

exigindo um aumento das necessidades nutricidnais.

Devido essas mudancas corporais, a maioria dagsaaoites ndo fica satisfeita com as
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formas que seu corpo adquire e acabam optandorgslacdo de alimentos para poder
reverter essa situacéo, buscando um padréo fi§erente do que possui geneticaméehte.

O grau e os tipos de comprometimento do padraceatam normal variam muito. Alguns
comportamentos inadequados (como exclusdo de detetos tipos de alimentos ou de
refeicoes ao longo do dia e realizagédo de dietas bd#lanceadas) podem aparecer

isoladamente ou fazer parte de um transtorno iipo>°

O aumento da prevaléncia dos transtornos psiquodtralimentares nesta etapa da vida,
esta associado ao padréo ideal de beleza impastorpmantemente ao sexo feminino. A
cultura da magreza determina valores e normas gesendadeiam atitudes e

comportamentos relacionados ao tamanho do cor@paééncia e ao peso, ocorrendo

principalmente durante o periodo de mudancas $ica

Por isso, muitas adolescentes buscam dietas iastsag a fim de ficarem com 0s corpos
desejados pelo o que a sociedade julga ser o t&zemdo o que for preciso para alcancar
esse padrdo. Estima-se que os disturbios alimerdéetam de 10 a 15% dos adolescentes,

sendo 90% destes do sexo femirfino.

A prevaléncia de transtornos alimentares em adeéss praticantes de ballet classico é
alta, pois além da grande preocupacdo com a imageporal, ainda ha a exigéncia

imposta pela prépria modalidafe.

2.2 Ballet Classico

O ballet classico € um exercicio fisico caracterizado powrimentos de flexdes e
extensdes, saltos e giros envolvendo velocidadguditeio, além de requerer que o
praticante possua graca, leveza e delicadeza. &atknatravés do desenvolvimento de

passos técnicos, harmoniosos e representacdesaglabo

Trata-se de uma manifestacdo artistica exigenteritéxio anatdmico corporal, a qual o
bailarino deve apresentar uma figura magra e lovegl almejando um baixo percentual

de gordura, resultando no criterioso cuidado narotende pesd®
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A prevaléncia dos transtornos alimentares € aindia glevada em pessoas que exercem
determinadas atividades (modelos, bailarinas, aatlet profissionais da area da saude).
Estas populacbes provavelmente se tornam mais raukie aos transtornos alimentares
pelo fato de sofrerem, mais intensamente, presaéssciadas a padries estéticos e

respondem por meio da exibicdo de um corpo magr@kuer custo

O ballet com sua preocupacao excessiva com acastétiporal, pode promover em seus
praticantes transtornos alimentares como AN e BNou&ca do perfeccionismo, alta
expectativa, pressdo por parte dos instrutoresmdlidges e a instabilidade emocional
podem levar aos transtornos alimentafes.

O ballet classico é a transformacédo e o desenvehtionda danca primitiva, que se
baseava no instinto, em uma danca formada por passoentes, de ligacoes, de gestos e
de figuras previamente elaborados para um ou ragigipantes:

A modalidade requer, além do belo, muito desempéisicm dos participantes. A pratica
da danca desenvolve sensibilidade, musicalidadecepgio, além das condutas
psicomotoras coordenacao, equilibrio, tbnus, Ihtlax@de, nocdo espacial, no¢ao temporal,
ritmo, relaxamento e respirac&b.

Desta forma, a imagem corporal acaba fazendo piateotina do ballet classico.
Sustentacgdo, equilibrio, sapatilhas de ponta earpoanagro é uma constante na vida do
bailarino, apesar de ndo se terem dados cientifieapie para dancar seja necessario estar

magro?

Atualmente, o mundo em que se vive tem padroe®ldzd cruéis que parecem essenciais

a vida de muitas pessoas, principalmente aguelseencontram ligadas a &rea de danca.

