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RESUMO

Introducdo: A pressdo social para manutencdo de determinados padrfes corporais € maior entre
mulheres, jovens, praticantes de esportes, atividades artisticas e algumas atividades profissionais. As
bailarinas podem ser consideradas um grupo de risco para o desenvolvimento de disturbios
alimentares como anorexia ou bulimia nervosa. O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo da
imagem corporal em bailarinas da cidade de Tubar&o (SC) e sua associacdo com comportamentos de
risco para transtorno alimentar. Métodos: Foi realizada entrevista com 29 bailarinas do sexo feminino,
entre 15 e 25 anos, que frequentavam aulas de danga regularmente ha pelo menos seis meses nas trés
instituicGes de danga de Tubardo-SC. A avaliacdo da autopercepcdo de imagem corporal foi realizada
pelo Questionario Body Shape Questionnaire (BSQ) e das atitudes alimentares pelo Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26). Resultados: O resultado da aplicagdo do EAT-26 indicou que 10,34% das
bailarinas entrevistadas se enquadraram em padrGes de ndo normalidade. J& na aplicacdo do BSQ,
quase 38% das bailarinas apresentaram disturbios da autopercepc¢do de imagem corporal, sendo que
24,14% foram classificadas com distarbio leve; 3,45% com moderado e 10,34% com grave.
Conclusdes: Mesmo com a pequena amostra observada, pode-se perceber que bailarinas sdo expostas
constantemente ao culto a magreza e a pressdo social por se enquadrarem neste padrdo estético. A
informagdo as jovens, pais e professores de danca sobre os sintomas de alerta, fatores de risco e
consequéncias sociais desses transtornos e distarbios pode contribuir para reduzir o impacto na saude
fisica e mental desse grupo social.

Palavras-chave: Ballet. Transtornos da alimentagdo. Imagem corporal.

ABSTRACT

Introduction: The social pressure to maintain certain physical standards is higher among women,
young people, practitioners of sports, artistic activities and some professional activities. Ballerinas can
be considered a risk group for developing eating disorders such as anorexia or bulimia nervosa. The
aim of this study was to evaluate the perception of body image in female dancers from the city of
Tubardo (SC) and its association with risk behaviors for eating disorder. Methods: interview with 29
female dancers, aged between 15 and 25 years, who frequented ballet classes regularly at least six
months in three institutions of Ballet at Tubardo - SC. The assessment of self-perception about body
image was performed by Body Shape Questionnaire (BSQ) and eating attitudes by the Eating
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Attitudes Test (EAT-26). Results: The result of the EAT-26 indicated that 10.34% of the dancers
interviewed was with patterns of non-normality. Already in the application of BSQ, almost 38% of the
dancers showed disorders of self-perception of body image, and 24.14% were classified as mild
disorder; 3.45% and 10.34% with moderate and severe disorders. Conclusions: Even with the small
observed sample, we can realize that dancers are constantly exposed to the cult of thinness and social
pressure to fit this aesthetic standard. The information to young people, parents and dance teachers
about the warning symptoms, risk factors and social consequences of these disorders and disturbances
can contribute to reducing the impact on physical and mental health of this social group.

Keywords: Ballet. Eating disorders. Body image.

INTRODUCAO

A busca constante pelo corpo perfeito, jovem, esbelto ou musculoso vem influenciando a
avaliacdo das pessoas em relacdo a propria aparéncia. Além disso, a distor¢do da imagem corporal —
visdo subjetiva que o sujeito tem a respeito de seu corpo — faz com que muitas mulheres controlem
neuroticamente o peso corporeo, adotando restricbes alimentares rigidas e praticas exaustivas de
exercicios fisicos.

