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RESUMO

RIBEIRO, Lena Guimardaes. Comportamentos de risco para transtornos
alimentares em bailarinos profissionais. Rio de Janeiro, 2007. Dissertacéo
(Mestrado em Nutricdo) — Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

As exigéncias fisicas impostas pela profissdo fazem dos bailarinos classicos
um grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (TA). O
presente trabalho teve como objetivo verificar a freqiéncia de comportamentos de
risco para TA e sua associacdo com variaveis antropometricas, socioeconémicas e
demograficas e com a percepcdo da imagem corporal em bailarinos classicos
profissionais. Foram avaliados 61 bailarinos profissionais (39 mulheres e 22 homens)
representantes da elite do balé classico nacional. Para avaliacdo dos
comportamentos de risco para TA foram usadas as versdes em portugués do Eating
Attitudes Test (EAT-26) e do Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE). A
avaliacdo da percepcdo da imagem corporal foi feita com base na Escala de
Silhuetas de Stunkard. Foram aferidos peso e estatura para célculo do indice de
massa corporal (IMC=peso/estatura?) e foi realizada bioimpedancia elétrica para
avaliacdo da composicao corporal. Foram calculadas as médias e desvios-padréao e
freqUuéncias das varidveis. A associacao entre comportamentos de risco para TA e
as variaveis estudadas foi avaliada pela razdo de prevaléncia (RP) e seus intervalos
de confianca (IC) de 95%. Dezenove participantes (31,1%) apresentaram
comportamentos de risco para TA e 50,8% dos bailarinos mostraram-se insatisfeitos
com sua silhueta usual desejando ter uma silhueta menor. A presenca de
comportamentos de risco para TA foi maior entre os bailarinos que moravam
sozinhos (RP=3,13, IC 95%=1,16-8,48), possuiam percentual de gordura corporal
acima (RP=4,04, IC 95%=1,42-11,47) ou abaixo (RP=3,57, IC 95%=1,04-12,24) da
média esperada para bailarinos e entre 0s que desejavam possuir silhueta menor
que a auto percebida como usual (RP=2,71, IC 95%=1,02-7,18) ou que a
considerada mais saudavel (RP=2,64, IC 95%=1,20-5,80). Conclui-se que a
frequéncia de comportamentos de risco e de insatisfagao corporal entre os bailarinos
€ alta e que as exigéncias fisicas da profissdo podem contribuir para este achado.
Palavras chave : transtornos alimentares, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
imagem corporal, estado nutricional, bailarinos.



ABSTRACT

RIBEIRO, Lena Guimaraes. Risk behaviors for eating disorders in professional
ballet dancers . Rio de Janeiro, 2007. Dissertacdo (Mestrado em Nutricado) — Instituto
de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Classical ballet dancers are in more risk to develop eating disorders (ED) due
the physical exigencies imposed by the career. The aim of this study was asses the
frequency of risk behaviors ED and their association with anthropometric,
socioeconomic and demographic variables and with body image perception in
professional classical ballet dancers. Sixty-one professional dancers (39 women and
22 men) who represent the national classical ballet elite were assessed. Portuguese
versions of Eating Attitudes Test (EAT-26) and Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE) were used to evaluate the risk behaviors for ED. The Stunkard’s standard
silhouettes were used to assess the body image perception. The height and weight
were measured to calculate the body mass index (BMI=weight/height?) and body
composition was evaluated through the bioelectrical impedance. Means, standard-
deviation and the frequencies of the variables were calculated. The association was
evaluated through the prevalence ratio (PR) and respective 95% confidence interval
(Cl). Risk behaviors for ED was found in 31,1% of dancers and 50,8% was
dissatisfied with your usual silhouette wanting to have a smaller one. The frequency
of this behaviors was higher in dancers who lived alone (PR=3,13, Cl=1,16-8,48),
were above (RP=4,04, CI=1,42-11,47) or below (RP=3,57, CI=1,04-12,24) of the
percent body fat expected to dancers and who wanted have the silhouette smaller
than the usual (RP=2,71, CI=1,02-7,18) or that considered healthier (RP=2,64,
Cl=1,20-5,80). It can be conclude that the risk behaviors and body dissatisfaction
among ballet dancers were high and the physical demands of the profession can
contribute to this find.

Key words : eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, body image,
nutritional status, dancers.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida dentro da linha de pesquisa Epidemiologia
Nutricional do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

Este trabalho aborda a questdo dos comportamentos de risco para
transtornos alimentares (TA) em um grupo especifico, os bailarinos, considerado de
alto risco para ocorréncia destes comportamentos.

Fazem parte deste trabalho os seguintes itens: introducdo, revisdo da
literatura, objetivos, material e métodos, resultados e conclusdes.

Os resultados e a discussdo sédo apresentadas na forma de 2 manuscritos:
“Fatores associados a comportamentos de risco para transtornos alimentares em
bailarinos profissionais” e “Imagem corporal e comportamentos de risco para
transtornos alimentares em bailarinos profissionais”.

Ao final da dissertacdo sao apresentadas as conclusdes e as referéncias
bibliograficas no estilo Vancouver.

A revisdo da literatura procurou mostrar a problematica dos transtornos
alimentares entre os bailarinos. Varios estudos mostram estes individuos como
grupo de risco para ocorréncia de TA, porém, raramente, 0s caracterizam de
maneira a elucidar as motivagbes que levam os bailarinos a terem atitudes
alimentares inadequadas. Conhecer melhor como os TA, bem como os
comportamentos de risco para sua ocorréncia, se manifestam nos bailarinos é
fundamental para o desenvolvimento de acdes de prevencdo, diagnostico e
tratamento realmente efetivas para este grupo.

O grupo estudado pode ser considerado como representante da elite do balé
classico nacional, uma vez que o estudo foi realizado dentro da principal companhia
de balé classico do pais que conta com profissionais vindos de diversos estados

brasileiros.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) ou distirbios da conduta alimentar sao
sindromes comportamentais que afetam, principalmente, adolescentes e adultos
jovens do sexo feminino, podendo incorrer em prejuizos psicologicos, sociais e
no aumento de morbidade e mortalidade (HAY, 2002; CLAUDINO, BORGES,
2002; CORDAS, 2004; CORDAS et al., 2004).

Os atuais sistemas classificatorios de transtornos mentais, DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual, IV edition) e CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas, 102 edicdo), ressaltam dois TA principais: a anorexia
nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN). Esses transtornos acham-se intimamente
relacionados apresentando psicopatologia comum que envolve preocupacao
excessiva com o peso e a forma corporal (medo mérbido de engordar), que leva
os individuos a se engajarem em dietas extremamente restritivas ou a utilizarem
meétodos inadequados para alcancarem o corpo idealizado. Sao descritos
também transtornos alimentares sem outra especificacdo (TASOE) que sao os
quadros atipicos (parciais) de AN e BN e o transtorno de compulséo alimentar
periddica (TCAP) (CLAUDINO, BORGES, 2002; CORDAS, 2004).

A etiologia destes distarbios é complexa envolvendo uma diversidade de
fatores que interagem entre si de modo a predispor, precipitar e/ou manter os TA
(MORGAN et al., 2002).

A incidéncia de TA dobrou nos ultimos 20 anos coincidindo com o aumento
da énfase na magreza feminina como padréo de beleza (DUNKER, PHILIPPI,

2003). Apesar da incidéncia de TA ser maior nas mulheres, a incidéncia em
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homens vem aumentando e ja corresponde a cerca de 10% do total de TA
(SANTOS et al., 1990; RIBEIRO et al., 1998).

O diagnostico dos TA é complexo e exige uma avaliacdo completa
envolvendo exames clinicos e fisicos feitos por profissional médico especializado.
Entretanto, com o aumento de sua importancia epidemioldgica, foram elaborados
diversos instrumentos para rastrear individuos com sintomas caracteristicos de
TA.

Os questionarios auto-aplicaveis séo faceis de administrar, eficientes,
econdbmicos e deixam o individuo menos inibido em revelar comportamentos
considerados inadequados. Questionarios auto-aplicaveis como o Eating
Attitudes Test (EAT) e o Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) vém sendo
empregados em diversos estudos possibilitando comparacdes transculturais em
relacdo as condutas alimentares das populacdes estudadas (NUNES et al., 1994;
CORDAS, NEVES, 1999; FREITAS et al., 2002).

Os TA estdo associados a diversas complicacdes clinicas graves como
distirbios metabdlicos e hidroeletroliticos e alteracbes endocrinas. Estas
complicacbes sdo decorrentes, principalmente, da severa perda de peso e dos
métodos compensatorios inadequados utilizados para controle do peso,
(ASSUNCAO, CABRAL, 2002).

Grupos como bailarinas, ginastas, patinadoras artisticas, modelos e
fisiculturistas sé@o considerados de risco para o desenvolvimento de TA
(JANOUT, JANOUTOVA, 2004). Particularmente as bailarinas, devido a grande
preocupacdo com a aparéncia e a forma fisica e a constante pressao para

manterem um baixo peso, sdo bastante vulneraveis ao problema (THOMAS et
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al., 2005) que também ja se estende aos bailarinos do sexo masculino (MELIN,
ARAUJO, 2002; WELTZIN et al., 2005).