As atletas e as bailarinas femininas enfrentam andg risco para a AN. O sucesso atual
no ballet, por exemplo, depende do desenvolvimeéatom corpo flexivel e extremamente

esbelto. No atletismo, nos esportes de “aparéric@ho ginastica e patinacdo artistica),
nos esportes de resisténcia (como corridas) e siouliurismo os riscos sdo ainda

maiores:®
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As estimativas para os episodios dos transtornad@r entre tais atletas estdo tao altos
como 60% a 70%. Tais pessoas firmemente competigjeaalmente sdo perfeccionistas -
traco comum entre as pessoas com transtornos der.cBsta luta pela melhora constante
aparece em habitos dietéticos assim como em ssesgenhos atléticos ou de danca. A
anorexia também aparece na puberdade, fazendsqtetas femininas jovens retenham
uma forma muscular de menino, ou seja, sem o acimaifmal de tecido adiposo

subcutaneo nos seios e nos quadris o qual podeireda margem competitiva.

Os treinadores e os professores frequentementéphaalin o problema ao encorajar um
controle de calorias e perda do tecido adiposo exaessivo controle na vida dos atletas.
Alguns chegam a ser até abusivos humilhando atieapassam do limite de peso ou Ihes

impondo castigos.

2.3 Transtornos Alimentares

Transtornos alimentares sdo doencas caracterizguas graves alteragcdes do
comportamento alimentar que podem ocasionar ségesssdes a saude, principalmente
quando se trata de criancas e adolescentes. Aémma dos transtornos praticamente
dobrou nos ltimos vinte anos, afetando predomémaante mulheres jovehs.

Os transtornos alimentares acometem especialmevedag entre 12 a 25 anos e do sexo
feminino, onde individuos que praticam alguma dtde ligada a manutencédo da forma
fisica estdo mais predispostos para desenvolves eggdros’

Dentre os transtornos alimentares, o mais comumagoaexia nervosa (AN) a qual é
definida como sendo uma grave perturbacdo em relagécontrole patologico do peso
corporal, onde o individuo apresenta distlrbiopetaepcdo da forma corpofall.

Sabe-se que depois de varios episodios de AN,ividud pode evoluir para uma possivel
bulimia nervosa (BN) a qual apresenta uma prevaémedia de 3 a 5% na populagéo
feminina adolescente e adulta jovem. Individuos &Mnconsomem grandes quantidades
de alimentos, especialmente se submetido a situdg@&stresse, e, para evitar o ganho de
peso, a culpa e a vergonha provocada pelo destonfalimentar, apresentam
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comportamentos compensatorios tais como inducadmito’®

Embora existam fatores genéticos e ambientaisdgacesses disturbios, existem tracos de
personalidade em comum entre aqueles que os désemvtais como baixa alta-estima,
sentimentos de impoténcia e medo da obesidade, @ mue os comportamentos

alimentares parecem se desenvolver, como formarnteotar o estresse e a ansied&de.

A etiologia desses transtornos alimentares é hopeeabida como multidimensional e
inimeros outros fatores parecem mediar o impactoca&ura no comportamento

individual, entre eles a vulnerabilidade psicolégicbiolégicd.

2.3.1 Anorexia

AN é uma doenca com riscos clinicos podendo levandite por desnutricdo. E
considerado um transtorno alimentar no qual a binspgkcavel por magreza leva a pessoa
a recorrer a estratégias para perda de peso oaadmrnimportante emagrecimento. Os

anoréxicos apresentam medo intenso de engordarorestando extremamente magtos.

Em 95% dos casos, acomete mulheres na faixa de &areimte anos podendo acontecer
cada vez mais ced®.

Durante o desenvolvimento da AN, a perda de pesgetratada como um sinal de
extraordinaria proeza e autodisciplina, uma vez @uanho de peso é percebido como
uma inaceitavel perda de autocontrole, este tramsioode ser apresentado sob dois tipos
principais. No primeiro, chamado tipo restrito,exda do peso € obtida através de dietas
OU jejum com ou sem exercicios excessivos. No skguohamado tipo compulséo
periodica/purgativo, a ocorréncia de episédiosatepulsédo alimentar associada a vomitos

auto-induzidos, ao abuso de laxativos ou diurétcdsterminanté:

Na AN ocorre distorcdo do corpo, auto-negacao geasoas se sentem e se véem maiores
do que realmente sdo mesmo quando se encontrano almipeso ou estando com um
quadro de desnutricdo. Este fato € denominado sterciio ou insatisfacdo da imagem
corporal®

Adolescentes com enorme preocupacao em relacaesacepa forma fisica desenvolvem o
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desejo e a busca de se sentirem cada vez maissreggrara isso, fazem da perda do peso
o grande objetivo de vida. Restricdes alimentgregijca de exercicios fisicos em exagero

e uso de medicacOes (laxativas, diuréticas ou doirbs de apetite) sdo parte das

estratégias. Porém, o insucesso pode predispora atén quadro de dependéncia de

drogas®

2.3.2 Bulimia

O termo BN foi introduzido por Gerald Russell enY290riginou-se do gredaous(boi)

e limos (fome), referindo-se portanto, a uma fome tédo dgaguanto a de um boi, ou que
pode levar alguém a comer um boi. Este termo aehdescrito em fontes européias ha
mais de dois mil anos mantendo o seu significados&a, um estado patoldgico de

voracidade que leva & ingestéo de uma quantidamieeada de aliment8s.

Estudo$® mostram uma prevaléncia de 1 a 4% da populacdontaior acometimento no

sexo feminino.

Habitualmente o inicio da doenca é um pouco maidiotado que na AN ocorrendo
comumente no final da adolescéncia e no iniciadddd adulta, ndo havendo distin¢cdo de
aparecimento na diferentes classes sotiais.

Esta se caracteriza por grande e rapida ingest@irdentos com sensacao de perda de
controle, chamados episodios bulimicos, acomparshatt métodos compensatorios
inadequados para o controle de peso, como vomittosiduzidos, uso de medicamentos

(diuréticos, inibidores de apetite, laxantes),atiet exercicios fisicos extrenfos.

As bulimicas apresentam historia de insatisfagcdn oocorpo, centram seus valores se
baseando quase que exclusivamente em sua apac@ncéndo-se das mais variadas e
extravagantes dietas. Apresentam sentimentos ga hato-estima e tendem com isto a se

isolar socialmente, evitando reuniées sociais agemns’®

As adolescentes bulimicas tentam enfrentar o vaono com excesso de alimentos. Em
busca de solucbes idealizadas para tentar obtemalgpntrole sobre si mesma, séo
compulsivas e sobrepdem o corpo emocional ao dagddgico. Ndo comem em excesso
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por terem fome em excesso, mas buscando desegperada uma sobrevivéncia
emocional, para se sentirem vivas. A anorexia elianta ndo sao coisas opostas: existem
anoréxicas bulimicas e bulimicas que ja foram amoaé. Trata-se de um ambiguo do
vazio interno, e cada uma das pacientes buscagh@ém de forma diferente, porém

complementaf’

E evidente o acometimento psicoldgico nesta pofolae forma que o tratamento pode

ser considerado mais complexo do que iniciaimamnteso.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como sendo do tipatdesa qual, visa descobrir e observar
fendbmenos existentes, situacbes presentes e evenbosrando descrevé-los, classifica-
los, comparé-los, interpretd-los e avalia-los cdietivo e aclarar situacdes para idealizar

futuros planos e decis&8&5.

A amostra compreendeu cinquenta adolescentes dde®nino, com idades entre doze a
dezoito anos, praticantes de ballet classico dedatéademias de Maringa-PR. Os critérios

para inclusédo das participantes na pesquisa forfamaaetaria e ser do sexo feminino.

Foram utilizados para esta pesquisa dois questi@n@ara avaliar a presenca de sintomas

relacionados a transtornos alimentares:

1. Teste de Atitudes Alimentares (EAT 2&ating Attitude Te3t instrumento que contém
26 perguntas sobre comportamento alimentar e imagerporal. Trata-se de um
guestionario auto-aplicativo com 26 questdes didgia sintomatologia anoréxica, com as
possibilidades de respostas: 1. Nunca; 2. Raram@nts vezes; 4. Freqgiilentemente; 5.
Muito freqiientemente; 6. Sempre. A opcao “6” valgodtos, a opcao “5” vale 2 pontos e
a opcao “4” vale 1 ponto, as demais (1, 2, 3) ndityam. Pontuagbes maiores que 20
(EAT +) sdo indicativas de sintomatologia relacitma anorexia nervosa.

2. Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo BBH Bulimic Inventory Test of
Edinburgh - questionario auto-aplicativo com 30 questdegapae determinar

sintomatologia relacionada a bulimia nervosa, teoolmo respostas “sim” ou “ndo”. A
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resposta “sim” representa a presenca de sintomand@ 1 ponto e a resposta “n&o”
representa auséncia de sintoma, ndo pontuandonRw@é questdes 1, 13, 21, 23 e 31,

pontua-se inversamente.

A escala BITE esta dividida em duas subescalaSuthescala de sintomaaqueles que
apresentam pontuacao entre 10 e 19 sao considecadopadrao alimentar ndo usual,
entretanto, o avaliado ndo preenche todos os iogtgrara o diagnostico de bulimia;
aqueles com mais de 19 pontos consideram-se condgatimentarcompulsivo, com
grande possibilidade de apresentar bulimia nenas8ubescala de Severidadeede a
severidade do comportamento em funcdo da sua frei@i@s avaliados que apresentam
pontuacdo igual ou superior a 5 tém um escorefgigtivo, € 0S que apresentam uma
pontuacdo maior do que 9 apresentam um alto grawsederidade. No BITE foi

desconsiderada a subescala de severitiade.

A coleta de dados foi realizada pelos préprios pisagores antes das aulas de ballet de
cada estabelecimento, por meio dos testes quaavalpresenca de sintomas relacionados
aos transtornos alimentares. Foram escolhidosldo@gs na cidade de Maringa/PR que
ofereciam esta modalidade de danca. Os questignfosiam aplicados somente apés
liberacdo do estabelecimento e assinatura do telencompromisso livre e esclarecido

pelos sujeitos pesquisados.

Os dados foram analisados pela estatistica descptir meio de porcentagens, graficos e
tabelas. Foi feito um teste de Qui-Quadrado panficgx a associacado entre as academias

e o tipo de transtorno em nivel de 5% de erro.

4 RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados dhacées realizadas com o teste de
investigacdo bulimica para determinar sintomasi@iados a bulimia nervosa, onde se
pode observar que apenas 2% da populagdo avapagiseataram alto nivel de incidéncia

de bulimia nervosa com presenca de comportameimeraiar compulsivo.
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Tabela 1Andlise da escala de sintomas relacionados a lauhervosa

ESCALAS DE SINTOMAS TOTAL DAAMOSTRA
ACADEMIAS ALTO  MEDIO BAIXO (n=50)
F % F % F %
A 1 (2%) 2 (4%) 7 (14%) 10
B - 4 (8%) 21 (42%) 25
C g 3 (6%) 12 (24%) 15
TOTAL 1(2%) 9 (18%) 40 (80%) n=50

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultadostdaleeatitudes alimentares, EAT-26, no
qual existem 6 tipos de respostas pontuadas nucataete 0 a 3 pontos. Pontuagéo igual
ou maior que 20 sao indicativas de sintomatologj@cionada a anorexia nervosa e menor

gue 20 apresentam auséncia de transtorno alimentar.

Tabela 2 — Porcentagem de bailarinas segundoeodesititudes alimentares EAT-26

ACADEMIAS PONTUACAO TOTAL D(,rﬁ]\ =Aé|\éI)OSTRA
220 <20
F % F %
A 2 (4%) 8 (16%) 10
B g  (16%) 17 (34%) o5
C ¢ (20%) 5 (10%) 15
TOTAL 20 (40%) 3 (60%) n=50
5 DISCUSSAO

Padréo alimentar ndo usual foi apresentado por d&%opulacdo avaliada (constatado
através da escala média). Nesta populacdo naemxettérios suficientes para a bulimia

nervosa, porém o comportamento alimentar € naoecmional.
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J& 80% da populagéo avaliada apresentaram nivel Haiincidéncia de sintomas de BN
encontrando-se dentro dos limites de anormalidddelavia, ndo houve associacao
significativa (p= 0,3687) entre academia e escalaidtomas, mostrando que a academia

nao interfere no grau de bulimia.