A forma como cada individuo percebe seu corpo esta intrinsecamente relacionada a autoestima
e com a maneira como valoriza as suas habilidades fisicas, aptidGes, capacidades interpessoais, papéis
familiares e imagem corporal. Uma pessoa pode desenvolver baixa autoestima se os padrfes corporais
“ideais” nao forem alcancados, acarretando percepgdes erradas de tamanho, conceitos falsos em
relagdo & forma e sentimentos negativos sobre o proprio corpo ®. Problemas com a imagem corporal e
uma vivéncia de insatisfacdo corporal colocam uma pessoa em risco de desenvolver transtornos
alimentares @.

A imagem corporal pode ter sua formacao influenciada por fatores como crengas e valores
inseridos em uma cultura, como a existente entre dancarinas. O corpo considerado ideal para a
bailarina normalmente é uma figura magra, longilinea e delicada, porém forte e flexivel .

A estética estabelecida entre os praticantes de danca se traduz, muitas vezes, em um
esteredtipo de aparéncia fisica ndo saudavel, que busca percentuais de gordura corporal mais baixos do
gue o recomendado. Tal fato acarreta constante pressdo em jovens bailarinas para manterem o baixo
peso corporal associado a altos indices de exercicios fisicos .

Dessa forma, bailarinas podem ser consideradas um grupo de alto risco para o

desenvolvimento de distirbios alimentares como anorexia nervosa ou bulimia nervosa ©.
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Os transtornos alimentares sdo caracterizados por severas perturbacbes no comportamento
alimentar (DSM-1V, 2011). Tais alteracdes podem levar ao emagrecimento extremo, entre outros
problemas fisicos e incapacidades ©.

Préticas alimentares altamente restritivas, aliadas a atividade fisica intensa, podem ainda levar
a irregularidades menstruais, amenorreia, fadiga muscular, alteracdes e danos as estruturas
esqueléticas ©. Tal risco é corroborado pela afirmacéo de que o ballet estaria entre os esportes com
maior incidéncia de distarbios alimentares .

A despeito da presenca de todos esses fatores de risco, as bailarinas recebem pouca atencéo
dos profissionais de salde, pois a danca € vista essencialmente como arte, haja vista suas aulas se
fundamentarem muito mais no aprimoramento de técnicas classicas do que em uma preparagdo fisica
para 0 melhor desempenho ®. Sendo assim, a falta de orientacdo adequada impede, muitas vezes, a
correcao de habitos prejudiciais a satde de dancarinas.

Essa aparente negligéncia reflete-se ainda na escassez de trabalhos cientificos que abordem as
atitudes alimentares e a autopercepgdo da imagem corporal entre bailarinas. Estudos com este tema
poderdo trazer subsidios para a melhor compreensdo do problema e para a conscientizacdo de
bailarinos e instrutores quanto a importancia de uma relacdo saudavel com a imagem corporal.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a percepcdo da imagem corporal e sua associacao

com comportamentos de risco para transtorno alimentar em bailarinas da cidade de Tubardo (SC).

METODOS

Estudo observacional transversal, com realizacdo de entrevistas com todas as bailarinas
pertencentes aos trés grupos de danga em funcionamento regular com sede em Tubardo, Santa
Catarina. A populacéo estudada incluiu 29 sujeitos de pesquisa.

Foram critérios de inclusdo para participar do estudo: ser do sexo feminino, ter entre 15 e 25
anos e frequentar aulas de danca regularmente ha pelo menos seis meses.

Para a configuracdo do grupo controle foram entrevistadas 29 jovens da mesma faixa etaria e
nivel sécio-econébmico de uma escola profissionalizante e que ndo frequentavam aulas de danca.

Os resultados obtidos, quando proporcdes, foram comparados pelo teste exato de Fisher. As
variaveis numéricas foram comparadas por testes ndo paramétricos. Foram consideradas diferencas

estatisticamente significativas aquelas com valor de p menor que 0,05.
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INSTRUMENTOS DE COLETA

A avaliacdo das atitudes alimentares foi feita pela aplicacdo do Teste de Atitudes Alimentares
(EAT-26) adaptado para o idioma portugués . O EAT-26 é formado por uma escala de 26 questdes,
com respostas segundo escala Likert valorada conforme segue: sempre (valor = 3), muito
frequentemente (valor = 2), frequentemente (valor = 1), as vezes (valor = 0), raramente (valor = 0),
nunca (valor = 0), com exce¢do da questdo 4 onde a escala foi invertida. O escore foi calculado pela
somatdria dos pontos de cada questdo, e os resultados > 21 pontos foram considerados como fora da
normalidade.