Diversos estudos demonstram que sintomas e comportamentos relacionados
aos TA, como amenorréia (BROOKS-GUNN et al., 1987; BRAISTED et al., 1985)
baixo peso (ABRAHAM, 1996b), distorcdo da imagem corporal (BRAISTED et al.,
1985) baixo percentual de gordura corporal (ABRAHAM, 1996b) ingestéao
alimentar abaixo das recomendacdes (EVERS, 1987) e uso de estratégias
inadequadas para controle do peso (BRAISTED et al., 1985; RAVALDI et al.,
2003; ABRAHAM, 1996b) sdo mais frequentes em bailarinas, quando
comparadas ao grupo controle.

Tendo em vista os danos fisicos, psicologicos e sociais que os TA causam, é
de grande importancia identificar individuos com sintomas desta enfermidade nos
grupos mais susceptiveis. Dentre esses se encontram os bailarinos para os quais
€ importante direcionar acdes preventivas e de controle do problema, envolvendo
nao so6 esses profissionais, mas também os seus instrutores e familiares.

Sendo assim, foi realizado este estudo que se propds a avaliar a frequéncia
de comportamentos de risco para TA em bailarinos profissionais de uma
instituicdo publica do municipio do Rio de Janeiro. O conhecimento do
comportamento e das atitudes alimentares dos bailarinos, bem como sua relacao
com variaveis antropométricas, socioeconbmicas, demograficas e com a
percepcdo da imagem corporal, permitira o desenvolvimento de acdes de
educacédo nutricional voltadas para este grupo especifico a fim de esclarecer e
desmistificar crencas e praticas alimentares erroneas dentro das necessidades e

realidade da profissao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Transtornos alimentares: critérios diagnostico s e defini¢des.

Os critérios diagnosticos para os TA séo definidos por dois sistemas
classificatérios de transtornos mentais, o DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual, IV edition) e a CID-10 (Classificagao Internacional de Doencas, 102
edicdo). O Quadro 1 mostra os critérios diagnosticos segundo o DSM-IV e a CID-

10 para AN e BN.



Quadro 1 — Critérios diagndésticos para anorexia ner

pelo DSM-IV e pela CID-10.

17

vosa e bulimia nervosa

DSM-IV

CID-10

ANOREXIA NERVOSA

Perda de peso e recusa em manter o peso

Perda de peso e manutencdo abaixo do

estando abaixo do peso.

dentro da faixa normal (>85% do|normal (IMC<17,5 kg/m?)
esperado).
Medo moérbido de engordar mesmo |Perda de peso auto-induzida pela evitacdo

de alimentos que engordam. Medo de
engordar e percepcdo de estar muito
gorda(o).

Perturbagcdo na forma de vivenciar o baixo
peso, influéncia indevida do peso sobre a
auto-avaliacdo e negacao do baixo peso.

Distarbio enddcrino envolvendo o0 eixo
hipotalamo-hipofisario-gonodal
manifestado em mulheres como
amenorréia e em homens como perda do
interesse e poténcia sexual. E atraso no
desenvolvimento puberal.

Amenorréia por 3 ciclos consecutivos.

* vOémitos auto-induzidos, purgacao e uso
de inibidores do apetite e/ou diuréticos
podem estar presentes.

Subtipos:

1. restritivo (dieta e exercicios apenas)

2. compulséo periodica/purgativo
(presenca de episddios de compulsdo e/ou
purgacdo além da dieta e exercicios)

BULIMIA NERVOSA

Episédios recorrentes de compulsdo
alimentar (excesso alimentar + perda de
controle).

Episédios recorrentes de hiperfagia (duas
vezes/semana por trés meses),
preocupacdo persistente com o comer e
desejo irresistivel de comida.

Métodos compensatoérios para prevencao
de ganho de peso: inducdo de vomito, uso
de laxantes, diuréticos, enemas, jejum,
exercicios excessivos ou outros.

Uso de métodos compensatdrios para
neutralizar ingestdo caldrica: voémitos,
abuso de laxantes, jejuns ou uso de drogas
(anorexigenos, hormdnios tireoidianos ou
diuréticos). Diabéticas podem negligenciar
o tratamento insulinico (evitando a
absorcdo da glicose sangliinea).

Frequéncia dos episodios compulsivos e
compensatorios: em meédia pelo menos
duas vezes/semana por trés meses.

Medo de engordar que leva a busca de um
peso abaixo do limiar 6timo ou saudavel.

Influéncia indevida do peso/forma corporal
sobre a auto-avaliacao.

Diagndostico de AN ausente.

Subtipos:

1. Purgativo: vomitos induzidos, abuso de
laxantes, diuréticos ou enemas.
2.  Nao-purgativo: apenas
exercicios para compensar
caldrica.

jejum e
ingestao
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Quadro compilado de Claudino e Borges, 2002.

A AN é caracterizada por uma restricdo dietética auto-imposta, com um
padrao alimentar bizarro e acentuada perda de peso, alteracdes estas que estao
associadas a um temor intenso de engordar, a inadequada percepcéo corporal e
a uma sensacao de incompeténcia para lidar com o alimento. A doenca
geralmente tem inicio com um jejum progressivo no qual, primeiramente, ndo sao
consumidos os alimentos considerados caloricos, estendendo-se posteriormente
a outros tipos de alimentos (RIBEIRO et al., 1998, APPOLINARIO, CLAUDINO,
2000; CLAUDINO, BORGES, 2002). O termo anorexia (falta de apetite) ndo € o
mais adequado do ponto de vista psicopatolégico ja que ndo ocorre uma perda
real do apetite, a0 menos nos estagios iniciais da doenca, e sim a negacao deste
e o desejo de controle obsessivo do corpo (CORDAS, 2004). Segundo o DSM-1V,
existem dois subtipos clinicos de AN, o restritivo, que se limita a dieta e
exercicios, e o purgativo que, além de dieta e exercicios, conta com a presenca
de episédios de compulsdo e/ou purgacdo (CLAUDINO, BORGES, 2002;
CORDAS, 2004).

A BN é caracterizada por uma ingestédo excessiva de alimentos acompanhada
de sensacdo de perda de controle. E também caracteristica da BN a
preocupacao excessiva com 0 peso e com a imagem corporal que leva ao uso de
métodos compensatorios inadequados para controle do peso tais como vomitos
auto-induzidos, uso de laxantes, diuréticos, inibidores de apetite, pratica de
dietas restritas e de exercicios fisicos em excesso (APPOLINARIO, CLAUDINO,
2000; CLAUDINO, BORGES, 2002; CORDAS, 2004). Diferente da AN do tipo
purgativo, os pacientes com BN, na maioria dos casos (70%), conseguem manter

0 peso dentro da faixa de normalidade ou podem estar discretamente abaixo
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(15%) ou até acima do peso (15%) (APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000). A BN
também difere da AN subtipo purgativo pela auséncia do desejo incontrolavel de
emagrecer. Também nao sao tao freqiientes a auséncia de ciclos menstruais e a
distor¢do da imagem corporal como na AN (CORDAS et al., 2004). O Quadro 2

mostra as diferencas entre AN e BN, segundo Cordas et al. (2004).



Quadro 2 — Diferencas clinicas entre anorexia nervo
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sa e bulimia nervosa.

Anorexia Nervosa

Bulimia nervosa

Vémitos no subtipo purgativo ou bulimico.

VOmitos  auto-induzidos
purgativo ou bulimico.

no  subtipo

Abuso de diuréticos e laxantes no subtipo
purgativo ou bulimico.

Abuso de laxantes e diuréticos no subtipo
purgativo.

Perda de peso grave.

Menor perda de peso, peso normal ou
acima do normal.

Grave distorcdo da imagem corporal.

Quando existe, € menos acentuada.

Maior incidéncia aos 16 anos.

Maior incidéncia aos 20 anos.

Negam fome.

Referem fome.

Mais introvertidos.

Mais extrovertidos.

O comportamento alimentar € considerado
normal pelo paciente, e o desejo de
controle de peso, justo e adequado.

O comportamento é motivo de vergonha,
culpa, e ha desejo de oculta-lo.

Sexualmente inativos.

Mais ativos sexualmente.

Amenorréia. Menstruacdo variando de irregular a
normalidade.
Tracos obsessivos de personalidade | Tracos histribnicos e boderline podem

podem estar presentes.

estar presentes.

Co morbidade com doencas afetivas e
transtornos ansiosos.

Co morbidade com doencas afetivas e
abuso de &lcool e drogas

Impulsividade no subtipo purgativo.

Impulsividade

Quadro compilado de Cordas et al., 2004.
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A AN e BN atipicas (CID-10) ou transtorno alimentar ndo especificado (DSM-
IV) séo sindromes parciais da AN e da BN. Constituem quadros clinicos que néo
atendem a todos os critérios diagnosticos. Entretanto, devido a frequente
evolucdo destes quadros parciais para quadros completos de TA, deve-se buscar
o diagndstico precoce destas sindromes parciais (APPOLINARIO, CLAUDINO,
2000).

A necessidade de se discriminar individuos obesos com compulséo alimentar
daqueles sem compulsdo e dos bulimicos levou a descricdo de uma nova
sindrome, o transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP). O TCAP tem
como caracteristica episodios recorrentes de compulséao alimentar, definida como
a perda de controle levando a ingestéo de grande quantidade de alimento em um
curto espaco de tempo, delimitado em torno de duas horas no maximo.
Entretanto, ndo séo utilizados métodos compensatérios subseqientes a esses
episodios, como ocorre na BN, e a maioria dos individuos com este transtorno &

obesa (CLAUDINO, BORGES, 2002).