Tais resultados ndo estdo em concordancia coreratiita atual a qual afirma que a danca
influencia diretamente a imagem corporal no sentigo buscar o emagrecimento a

qualquer custo.

Os achados em outro estdtgor exemplo, enfatizam que certos atletas, paaiimente
aqueles das praticas desportivas que enfatizangeer# como o ballet, correm o risco de

desenvolverem transtornos alimentares.

Dados obtidos em pesquidagemonstram uma prevaléncia de transtornos alinentar
entre atletas do sexo feminino em 42% para espesigticos (ginastica artistica, GRD,
ballet, patinacdo e etc.), 24% em esporteemturance(corridas de fundotriathlon e
etc.), 17% em esportes técnicos e 16% em espamedola (volei, handebol, basquete e
etc).

Talvez, esta discrepancia possa ser explicada fagdodas adolescentes apresentarem
medo de responder a verdade absoluta em cada uestiapnado de forma que parte da

verdade possa ter sido mascarada.

Verificou-se uma associacéo significativa (p= 0)088tre a academia e a pontuacdo no
EAT-26. De forma geral, a analise da Figura 1 evdd®s que, da amostra total (n=50), na
academia A, 4% das alunas apresentou resultado qmeeda20 pontos e 16% apresentaram
resultado menor que 20 pontos.

Na academia B, 16% apresentaram resultado maio2@umntos e 34% menor que 20
pontos. Ja na academia C, 20% apresentaram resultagiores que 20 pontos e 10%
menor que 20 pontos.

Resultados similares foram observados em eftuelizado na Cidade do Cabo, na Africa
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do Sul, no qual examinaram sintomatologia referand\ em quarenta e nove estudantes

deBallet do sexo feminino.

Todas as estudantes responderaBating Attitudes TestEAT) e foi realizada entrevista
semi-estruturada (Morgan-Russel Scales) com aquglaspontuaram trinta ou mais no
teste e/ou apresentaram amenorréia secundaridrodriar, se tivessem dezesseis anos ou

menos. Foi diagnosticada AN em apenas duas daasd?%).

PesquisadoréSdocumentaram os casos de duas bailarinas, umajeiore e outra com
dezesseis anos de idade, que cometeram tentativasicldio na cidade de Nantes, na
Franca. Em ambas foi diagnosticada AN, associadasnatornos mentais (depressao e

comportamento histérico).

Dentre os métodos utilizados pela populagdo awal@ara perda de peso destaca-se o
abuso de laxantes e a inducdo ao vomito. O ussivabde laxantes foi 0 mais citado

totalizando quatorze bailarinas e a inducao ao tépraticada por sete bailarirfas.

No geral, a prevaléncia de transtornos alimenta@ssbailarinas deste estudo foi de 12% -
o dobro da encontrada em estudantes na mesma d#irka. Além disso, pontuacdes
maiores que 30 no EAT se associaram mais a conmmpemtas bulimicos do que

anoréxicos.

CONCLUSAO

Mediante a andlise dos resultados obtidos e com m@aseferencial tedrico consultado, o
estudo demonstrou que, em relagdo a bulimia nervasahuma das academias
pesquisadas apresentou alto risco de desenvolwndsste transtorno considerando os

sintomas referidos.

Em relagdo a anorexia nervosa, um valor alto feifitkedo em uma das academias

pesquisadas (academia C) observando-se a prewvléecisintomatologia anoréxica.
Desta forma, conclui-se que a prevaléncia de ABNeem adolescentes do sexo

feminino praticantes de ballet classico da cidaz®ldringa-PR ndo é tdo expressiva como

a literatura cita.
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Demais estudos, com uma amostra maior e mais is@ne podem ser realizados a fim

de resultados mais significativos e concretos.

Contudo, podemos citar que o papel da equipe mofligsional que trabalha com esta
populacdo € acompanhar atentamente os hébitos nédires, fisicos e psicologicos
daqueles com comportamento de risco e auxilid-fosbtencdo de melhor qualidade de

vida.
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