O teste EAT é composto por trés fatores: 1 — dieta (13 itens); 2 - Bulimia Nervosa (6 itens) e 3
— Controle Oral (7 itens). O primeiro corresponde a recusa patoldgica a alimentos com alto teor
caldrico e preocupagdo intensa com a aparéncia fisica. O fator bulimia nervosa refere-se a episodios de
compulsédo alimentar, seguido por comportamentos purgativos para perda/controle do peso corporal. O
controle oral diz respeito ao autocontrole em relacdo a comida e avalia forgcas ambientais e sociais
estimulantes & ingestdo alimentar .

A avaliacdo da autopercepcao de imagem corporal foi realizada pelo instrumento Body Shape
Questionnaire (BSQ) em sua versdo para o portugués *?. O BSQ mede as preocupaces com a forma e
peso corporal, indicando o grau de auto-depreciagdo devido & aparéncia fisica e a sensacdo de estar
"gorda". O BSQ é composto de 34 itens, também com respostas segundo escala Likert: nunca (valor =
1), raramente (valor = 2), as vezes (valor = 3), frequentemente (valor = 4), muito frequentemente
(valor = 5) e sempre (valor = 6). A valoracéo dos resultados deste questionario atendeu aos padrdes a
seguir: 1. Nenhuma — somatéria menor ou igual a 80, representando nenhuma indicacdo de
insatisfacdo; 2. Leve — somatorio de 81 a 110, indicando leve preocupagdo com a imagem corporal; 3.
Moderada — somatoria de 111 a 140, indicando uma preocupacdo moderada com a imagem corporal;
4. Grave — somatdrio dos pontos acima de 140 — representa uma grave preocupagdo com a imagem

corporal.

ASPECTOS ETICOS

Todas as entrevistadas foram informadas previamente dos objetivos do estudo e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nos casos de menores de 18 anos, a entrevista foi
realizada com a presenca do responsavel e o TCLE foi assinado também pelos pais. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade do Sul de Santa
Catarina/UNISUL no dia 21 de marco de 2013 (Protocolo 12.461.4.01 111).
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RESULTADOS

Em relacdo aos dados colhidos pelo instrumento EAT-26 pode-se observar que dentre o grupo
de bailarinas, uma parcela significativa (10,34%) foi enquadrada como fora da normalidade. Contudo,
0s resultados indicaram que distdrbios alimentares foram encontrados em proporcdo semelhante tanto
no grupo controle quanto no grupo de bailarinas, o que pode indicar a existéncia de menor relacdo
entre transtornos de atitudes alimentares e bailarinas do que se previa, ou a uma tendéncia de
ampliacdo dos comportamentos alimentares anormais para outros grupos sociais ndo vinculados a
atividades de danca (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos casos de disturbios alimentares segundo os padrdes
categorizados pelo instrumento EAT-26. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os dois
grupos tanto em relacéo a dieta, quanto a comportamentos bulimicos ou ao controle oral.

Em relacdo aos distlrbios de autopercepcdo da imagem corporal identificados pelo BSQ,
pode-se observar que uma grande parcela das bailarinas entrevistadas (37,93%) informou algum tipo
de distarbio de autopercepc¢do da sua imagem corporal, salientando-se que uma parcela significativa
(10,34%) apresentou disturbios graves (Tabela 3).