2.2. Epidemiologia dos transtornos alimentares.

Segundo Hay (2002), os transtornos psiquiatricos, entre eles os TA, serdo um
dos principais problemas de saude publica no século 21.

O aumento da importancia epidemiologica dos TA nos ultimos anos gerou
maior interesse dos profissionais de saude, bem como da midia e da populacéo,
impulsionando assim o crescimento de estudos epidemioldgicos nesta area.
Entretanto, a grande complexidade do correto diagnostico de TA dificulta a

realizacdo de estudos epidemiolégicos de base populacional (CORDAS et al.,
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2004), que poderiam fornecer mais informacdes sobre a real magnitude do
problema e sua evolucéo ao longo do tempo. Por outro lado, os poucos estudos
existentes utilizaram populacdes de estudo com diferentes caracteristicas e
metodologias distintas, o que dificulta a comparacéo entre diferentes populacdes.
(PINZON, NOGUEIRA, 2004).

A prevaléncia de AN entre as mulheres oscila de 0,5% a 3,7% (YAGER et al.,
2000). Os picos de incidéncia da AN ocorrem aos 14 e aos 17 anos (MARCH,
COHEN, 1990), no entanto, tem-se observado casos com inicio na infancia e
ap6s os 40 anos (CORDAS et al., 2004).

A BN, normalmente, tem inicio mais tardio que a AN, ocorrendo no final da
adolescéncia e no inicio da idade adulta (CORDAS et al., 2004), tendo
prevaléncia de 1,1% a 4,2% entre as mulheres (YAGER et al., 2000).

As prevaléncias de AN e BN podem ser ainda maiores se forem consideradas
as sindromes parciais. Estas chegam a ser cinco vezes mais frequentes que as
sindromes completas e comumente evoluem para tal (APPOLINARIO,
CLAUDINO, 2000).

Os TA apresentam distribuicdo por sexo bastante assimétrica, com apenas
10% dos casos ocorrendo entre os homens. Esta diferenca pode ser atribuida
aos fatores bioldgicos e culturais que estdo envolvidos na etiologia dos TA,
porém, a maior dificuldade no diagnostico de TA nos homens também pode
explicar as diferencas encontradas (MELIN, ARAUJO, 2002). Melin e Araujo
(2002) relatam que varios fatores contribuem para diminuir o diagnostico de TA
em homens. Entre eles estdo os motivos que levam os homens a fazer dieta,
como evitar doencas cronicas, que podem parecer razoaveis ndao despertando

preocupacdes da familia e até dos profissionais de saude, além disso, 0s
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instrumentos usados para investigar TA ndo contém questdes representativas de
preocupacdes masculinas. Outra dificuldade € a falta de uma manifestacao
clinica nos homens semelhante a amenorréia das mulheres, utilizada como um
dos critérios diagndésticos pelo DSM-IV.

Os TA eram vistos como disturbios caracteristicos de individuos da raca
branca e pertencentes as classes socioeconémicas média e alta. Entretanto, tem
sido observado que os TA, bem como 0s sintomas sugestivos de sua presenca,
podem ocorrer em qualquer classe social (HAY, 1998; CORDAS et al., 2004;
MAGALHAES, 2005; FERREIRA, 2006) e sua prevaléncia tem aumentado
inclusive em paises onde era considerado raro, como no Japao (YAGER et al.,
2000).

Estudo de base populacional (n=3001) realizado na Australia com homens e
mulheres acima de 15 anos aplicou os critérios diagnésticos do DSM-IV e
observou prevaléncia de 0,3% de BN e 1% de TCAP, sendo que 3,2% dos
individuos apresentavam episodios regulares de compulsdo alimentar e 1,6%
praticavam jejum ou recorriam a dieta restritiva regularmente (HAY, 1998).

No Brasil, Nunes et al. (2001), utilizando o EAT-26 e o BITE, encontraram
30,2% de comportamento alimentar de risco e 11,3% de comportamento
alimentar anormal entre 513 mulheres de 12 a 29 anos da zona urbana de Porto
Alegre. Dunker e Philippi (2003) encontraram 21,1% de meninas com presenca
de padrdes alimentares anormais, avaliados pelo EAT-26, entre 279 estudantes
de 15 a 18 anos de uma escola particular de Sdo Paulo. Em estudo com 32
adolescentes (média de idade de 15,0 = 1,4 anos) do Rio de Janeiro, Oliveira et
al. (2003) encontraram frequéncia de 21,8% de meninas com padrédo alimentar

nao usual, avaliado pelo BITE. Magalhdes (2005), utilizando o EAT e o BITE,
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encontrou 33,4% de comportamento sugestivo de TA em estudo com 512
universitarias (média de idade de 21,5 + 5,12 anos) do Rio de Janeiro.

O envolvimento em atividades profissionais que exigem padrdes rigidos de
forma e/ou peso corporais aumenta a chance de desenvolver TA. Bailarinos
(RAVALDI et al., 2003; JANOUT, JANOUTOVA, 2004), modelos (JANOUT,
JANOUTOVA, 2004) e atletas (SUNDGOT-BORGEN, TORSTVEIT, 2004),
principalmente, ginastas (JANOUT, JANOUTOVA, 2004), fisiculturistas
(RAVALDI et al., 2003), e patinadores (JANOUT, JANOUTOVA, 2004) s&o
considerados grupos de risco para o desenvolvimento de TA. A prevaléncia de
TA em atletas oscila de 5 a 22% para os homens e de 16 a 42% para as
mulheres, dependendo da modalidade esportiva (SUNDGOT-BORGEN,

TORSTVEIT, 2004).

2.3. Etiologia dos transtornos alimentares.

Os TA séo determinados por uma série de fatores etiolégicos que interagem
entre si de maneira complexa. Os fatores biologicos, genéticos, psicolégicos,
socioculturais e familiares que contribuem para o modelo multifatorial da etiologia
dos TA podem ser agrupados em fatores predisponentes, precipitantes e
mantenedores dos TA (HETHERINGTON, 2000; MORGAN et al., 2002,
CORDAS et al., 2004).

Os fatores predisponentes sdo aqueles que aumentam a chance de
aparecimento do TA. Esses fatores podem ser categorizados em 3 grupos:
individual, familiar/hereditario e sociocultural (HETHERINGTON, 2000; MORGAN

et al., 2002).
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Entre os fatores individuais podem-se destacar os tracos de personalidade
como obsessividade, perfeccionismo, passividade, introversdo (AN),
impulsividade, instabilidade afetiva (BN) e baixa auto-estima ou auto-avaliacao
negativa (AN e BN). Tendéncia a obesidade, alteracdes em vias noradrenérgicas
e da serotonina e experiéncias adversas, como abuso sexual, também
constituem fatores predisponentes individuais (MORGAN et al., 2002).

Os principais fatores predisponentes familiares estéo relacionados a presenca
de parentes com TA e a padrdes negativos de interacdo familiar (MORGAN et al.,
2002).

Os fatores predisponentes socioculturais estdo relacionados ao padrao de
beleza atual, onde ser magra significa ter competéncia, sucesso, autocontrole e
ser atraente sexualmente. Segundo Dunker e Philippi (2003) os fatores
socioculturais sdo os grandes impulsionadores do aumento da prevaléncia de TA
gue vem sendo observada nos ultimos anos. O padrao de beleza que vem sendo
imposto pela midia leva os individuos a buscarem, a qualquer preco, a magreza,
indissociavel da beleza nos dias atuais, chegando a extremos patologicos, como
os TA (ALVARENGA, 2004). Pertencer a grupos de risco, como bailarinos,
também € um importante fator predisponente sociocultural (MORGAN et al.,
2002).

Os fatores precipitantes sdo aqueles que marcam o aparecimento dos
sintomas dos TA. O fator precipitante mais comum € a pratica de dieta para
emagrecer. Eventos estressores que envolvam desorganizacdo da vida ou
ameaca a integridade fisica como doenca, gravidez e abuso sexual também

podem precipitar os TA (HETHERINGTON, 2000; MORGAN et al., 2002).
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Os fatores mantenedores sao aqueles que determinam se o transtorno vai ser
perpetuado ou ndo. Esses fatores correspondem as alteracdes fisiologicas e
psicoloégicas provocadas pela desnutricdo e/ou pelos episédios de
compulsao/purgacdo. Os fatores que mantém o TA muitas vezes ndo sdo 0s
mesmos que levaram ao seu aparecimento (HETHERINGTON, 2000; MORGAN

et al., 2002).

2.4. Transtornos alimentares em homens

Entre os homens é cada vez mais freqlente a vigorexia, que corresponde ao
desejo exagerado de aumento da massa muscular (ASSUNCAO, 2002).
Entretanto, a AN, a BN, e o TCAP, assim como nas mulheres, sdo os TA mais
comumente observados (BOERNER, et al., 2004), embora em homens estes
transtornos apresentem algumas peculiaridades. Os homens, em geral,
demonstram menos insatisfacdo com o corpo e distorcdo da imagem corporal,
relatam maior preocupacédo com a forma fisica do que com o peso, usam menos
laxantes e pilulas para emagrecer, e a atividade fisica em excesso € o principal
mecanismo de controle do peso (MELIN, ARAUJO, 2002; WELTZIN et al., 2005).

Um importante fator de risco para o desenvolvimento de TA em homens,
principalmente a BN, € a homossexualidade. Em estudo realizado por Carlat et
al. (1997) com 135 homens com TA, 42% dos que apresentavam BN eram
homossexuais ou bissexuais e 58% entre os que apresentavam AN nao tinham
interesse sexual ha um ano.

Behar et al. (2003) avaliaram a presenca de sintomas de TA em mulheres

com diferentes identidades de género, tais como: feminina, masculina, andrégina
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ou neutra. Os autores constataram que a feminilidade era o traco principal da
identidade de género das mulheres com TA, o que leva a reflexdo do porque a
homossexualidade € um fator de risco para o desenvolvimento de TA em homens
e parece ser fator de protecdo para mulheres. Entretanto, segundo Melin e Araujo
(2002), os TA também acometem homens heterossexuais que muitas vezes néo
procuram tratamento por considerarem os TA como uma doenca feminina
fazendo com que os homossexuais estejam super representados em amostras
clinicas.

Os estudos que incluem homens usam instrumentos de diagnostico que foram
desenvolvidos e validados com populacdes femininas. Apesar das caracteristicas
clinicas entre homens e mulheres serem semelhantes, as preocupacfes e
motivacfes que levam os homens a desenvolverem um TA sao diferentes, e a
maioria dos instrumentos utilizados para investigar os TA ndo abordam estas
questdes, o que resulta em pontuacdes menores em homens (CARLAT et al.,
1997; MELIN, ARAUJO, 2002; BOERNER et al., 2004).

Segundo Boerner et al. (2004), os instrumentos de avaliacdo de TA usados
atualmente podem também ser empregados na populacdo masculina, mas a
interpretacdo dos resultados deve levar em conta as limitacbes destes

instrumentos na avaliacdo do problema em homens.

2.5. Transtornos alimentares em bailarinos.

Assim como nos esportes, a danca exige diversos elementos necessarios a

sua execucdo, como forca, alongamento muscular e condicionamento

cardiorespiratorio, sendo considerada, portanto uma atividade atlética
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(KOUTEDAKIS, JAMURTAS, 2004). Bailarinos profissionais sdo ainda mais
exigidos fisicamente e necessitam conciliar performance atlética e padrao
estético de beleza e leveza (SUNDGOT-BORGEN, TORSTVEIT, 2004; THOMAS
et al., 2005). O alcance destes objetivos, na maioria das vezes, € feito com muito
sacrificio ja que a minoria dos bailarinos possui caracteristicas fisicas favoraveis
a danca gracas a fatores genéticos. A maioria dos bailarinos alcanca os padrées
corporais exigidos para pratica do balé através de exercicios e dieta
(KOUTEDAKIS, JAMURTAS, 2004).

Em estudo realizado por Janout e Janoutova (2004) na Republica Checa com
54 bailarinas com idade entre 13 e 26 anos foram encontradas maiores
freqiéncias de sintomas de TA, avaliados pelo EAT-40, em bailarinas quando
comparadas a estudantes universitarias nao atletas (grupo controle). As
bailarinas também apresentaram maior freqiéncia de indice de massa corporal
(IMC=peso/estatura?) abaixo de 17,5 kg/m2, considerado um indicador de baixo
peso (WHO, 1995).

Em estudo realizado na Italia com 113 bailarinas nédo profissionais, 54
mulheres praticantes de ginastica, 44 homens fisiculturistas ndo competitivos e
105 mulheres e 30 homens néo atletas, estes ultimos considerados como grupo
controle, Ravaldi et al. (2003), utilizando o Eating Disorder Examination (EDE-
12), encontraram maior prevaléncia de TA entre as bailarinas (AN 1,8%, BN
2,7%, TASOE 22,1%), seguidas das praticantes de ginastica (AN 2,6%, TASOE
18%).

Abraham (1996b), em estudo com 60 bailarinas australianas, constatou que
estas apresentavam menor peso e gordura corporal em relacdo a estudantes da

mesma faixa etaria, e que 2/3 das jovens usavam, pelo menos, um método de
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controle do peso. Estratégias de controle do peso como jejuar e restringir o
consumo de certos alimentos, também foram relatadas por Braisted et al. (1985)
em estudo realizado com 45 bailarinas com idade entre 12 e 21 anos. Neste
mesmo estudo as bailarinas apresentaram caracteristicas e comportamentos
tipicos de TA com maior freqiéncia que o grupo controle formado por
adolescentes ndo atletas entre 14 e 16 anos (n=44). Foram encontradas
diferencas significativas para presenca de baixo peso (p<0,05), distorcdo da
imagem corporal (p<0,005), episédio de compulsdo alimentar (p<0,005) e
amenorréia (p<0,02), sendo a frequiéncia destes sintomas sempre maior entre as
bailarinas.

Brooks-Gunn et al (1987), em estudo realizado com 55 bailarinas com média
de idade de 24,7 anos, observaram a presenca de amenorréia (5 meses ou mais)
em 19% da amostra e menarca tardia (14 anos ou mais) em 56%. Considerando
gue a ingestdo alimentar deficiente, tipica dos TA, € uma das causas da
amenorréia e da menarca tardia (SABATINI, 2001) é provavel que a baixa
ingestao alimentar estivesse contribuindo para ocorréncia destes sintomas nestas
bailarinas.

Evers (1987), ao comparar universitarias bailarinas (n=21) e néo bailarinas
(n=29), observou que o percentual de individuos que consumiam menos que 2/3
da recomendacdo de energia (Recommended Dietery Allowance-RDA) era
significativamente maior entre as bailarinas (28,6% x 10,3%).

Homens que praticam atividades profissionais que valorizam o corpo magro e
exigem desempenho fisico, como balé, estariam em maior risco de desenvolver
TA do que os homens em geral, sendo importante a inclusdo desses nos estudos

sobre TA.
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E importante ressaltar que os bailarinos além de fazerem parte de um grupo
reconhecido como de risco para o desenvolvimento de TA, também estéao
suscetiveis a todos os outros fatores etiolégicos comuns a toda populacao,
principalmente as mulheres mais jovens.

Na literatura revisada os estudos encontrados sobre TA em bailarinas foram
todos realizados em paises desenvolvidos, ndo tendo sido encontrado nenhum
estudo realizado no Brasil ou com bailarinos do sexo masculino, o que justifica a

realizacdo deste trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Descrever a frequéncia de comportamentos de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia nervosa, e fatores
associados em bailarinas e bailarinos classicos profissionais da cidade do Rio de

Janeiro.

3.2. Objetivos especificos

» Caracterizar o grupo estudado quanto as variaveis antropométricas, de
composicao corporal, relacionadas a profissdo, demograficas e socioecondmicas.
» Verificar a associacdo de comportamentos de risco para TA com as variaveis
investigadas.

= Avaliar a percepcdo da imagem corporal dos bailarinos.

» Estimar a associacdo de comportamentos de risco para TA com a insatisfacédo

com a imagem corporal.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Casuistica

Este estudo é do tipo transversal e foi realizado em uma instituicao publica da
cidade do Rio de Janeiro. Esta instituicdo foi escolhida devido ao alto nivel de
seus bailarinos, que representam a elite do balé classico nacional.

A instituicdo conta com 79 bailarinos classicos profissionais, sendo 50
mulheres e 29 homens. Foram considerados elegiveis aqueles que estavam
exercendo sua atividade de bailarino, na instituicdo, no momento da coleta de
dados. Foram entdo excluidos do estudo aqueles em licenca médica (n= 5), as
mulheres gravidas (n=2) e 1 bailarino que encontrava-se de licenca para dancar
no exterior, chegando assim a 71 bailarinos elegiveis. Dez individuos (4 mulheres
e 6 homens) ndo aceitaram participar da pesquisa, sendo a falta de tempo o
principal motivo citado para recusa. O numero final de participantes foi de 61

individuos (14,1% de perda), 39 mulheres e 22 homens.

4.2. Treinamento e estudo piloto

Foram realizadas duas sessdes de treinamentos com as duas avaliadoras de
campo (a autora deste projeto e uma aluna do curso de graduacdo em Nutricao
da Universidade Federal do Rio de Janeiro). As avaliadoras foram treinadas para
afericdo de todas as medidas antropomeétricas e padronizacdo de todos o0s

procedimentos para abordagem dos participantes. Os treinamentos foram
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realizados no Laboratorio de Avaliacdo Nutricional da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.
Foi realizado um estudo piloto em uma academia de balé onde foi testada

toda a metodologia a ser empregada.

4.3. Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada uma reunido com os bailarinos
onde foram explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa sendo
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
atendimento a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude (Anexo I).

A coleta de dados foi realizada em 3 etapas:

12 etapa:

= Abordagem e assinatura do Termo de Consentimento.

= Agendamento da primeira avaliacéo.

» Entrega das orientacdes para realizacdo da bioimpedancia.

22 etapa:

» Realizac&o da bioimpedancia elétrica.

= Afericdo do peso e da estatura.