Analisando algumas questdes das respostas ao BSQ de forma mais detalhada, observou-se que
no grupo de 29 bailarinas, 89,66% das entrevistadas referiram ja terem iniciado dieta por conta da
preocupacdo com sua forma fisica. Também foi de 89,66% a parcela de meninas que referiram ja ter
sentido medo de ficar gorda ou mais gorda, sendo que 27,59% delas referiram ter sempre esse
sentimento.

As respostas ao BSQ indicaram também que 37,93% das bailarinas entrevistadas afirmaram ja
terem se imaginado cortando fora porgdes de seu corpo, e 10,34% afirmaram ter esse pensamento
muito frequentemente. A grande maioria das bailarinas (89,66%) afirmou preocupagdo com o fato de
estarem surgindo dobrinhas em seu corpo e 86,21% afirmaram beliscar areas do seu corpo para ver o
quanto havia de gordura. Desse grupo, 13,79% referiram realizar sempre essa pratica.

Ao serem indagadas se a preocupacdo com seu fisico as fazia sentir que deveriam fazer
exercicios, nenhuma das meninas entrevistadas deu como resposta “nunca” ou “raramente”. Todas as
respostas se distribuiram entre “as vezes” (34,48%), “frequentemente” (20,69%), “muito

frequentemente” (13,79%) e “sempre” (31,03%).
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que uma parcela significativa de bailarinas (37,93%)
apresentou algum distarbio de autopercepcdo de imagem corporal. Paradoxalmente, a parcela
portadora desse distdrbio no grupo controle mostrou-se ainda mais significativa, representando
44 .82% das entrevistadas.

Contudo, vale ressaltar que nenhuma das meninas pertencentes ao grupo controle apresentou
distdrbio grave, enquanto essa parcela entre as bailarinas foi significativa, representando 10,34% desse
grupo.

Dessa forma, apesar do achado de alta prevaléncia dos disturbios de autopercepcéo de imagem
corporal no grupo controle, esse distrbio entre as bailarinas foi mais intenso.

Costa et al."?, em revisdo bibliografica referente & prevaléncia dos Transtornos Alimentares
(TA’s) em bailarinas realizada em 2007, observou que estava bem demonstrado na literatura que
bailarinas apresentam maior tendéncia a apresentar TA’s do que pessoas que ndo praticam danga.

Os achados do estudo aqui apresentado evidenciaram resultados diferentes quanto a esse
aspecto, pois apesar de observar-se uma parcela importante (10,34%) de bailarinas fora da
normalidade, essa parcela foi ainda maior no grupo-controle, que incluiu 17,24% desse grupo.

A ampliacdo dos achados de transtornos alimentares em outros grupos populacionais além das
bailarinas corrobora autores como Alvazenga ™ que afirma que o corpo tornou-se objeto de consumo
e magreza, sinbnimo de beleza, valor e realizacdo da populagdo como um todo. A imagem que 0
individuo cria de seu corpo é, muitas vezes, mais legitima que o préprio corpo, tendo importante
participacdo na determinacdo de comportamentos de risco para Transtornos Alimentares .

A preocupagdo com o peso corporal e aparéncia mostrou-se comum em jovens bailarinas e ndo
bailarinas, confirmando a hipétese de que a distor¢do da imagem corporal ndo é uma caracteristica
restrita aos individuos acometidos por algum transtorno alimentar. Tal fato pode corroborar a
afirmacédo de que transtornos alimentares constituem uma verdadeira epidemia que assola sociedades
industrializadas e desenvolvidas acometendo sobretudo adolescentes e adultos jovens 2.

Todos os estudos nacionais encontrados sobre transtornos alimentares e transtorno de imagem
corporal em bailarinas foram realizados com amostras pequenas, mesmo em grandes centros, como
S&o Paulo, onde a amostra de dancarinas teoricamente poderia ser maior ®©.