= Auto-preenchimento do questionario com informacdes sobre variaveis
socioecondémicas, demograficas, referentes & profissdo e de imagem corporal.

= Agendamento do préximo encontro.



34

32 etapa:
= Auto-preenchimento dos questionarios para investigacdo dos comportamentos
de risco para TA.

AplOs completarem todas as etapas cada bailarino recebeu o resultado e
interpretacdo de sua avaliacao nutricional.

A coleta de dados foi realizada no proprio local de trabalho no periodo de
julho a setembro de 2006. A jornada diaria dos bailarinos constava de aulas de
cerca de 1 hora com intervalo de 15 minutos até inicio dos ensaios, que duravam,

em média, 4 horas.

4.3.1. Avaliacdo antropométrica

Foram aferidas as medidas de peso e estatura segundo técnica proposta por
Gordon et al. (1988) sempre pela manhd, antes das atividades de aulas e
ensaios.

O peso foi aferido em balanca eletrénica e portatil plataforma PPS, com
capacidade até 150 kg e variacdo de 50 g. Os bailarinos foram pesados com o
minimo de vestimentas e descal¢cos. Considerando a alta precisdo da balanca
eletrbnica, o peso foi aferido apenas uma vez.

A estatura foi aferida com o uso de um antropdmetro portatil, amplitude de
200 cm e variacdo de 0,1 cm. Para afericdo da estatura os bailarinos ficaram
descalcos, com os calcanhares juntos, e encostados ao antropdmetro e com a
cabeca no plano horizontal de Frankflrt. Foram realizadas duas mensuracoes,
admitindo-se variagdo maxima entre as duas de 0,5 cm, tomando-se a média

como estimativa da estatura. Quando ultrapassado este valor, as duas medidas
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eram desconsideradas e repetiam-se o0s procedimentos para duas novas
mensuracgoes.

Com as medidas de peso e estatura foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) definido como o peso em kg dividido pela estatura em metros elevada ao
quadrado (IMC= peso/estatura?). E sabido que o IMC n&o é um bom indice para
avaliacdo de atletas visto as diferencas de composicdo corporal deste grupo
(HEYWARD, STOLARCZYK, 2000), porém o objetivo de seu uso foi apenas fazer
uma avaliagdo com base nos cortes propostos pela World Health Organization
(WHO) e verificar a frequéncia de bailarinos em cada uma das categorias. Além

disso, um dos critérios para diagnostico da AN pela CID-10 é o IMC < 17,5 kg/mz2.

4.3.2. Avaliacao da composicéao corporal

Foi feita com base na bioimpedancia elétrica (BIA), pelo sistema brago-a-
perna, utilizando-se um analisador de gordura corporal RJL system modelo
101Q. Os bailarinos foram previamente orientados a seguir um protocolo na
véspera e no dia da realizacdo da BIA que consistia nas seguintes orientacoes:
nas 12 horas antes da avaliacdo néo realizar atividade fisica, ndo ingerir café e
bebidas alcodlicas, manter boa hidratacdo, nao fazer restricdo de liquidos, ndo
fazer sauna e néo usar diuréticos e/ou laxantes,

Os patrticipantes foram posicionados deitados em uma maca, com as pernas
afastadas e os bracos em paralelo afastados do tronco. Foi feita higiene cutanea
com alcool nos locais destinados a colocacdo dos eletrodos. Foram colocados
dois conjuntos de dois eletrodos em quatro terminais. O primeiro conjunto foi

colocado no membro superior direito, sendo o 1° terminal colocado no ponto
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meédio da linha imaginaria no dorso do pulso, entre a proeminéncia distal do radio
e da ulna. O 2° terminal foi colocado na mesma direcdo na linha metafalangial-
proximal da mdo. O segundo conjunto foi colocado no membro inferior direito,
sendo seu 1° terminal colocado na regido anterior do tornozelo, no ponto médio
de sua linha imaginaria entre o maléolo medial e o lateral e o 2° terminal na
mesma direcdo na linha metafalangial-proximal do pé.

Com a utilizacdo deste instrumento foram obtidos os valores de resisténcia e
reactancia. Para o calculo da massa livre de gordura (MLG) foram utilizadas as

equacdes para atletas sugeridas por Heyward e Stolarczyk (2000):

Mulheres: MLG (kg) = 0,73 (AL%R) + 0,16 (PC) + 2,0 (HOUTKOOPER et al.,

1989)

Homens: MLG (kg) = 1,949 + 0,701 (PC) + 0,186 (AL¥R) (OPPLIGER et al.,

1991)
Sendo, AL= altura (cm); PC= peso corporal (kg); R= resisténcia (Ohms).

ApoOs obtencédo do valor da MLG foi calculada a gordura corporal (GC), por
diferenca (GC = Peso Corporal - Massa Livre de Gordura) e entdo o percentual

de gordura corporal (%GC).

4.3.3. Afericdo dos dados demograficos, socioeconémicos e referentes a

atividade profissional

Com base em questionario fechado e auto-preenchivel (Anexo Il) foram

coletados os seguintes dados: data de nascimento, sexo, estado civil, com quem
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mora, renda mensal, nimero de pessoas sustentadas com esta renda,

escolaridade, tempo de pratica do balé e tempo como bailarino profissional.

4.3.4. Avaliacédo da percepcao da imagem corporal

Para avaliacdo da percepcao da imagem corporal foi utilizada a Escala de
Silhuetas de Stunkard (1983) (Anexo Il) que consiste em uma escala composta
por um conjunto de 9 silhuetas, para cada sexo, dispostas e numeradas da
menor para a maior. Este método se mostrou valido para o uso em brasileiros e
capaz de distinguir individuos com TA dos controles (SCAGLIUSI et al., 2006). A
escala foi apresentada aos bailarinos, que deveriam escolher a silhueta que
melhor representava: 1) sua silhueta usual, 2) a silhueta que gostariam de ter e

3) a silhueta que julgavam ser a mais saudavel.

4.3.5. Avaliacdo de comportamentos de risco para transtornos alimentares

Para avaliar a presenca de comportamentos de risco para TA foram utilizados
2 questionarios:

A) Eating Attitudes Test (EAT-26) (Anexo IIl). Originalmente este instrumento,
elaborado por Garner e Garfinkel (1979), era composto por 40 itens (EAT-40).
Em 1982 ele foi reduzido a 26 questdes por Garner et al. Esta nova escala
revelou-se mais simples e econémica na sua aplicacédo. Neste estudo foi utilizada
a versdo em portugués, traduzida e adaptada por Nunes et al. (1994). Este
guestionario auto-aplicavel pode ser utilizado para a deteccdo de casos clinicos

em populacdes de alto risco para TA e na identificacdo de individuos com
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preocupacdes anormais com a alimentacédo e o peso (NUNES et al.,, 1994). O
guestionario é dividido em trés subescalas referentes a: 1) dieta, 2) bulimia e
preocupacdo com o alimento e 3) controle oral. Cada uma das 26 questbes
possui 6 possibilidades de resposta. O individuo deve escolher apenas uma
opcao por questdo recebendo a seguinte pontuacdo de acordo com a opcao
escolhida: Nunca (0), raramente (0), as vezes (0), frequentemente (1), muito
freqientemente (2) e sempre (3), com excecdo para a questdo numero 4 onde a
pontuacdo 3 € dada para opc¢éo “nunca” seguindo-se a pontuacao inversa até o
valor O para a opcao “sempre”. Os individuos que obtiveram escore superior a 20
(EAT+) foram considerados como susceptiveis ao desenvolvimento de TA
(“presenca de padrdes alimentares anormais”) (GARNER et al., 1982; NUNES et
al., 1994).

B) Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) (Anexo 1V). O Bulimic
Investigatory Test Edinburgh foi desenvolvido por Henderson e Freeman (1987) e
traduzido e adaptado para o portugués por Cordas e Hochgraf em 1993. Este
questionario, também auto-aplicavel, é formado por 33 questbes com opc¢des de
resposta “sim” e “ndo”. E composto de 2 subescalas, de sintomas e de gravidade.
A primeira avalia a presenca de sintomas bulimicos e a segunda a intensidade
destes sintomas. A obtencdo de escore = 20 na escala de sintomas indica
“comportamento de compulséao alimentar com grande possibilidade de bulimia” e
escore entre 10 e 19 “sugere padrédo alimentar ndo usual”. Foram considerados
BITE + aqueles que obtiveram pontuacgéo = 10. (CORDAS, HOCHGRAF, 1993).

Estudo com universitarias do Rio de Janeiro mostrou que as versdes em
portugués destes dois questionarios apresentam boa reprodutibilidade das

afericdes (MAGALHAES, MENDONGA, 2005).
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4.4. Controle da qualidade de preenchimento dos que  stionarios e

elaboracédo do banco de dados

Logo apdés a entrega dos questionarios era feito o controle de qualidade,
verificando-se a presenca de dados incompletos. Caso houvesse auséncia de
informacé&o era solicitado ao participante que relesse a pergunta nao respondida
e gque completasse a questédo anteriormente deixada em branco.

Os dados coletados foram duplamente digitados utilizando-se o programa Epi-
info versdo 6.04 (DEAN et al., 1996). Foram estabelecidos mecanismos de
restricio de entradas de dados e utilizado o recurso “Validate” para evitar

possiveis erros de digitacao.