A busca de referéncias para a elaboracdo deste artigo indicou que ha a escassez de trabalhos
cientificos atuais que abordem as atitudes alimentares e a autopercep¢do da imagem corporal entre
bailarinas e entre outros grupos de risco. Tal fato pode ser evidéncia de que a danga, pela sua natureza

de atividade artistica, recebe pouca atencdo dos profissionais de saude. Este fato obscurece a realidade
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de que esta modalidade de arte também é uma atividade exigente de preparacdo fisica de alto
desempenho que expBe seus praticantes a pressdes fisicas e psicoldgicas muitas vezes além da sua
capacidade de processamento emocional. Dessa forma, a falta de orientagdo e atencdo a esse grupo

pode representar um entrave a corre¢do de habitos prejudiciais ao seu bem-estar.

CONCLUSAO

Bailarinas e jovens em geral estdo expostas constantemente a pressdo social do culto a
magreza, reinterpretada contemporaneamente como padrdo universal de beleza. Além disso, as
exigéncias impostas as bailarinas de equilibrar preparo fisico, leveza e expressGes dramaticas, as
tornam um grupo de risco importante para transtornos de imagem corporal mais graves quando
comparadas com outros grupos da mesma idade.

A atencdo dada a essa parcela da populacdo, com a realizacdo de estudos adicionais
relacionando padrdes alimentares, estado nutricional, comportamentos e atitudes pessoais, pode
esclarecer melhor a complexa interagdo entre esses fatores neste grupo, especialmente vulneravel por
ser jovem.

A divulgacéo dos fatores de risco e sinais de alerta para disturbios alimentares e distor¢des da
auto-imagem corporal entre as praticantes de danga, pais e professores de danga, assim como as
consequéncias sociais e psicolégicas desses transtornos e dos servicos e formas de apoio disponiveis,
pode contribuir para a melhor abordagem deste problema e sobre os encaminhamentos para o seu

tratamento, quando necessario.
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ANEXOS

Tabela 1: Atitudes alimentares segundo o EAT-26 em bailarinas e em grupo controle. Tubardo-SC,
2012:

Atitudes Alimentares  Grupo Controle n (%) Bailarinas n (%) Total n(%)
Normalidade 24 (82,76) 26 (89,66) 50 (86,21)
N&o Normalidade 5 (17,24) 3(10,34) 8(13,79)
Total 29 (100) 29 (100) 58 (100)

Fonte: Elaborag&o dos autores.

Tabela 2: Distribui¢cdo do escore EAT-26 segundo os fatores: | (dieta), Il (bulimia nervosa) e Ill

(controle oral) em bailarinas e grupo controle. Tubardo-SC, 2012:

Variavel Média (DP)  Md (25-75) P
Fator I (Dieta) 0,762

Controle 6,4 (7,0) 5(0-9)

Bailarinas 6,7 (7,4) 4 (2-7)

Fator Il (Bulimia Nervosa) 0,401
Controle 1,4 (2,1) 0 (0-2)

Bailarinas 1,2 (2,2) 0(0-2)

Fator Il (Controle Oral) 0,816
Controle 2,9 (3,0) 2 (1-4)

Bailarinas 3,2 (4,3) 2 (0-4)

EAT total 0,944

Controle 10,8 (8,7) 9 (4-14)

Bailarinas 11,1 (11,1) 9 (4-12)
Fonte: Elaborag&o dos autores.
Md (25-75) = Mediana (intervalo interquartil)
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Tabela 3: Frequéncia e classificacdo dos disturbios de auto-perce¢do de imagem corporal segundo o

BSQ em bailarinas e no grupo controle. Tubardo- SC, 2012.

Categoria Grupo Controle n (%) Bailarinas n (%) Total n (%)
Normalidade 16 (55,17) 18 (62,07) 34 (58,62)
Leve 10 (34,48) 7(24,14) 17 (29,31)
Moderado 3(10,34) 1(3,45) 4 (6,90)
Grave 0 (0,00) 3 (10, 34) 3(5,17)
Total 29 (100) 29 (100) 58 (100)

Fonte: Elaborag&o dos autores.
Pr=0,20
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