4.5. Definicdo das variaveis de estudo

Na analise descritiva foram utilizadas as seguintes variaveis:
a) Presenca de comportamentos de risco para TA: “sim” (EAT e/ou BITE
positivo) e “nao”.
b) Variaveis relacionadas a percepcao da imagem corporal.
- Silhueta desejada em relacdo a auto percebida como usual, categorizada em:
igual, maior e menor.
-Silhueta desejada em relacdo a auto percebida como mais saudavel,
categorizada em: igual, maior e menor.
- Afastamento em pontos da silhueta desejada em relacéo a silhueta usual.
Na analise de associacao da silhueta desejada com comportamentos de risco

para TA foram consideradas as categorias igual (referéncia) e menor (risco)
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eliminando-se a categoria maior por ser pouco freqiente. Aqueles que
desejavam ter silhueta menor que a auto percebida como usual foram
considerados insatisfeitos com sua imagem corporal.

c) Variaveis indicadoras do estado nutricional.

- IMC: analisado como variavel continua e em 3 categorias; <18,5 kg/m?, 18,5
kg/mz - 24,9 kg/m2 e = 25,0 kg/m2 (WHO, 1995). Na andlise de associacdo com
TA esta variavel foi categorizada em = 18,5 kg/m? (referéncia) e < 18,5 kg/m2
(risco).

- %GC: analisado como variavel continua e como duas variaveis categoricas da
seguinte forma:

a) abaixo da média, dentro da média e acima da média para bailarinos
como mostra o Quadro 3. Na andlise de associagcdo com TA foi considerada
como referéncia a categoria “dentro da média”.

b) abaixo dos valores normais, dentro da normalidade e acima dos
valores normais propostos para populagcdo em geral, como mostra o Quadro 4.
Na analise de associacdo com TA esta variavel foi categorizada em: abaixo dos
valores normais (risco) e ndo abaixo dos valores normais (referéncia), que
englobou as categorias dentro da normalidade e acima dos valores normais,
devido a baixa frequéncia desta ultima categoria.

Quadro 3. Pontos de corte de percentual de gordura corporal (%GC),

segundo médias esperadas para bailarinos.

Classificagéo %GC bailarinas %CG bailarinos
Abaixo da média <13 <8
Média* 13-20 8-14
Acima da média >20 >14

* Média do %GC encontrado em estudos com bailarinos (Heyward,Stolaczyk,, 2000).
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Quadro 4. Pontos de corte de percentual de gordura corporal (%GC) para

populacdo em geral.

Classificacéo %GC Mulheres %CG Homens
Abaixo do normal <20 <12
Normal 20-30 12-20
Acima do normal >30 >20

Fonte: Bray et al., 1998.

d) Variaveis demograficas e socioeconémicas.

Estas variaveis foram categorizadas segundo a mediana devido ao pequeno
tamanho e homogeneidade da amostra, oferecendo assim maior robustez na
analise estatistica dos dados.

- ldade: foi calculada em anos completos até a data da coleta dos dados, sendo
analisada como variavel continua e categorizada segundo a mediana; < 35 anos
e 2 35 anos.

- Estado civil: categorizado em solteiro(a), casado(a)/unido estavel e
separado(a)/divorciado(a)/vilvo(a). Na andlise de associacdo estas categorias
foram agrupadas em casado (referéncia) e ndo casado (risco).

- Com quem mora: categorizado em sozinho e acompanhado (a).

- Renda familiar per capita em salarios minimos (valor do salario minimo do
periodo da coleta de dados R$ 350,00): analisada como variavel continua e
categorizada segundo a mediana; > 6,5 salarios e < 6,5 salarios.

- Escolaridade: categorizada em Ensino superior completo ou ndo e Ensino
médio completo. Devido a exigéncia de Ensino Médio (2° grau) completo para

insercao na instituicdo estudada ndo houve categoria inferior a esta.
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e) Variaveis relacionadas a atividade profissional.

- Tempo como bailarino profissional: analisada como variavel continua e
categorizada segundo a mediana; < 16 anos e = 16 anos.

- ldade que iniciou a pratica de balé: analisada como variavel continua e

categorizada segundo a mediana; < 8 anos e > 8 anos.

4.6. Plano de analise dos dados

A analise dos dados foi realizada com base nos softwares: Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 13.0 e R versédo 2.4.1 (2006).

Foram calculadas as médias e desvios-padrdo e frequéncias das variaveis,
sendo utilizado o teste t de Student para comparar médias e o teste qui-quadrado
para comparar as frequéncias entre os grupos. A forca da associacdo entre
comportamentos de risco para TA e as variaveis antropométricas, demogréaficas,
socioecondmicas e relacionadas a profissao foi avaliada com base na razao de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%
utilizando-se a regressao de Poisson. Na analise multivariada, para obtencdo da
RP ajustada, foi usada a regressao de Poisson com o procedimento stepwise
(passo a passo) que consiste na retirada uma a uma das variaveis com menor
relevancia para o modelo. Foram introduzidas neste modelo as variaveis que na
analise bivariada apresentaram valor de p<0,20, sendo mantidas no modelo final

as que apresentaram p<0,05.
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4.7. Consideracgdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de
Estudos de Saude Coletiva (NESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
atraves do parecer 12/2005, processo 39/2005 de 04 de abril de 2006 (Anexo V).

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (Anexo |) onde objetivos e procedimentos da pesquisa eram
informados. Cada participante ficou com uma cépia do Termo no qual constavam
os telefones dos pesquisadores e do Comité de Etica para o esclarecimento de
qualquer duavida. Os resultados individuais da avaliacdo nutricional foram
entregues a todos os participantes sendo esclarecidas as duvidas apresentadas

por eles.
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5. RESULTADOS (artigos cientificos)

Manuscrito 1: FATORES ASSOCIADOS A COMPORTAMENTOS DE RISCO

PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES EM BAILARINOS PROFISSIONAIS.

Este manuscrito sera submetido ao International Journal of Eating Disorders.
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Resumo

Objetivo : Verificar a freqiéncia de comportamentos de risco para transtornos
alimentares (TA) e fatores associados em bailarinos profissionais. Método :
Foram estudados 61 bailarinos, 39 mulheres e 22 homens, de uma instituicdo
representante da elite do balé classico brasileiro. Foram utilizadas as versdes em
portugués dos questionarios Eating Attitudes Test (EAT-26) e do Bulimic
Investigatory Test Edinburgh (BITE). Investigou-se a associagdo dos
comportamentos de risco para TA com as variaveis antropométricas, de
composicao corporal, demogréficas, socioeconémicas e relacionadas a profissao
com base na razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC
95%) pela regressdo de Poisson. Resultados : Verificou-se a presenca de
comportamentos de risco em 31,1% dos bailarinos, sem diferenca entre os
sexos. A freqUéncia dos comportamentos de risco para TA foi maior entre
agueles que encontravam-se acima (RP=4,04; IC 95%=1,42-11,47) ou abaixo
(RP=3,57; IC 95%=1,04-12,24) do percentual de gordura corporal esperado para
profissdo e naqueles que moravam sozinhos (RP=3,13; IC 95%=1,16-8,48).
Concluséo : A frequiéncia de comportamentos de risco para TA encontrada foi
elevada e as exigéncias estéticas profissionais podem estar contribuindo para o
problema.

Palavras-chave : transtornos alimentares, anorexia nervosa, bulimia nervosa,

estado nutricional, bailarinos.
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Abstract

Objective : Identify the frequency of risk behaviors to eating disorders (ED) and
associated factors in professional ballet dancers. Method : Sixty-one dancers, 39
women and 22 men, of an institution who represent the Brazilian classical
dancers elite took part in this study. The Brazilians versions of the Eating
Attitudes Test (EAT-26) and Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE)
questionnaires were used. The association of risk behaviors to ED with
anthropometric, body composition, demographic, socioeconomic and professional
related variables was investigated by prevalence ratio (PR) and confidence
interval 95% (CI) using Poisson regression. Results: The presence of risk
behaviors was observed in 31,1% of dancers. No difference between sex was
verified for risk behaviors to ED. The frequency of risk behaviors was higher in
dancers who were above (PR=4,04; Cl 95%=1,42-11,47) or below (PR=3,57; CI
95%=1,04-12,24) of the percent of body fat expected to ballet dancers and who
lived alone (PR=3,13; IC 95%=1,46-8,48). Conclusion : The frequency of risk
behaviors for eating disorders in this study was high. The esthetical professional
demands can be contributing to occurrence of this problem.

Keywords : eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, nutritional

status, ballet dancers.
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Introducao

A grande preocupacdo com a aparéncia e a forma fisica e a constante
presséo para manterem um baixo peso faz dos bailarinos um grupo de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) (JANOUT, JANOUTOVA,
2004).

A danca requer elementos necessarios a sua execucdo, como forca,
alongamento muscular e condicionamento cardiorespiratorio, sendo considerada,
portanto, uma atividade atlética. Bailarinos profissionais sdo ainda mais exigidos
fisicamente necessitando conciliar alto nivel de técnica e desempenho atlético e
padrdo estético de beleza e leveza. Poucos sdo aqueles que possuem,
naturalmente, estas caracteristicas fisicas impostas pela profissdo. A maioria
alcanca os padrdes através de muito esforco, combinando exercicios e dieta
(KOUTEDAKIS, JAMURTAS, 2004), que, muitas vezes, podem ser feitos de
maneira impropria (SUDI et al., 2004).

O uso de métodos inadequados para o controle do peso pode levar a
consequUéncias negativas, ndao so para a performance atlética, mas também para
saude, incluindo perda de massa magra e prejuizo das funcdes imune e
endocrina (SUDI et al., 2004). Nas atletas, principalmente de elite, onde se
incluem as bailarinas profissionais, pode-se observar a ocorréncia da triade da
mulher atleta como consequéncia da busca pelos padrdes fisicos exigidos, sendo
esta sindrome composta pela presenca de TA, amenorréia e osteopenia
(SABATINI, 2001).

Ao longo dos anos, diversos estudos demonstraram que sintomas e

comportamentos relacionados aos TA, como amenorréia (BRAISTED et al., 1985;
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BROOKS-GUNN et al.,, 1987), baixo peso (ABRAHAM, 1996; JANOUT,
JANOUTOVA, 2004), distor¢do da imagem corporal (BRAISTED et al., 1985),
baixo percentual de gordura corporal (ABRAHAM, 1996), ingestdo alimentar
abaixo das recomendacdes (EVERS, 1987) e uso de estratégias inadequadas
para controle do peso (BRAISTED et al., 1985; ABRAHAM, 1996; RAVALDI et
al., 2003) sdo mais frequentes em bailarinas, quando comparadas ao grupo
controle. Embora os TA acometam mais comumente as mulheres, os bailarinos
do sexo masculino também podem ser considerados como grupo de risco para o
desenvolvimento de TA visto a excessiva preocupacao com a forma corporal e
desempenho fisico gerada por esta profissdo (MELIN, ARAUJO, 2002).

A presenca de atitudes alimentares inadequadas em bailarinos classicos
profissionais pode ser ainda mais evidente pelos seguintes aspectos. Este grupo
além de estar suscetivel aos fatores de risco comuns a populacdo em geral,
principalmente as mulheres mais jovens (altamente vulneraveis as exigéncias
estéticas que cultuam a magreza como padrao de beleza), esta ainda em maior
risco em virtude do padrao estético e desempenho fisico exigidos pela profissao
que geram constante pressdo e competitividade. Desta forma, a sintomatologia
dos TA, em geral, cessa com o término da carreira (SUDI et al., 2004; THOMAS
et al., 2005).

As peculiaridades da ocorréncia de TA, bem como de comportamentos de
risco, neste grupo especifico precisam ser mais bem estudadas, a fim de se
realizar acbes mais objetivas de prevencédo, diagnostico e tratamento nesta
populacao, principalmente para aqueles subgrupos de maior risco. Nao foram
encontrados no Brasil estudos sobre TA envolvendo bailarinos classicos

profissionais. O objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia de
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comportamentos de risco para o desenvolvimento de TA, tais como anorexia
nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN), e sua associacdo com variaveis
antropometricas, demograficas, socioeconémicas e relacionadas a propria

profissdo em bailarinas e bailarinos classicos profissionais do Rio de Janeiro.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, em uma instituicdo representante
da elite do balé classico brasileiro. Esta instituicdo conta com 79 bailarinos, 50
mulheres e 29 homens, e foram considerados elegiveis todos aqueles que
estivessem exercendo sua atividade de bailarino, na instituicdo, no periodo da
coleta de dados, realizada de julho a setembro de 2006. Foram excluidos do
estudo aqueles em licenca médica (n= 5), as mulheres gravidas (n=2) e um
bailarino que encontrava-se de licenca para dancar no exterior, totalizando 71
bailarinos elegiveis. Dez individuos ndo aceitaram participar da pesquisa, sendo
o numero final de participantes de 61 individuos (14,1% de perda).

Para avaliar a presenca de comportamentos de risco para TA foram utilizadas
a versao em portugués traduzida e adaptada por Nunes et al. (1994) do Eating
Attitudes Test (EAT-26) e a versao em portugués desenvolvida por Cordas e
Hochgraf (1993) do Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE). O resultado com
base no EAT foi classificado como positivo (EAT+) para a presenca de padroes
alimentares anormais quando era obtida pontuacéo superior a 20 e com base no
BITE (BITE+) para presenca de padrédo alimentar ndo usual quando era obtida

pontuacdo maior ou igual a 10. Foi avaliada a frequéncia de individuos com
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EAT+ e BITE+ e a presenca de comportamentos de risco para TA foi considerada
positiva quando era obtido EAT e/ou BITE positivo.

Foram aferidos peso e estatura, segundo técnica proposta por Gordon et al.
(1988), utilizando-se balanca eletrénica com capacidade de até 150 kg e variacao
de 50 g e estadidbmetro com amplitude de 200 cm e variacdo de 0,1 cm. Com
essas medidas foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) e
classificou-se os bailarinos segundo os pontos de corte propostos pela WHO
(1995): <18,5 kg/m?, 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m2 e > 24,9 kg/m2. O uso do IMC nao
teve como objetivo avaliar o estado nutricional, pois € sabido que este ndo é um
bom indice para avaliacdo de atletas visto as diferencas de composi¢ao corporal
deste grupo (HEYWARD, STOLARCZYK, 2000), porém o objetivo de seu uso foi
apenas fazer uma avaliagdo com base nos cortes propostos pela World Health
Organization (WHO) e verificar a frequéncia de bailarinos em cada uma das
categorias. Além disso, um dos critérios para diagnostico da AN pela CID-10
(Classificacao Internacional de Doencas, 102 edicdo) é o IMC <17,5kg/mz2.

A avaliacdo da composicédo corporal foi feita usando bioimpedancia elétrica,
pelo sistema braco-a-perna, com analisador RJL system modelo 101Q. Para o
calculo da massa livre de gordura (MLG) foram utilizadas equacdes préprias para
atletas propostas por Houtkooper et al. (1989) para mulheres e por Oppliger et al.
(1991) para homens. O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido por
diferenca.

A classificacdo quanto ao %GC foi feita segundo a média esperada para
bailarinos (13% a 20%, para mulheres; 8% a 14%, para homens) (HEYWARD,
STOLARCZYK, 2000) e segundo valores de normalidade propostos por Bray et

al. (1998) para a populacdo em geral (20% a 30%, para mulheres; 12% a 20%,
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para homens). Verificou-se a frequéncia de individuos acima e abaixo destes
valores. Como apenas um individuo foi classificado como tendo %GC acima da
faixa considerada normal para a populacdo em geral essa categoria foi agrupada
a categoria de normalidade sendo esta variavel trabalhada como dicotémica
(abaixo do normal e ndo abaixo do normal) na analise bivariada. Na analise
multivariada a variavel %GC segundo valores esperados para bailarinos foi
avaliada como variavel dummy (variavel indicadora).

Através de questionario fechado auto preenchido foram obtidas as seguintes
variaveis aqui apresentadas com as respectivas categorias de analise para
avaliacdo da associacdo com o0s comportamentos de risco para TA: Idade
(abaixo ou acima da mediana 35 anos), com quem mora (mora sozinho ou néo),
estado civil (casado ou néo casado), renda mensal percapita (abaixo ou acima da
mediana 6,5 salarios), escolaridade (ensino superior e ensino médio), tempo
como bailarino profissional (abaixo ou acima da mediana 16 anos) e idade de
inicio da pratica de balé (abaixo ou acima da mediana 8 anos). Estas variaveis
foram categorizadas segundo a mediana devido ao pequeno tamanho da
amostra, proporcionando assim maior robustez a analise estatistica dos dados.

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0 e o programa R versdao 2.4.1 (2006). Foram
calculadas as meédias e desvios-padrdo e frequéncias das variaveis, sendo
utilizado o teste t de Student para comparar médias e o teste qui-quadrado para
comparar as frequéncias entre os grupos. A forca da associacdo entre a
presenca de comportamentos de risco para TA e as variaveis investigadas foi
avaliada com base na razao de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de

confianca (IC) de 95% utilizando-se a regresséo de Poisson, também utilizada na
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analise multivariada, para obtencdo da RP ajustada. Para esta analise foi usado
0 procedimento stepwise (passo a passo) que consiste na retirada, uma a uma,
das varidveis com menor relevancia para o modelo. Foram introduzidas no
modelo as variaveis que, na analise bivariada apresentaram valor de p<0,20 e
foram retidas as que apresentaram p<0,05.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Nucleo 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

Foram avaliados 61 individuos, 22 (36,1%) homens e 39 (63,9%) mulheres.

A caracterizacdo dos bailarinos quanto as variaveis investigadas €
apresentada na Tabela 1. Homens apresentaram IMC e MLG, significativamente,
maiores (p<0,001) do que as mulheres (22,7 kg/m2 vs 19,4 kg/m? e 61,8 kg vs
41,8 kg, respectivamente) enquanto que as mulheres apresentaram média maior
(p<0,001) de %GC (18,2% vs 9,7%). Nenhum homem apresentou IMC < 18,5
kg/m2, enquanto que 13 mulheres (33,3%) estavam abaixo deste valor. Entre
estas, 3 encontravam-se abaixo do IMC 17,5 kg/m2, ponto de corte proposto pela
CID-10 como um dos critérios diagnosticos para AN. Maior percentual (p=0,004)
de homens (95,5%) do que de mulheres (61,5%) apresentou %GC abaixo dos
valores considerados normais para a populacdo em geral e apenas uma mulher

encontrava-se acima. Quando considerada a média de %GC esperada para
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bailarinos, 14 mulheres (35,9%) e nenhum homem estavam acima deste valor
(p=0,001).

Foi observado maior percentual de mulheres do que de homens casados
(59,0% vs 13,3%, p=0,001) ou que moravam com alguém (92,3% vs 68,2%,
p=0,015). As mulheres iniciaram a pratica de balé, em média, mais cedo que os
homens (6,9 anos vs 16,6 anos, p<0,001) (Tabela 1).

N&o houve diferenca entre homens e mulheres quanto as médias de pontos
obtidos no EAT e no BITE; 11,5% (n=7) dos avaliados apresentaram “padrbes
alimentares anormais” (EAT+) e 29,5% (n=18) apresentaram “padrdo alimentar
nao usual” (BITE+), sendo que 2 mulheres (3,3%) obtiveram pontuagcéo = 20 no
BITE que caracteriza a presenca de “comportamento alimentar compulsivo”.
Dezenove (31,1%) participantes apresentaram presenca de comportamentos de
risco para TA, ou seja, obtiveram resultado positivo em, pelo menos, um dos dois
questionarios, ndo havendo diferenca por sexo. Com base no BITE observou-se
maior frequiéncia de respostas positivas para as questdes relacionadas a pratica
de jejum, medo excessivo de engordar e uso de alguma estratégia para auxiliar
na perda de peso, sem diferenca significativa entre os sexos, embora para este
altimo a frequéncia entre as mulheres tenha sido cerca de trés vezes maior do
que para os homens (30,8% vs 9,1%, p=0,053) (Tabela 2).

N&o houve diferenca na freqiéncia de comportamentos de risco para TA
segundo sexo, faixa etaria, estado civil, com quem mora, renda, escolaridade,
tempo como bailarino profissional e idade de inicio da pratica de balé, assim
como quanto aos valores de IMC e %GC propostos para a populacdo em geral.
Todavia, a frequéncia de comportamentos de risco para TA foi 3,27 vezes maior

entre aqueles que estavam acima ou abaixo da média de %GC esperada para
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bailarinos, quando comparada aqueles que estavam dentro da média, embora a
significancia estatistica s6 tenha sido encontrada para aqueles que estavam
acima da média (IC 95%=1,18-9,00) (Tabela 3).

Na analise multivariada foram retidas no modelo final as variaveis %GC
segundo a média esperada para bailarinos e com quem o individuo mora. Maior
freqiéncia de comportamentos de risco para TA foi observada entre os que
moravam sozinhos (RP=3,13, IC 95%= 1,16-8,48) e continuou a ser observada
entre aqueles que estavam acima (RP=4,04, IC 95%=1,42-11,47) ou abaixo

(RP=3,57, IC 95%=1,04-12,24) da média de %GC esperada para bailarinos.

Discussao

A frequiéncia de comportamentos de risco para TA encontrada neste estudo
(31,1%) foi inferior a encontrada em estudo de base populacional com 513
mulheres de 12 a 29 anos da zona urbana de Porto Alegre, onde 41,5% das
participantes apresentaram o problema (NUNES et al., 2001). A presenca apenas
de mulheres jovens e o tamanho da amostra bastante superior podem ter
contribuido para a maior freqiiéncia observada no estudo citado. A freqiiéncia
encontrada nos bailarinos foi maior do que a observada em estudo com 12
atletas do sexo feminino (20+2 anos) do Rio de Janeiro, no qual ndo foram
encontrados comportamentos anormais com base no EAT e 16,7% com base no
BITE (OLIVEIRA et al., 2003), entretanto, o referido estudo avaliou atletas n&o
profissionais e incluiu modalidades que ndo sdo de maior risco para TA
(JANOUT, JANOUTOVA, 2004), como handebol, futebol e voleibol, o que pode

ter colaborado para a menor freqiiéncia encontrada.
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Contrapondo-se ao consenso de que os TA acometem mais as mulheres e as
faixas etarias mais jovens (YAGER et al., 2000), neste estudo n&o foi encontrada
diferenca na presenca de comportamentos de risco para TA segundo sexo e
faixa etaria, entretanto, o uso de alguma estratégia para auxiliar na perda de
peso foi cerca de trés vezes mais frequente entre as mulheres. Em estudo de
base populacional realizado na Australia a prevaléncia de comportamentos
alimentares de risco como o0 habito de fazer dieta e jejum foi maior entre as
mulheres e nos mais jovens, entretanto, a autora ressaltou que a ocorréncia de
TA em mulheres mais velhas, na faixa dos 40 anos, e em homens foi maior do
que o esperado e que esses grupos precisam ser mais bem estudados (HAY,
1998). Em se tratando do presente estudo, a ndo associacdo dos
comportamentos de risco para TA com a faixa etaria pode estar relacionada ao
fato de que ndo foram analisados bailarinos abaixo de 18 anos, faixa esta de
maior risco (HAY, 1998), e também a possibilidade de que a profissdo de
bailarino seja, por si s, um fator de risco que se sobrepde ao sexo e a idade.

Segundo Boerner et al. (2004), os instrumentos de rastreamento de TA,
embora elaborados e validados em amostras compostas apenas por mulheres,
podem ser utilizados em homens, visto que as manifestacbes dos TA sao
similares entre 0s sexos; entretanto, devido as diferencas nos fatores que levam
ao desenvolvimento dos TA nos homens estes alcancariam pontuacdo menor
nesses questionarios, mas isto nao foi observado neste estudo. Sendo assim, &
possivel que, se os instrumentos utilizados neste estudo fossem mais adequados
aos homens, estes poderiam apresentar pontuacdo maior do que as
encontradas, o que ressalta o quanto bailarinos profissionais do sexo masculino

podem estar em risco para o desenvolvimento de TA.
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Assim como no estudo realizado na Australia (HAY, 1998), variaveis
socioecon6micas como renda e escolaridade néo influenciaram na ocorréncia de
comportamentos de risco para TA. Embora a investigacao de tal associacao no
presente estudo possa estar prejudicada devido a homogeneidade dos individuos
guanto a essas variaveis, os resultados encontrados corroboram com os autores
gue afirmam que os TA ndo sdo mais considerados como caracteristicos das
classes sociais mais altas (CORDAS et al., 2004; MAGALHAES, 2005;
FERREIRA, 2006).

O tempo de atividade como bailarino profissional e a idade de inicio da pratica
de balé nao influenciaram na presenca de comportamentos alimentares de risco.
Thomas et al. (2005) ressaltam que a ocorréncia de TA ndo se deve apenas aos
fatores de risco provenientes da profissdo, mas também a conjuncdo destes com
fatores de risco individuais, como o estado civil. A pratica de dieta restritiva e de
jejum ja foi observada como mais frequente entre aqueles que nao eram
casados, ou nao viviam com companheiro (HAY, 1998). Em estudo com 135
homens com TA foi observado que 73% destes eram solteiros (CARLAT et al.,
1997). No presente estudo ndo foi encontrada associacdo entre o estado civil
relatado pelos participantes e a presenca de comportamentos de risco para TA.
No entanto, a presenca de comportamentos de risco foi mais frequente entre
aqueles que moravam sozinhos. Segundo Hay (1998) a presenca do parceiro
poderia inibir a pratica de dietas extremamente restritivas e jejum e viver com
alguém pode atuar como mecanismo de promocdo da auto-estima e prové
suporte psicologico, sendo estes 0s motivos para que ser casado seja fator de
protecdo para comportamentos alimentares de risco e, consequentemente, para

TA. No entanto, estes aspectos benéficos podem existir independentes do estado
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civil. Morar com outro familiar ou amigo também pode trazer tais beneficios.
Outro aspecto a ser considerado € que muitos individuos que se dizem solteiros
vivem com companheiro(a), mas nao sao oficialmente casados, como ocorre nos
casais homossexuais. Sendo assim, seria mais apropriado que os estudos
abordassem com quem os participantes moram e nao qual seu estado civil.

A média de %GC encontrada neste estudo para as mulheres (18,2%) €
semelhante a descrita para bailarinas gregas profissionais (19,4%)
(YANNAKOULIA et al.,, 2000) e para pacientes com anorexia nervosa do tipo
bulimica (19,0%) em estudo realizado por Sunday e Halmi (2003). A média de
%GC observada para os homens (9,7%) encontra-se dentro do descrito para
bailarinos do sexo masculino (5-15%) (HEYWARD, STOLARCZYK, 2000;
KOUTEDAKIS, JAMURTAS, 2004).

Estar ou ndo dentro da faixa de %GC considerada normal para a populacao
em geral ndo apresentou associagdo com a presen¢a de comportamentos de
risco para TA. Entretanto, a presenca destes comportamentos foi mais frequente
entre 0s que estavam abaixo ou acima da média esperada para bailarinos. Uma
possivel causa para esta diferenca € que para os bailarinos o que norteia o corpo
desejado sdo os padrdoes da profissdo, muito mais exigentes que 0s impostos
para sociedade em geral.

A relacdo entre o estado nutricional, manifestado pelo peso e composicéo
corporal, e os TA é complexa, ja que as alteracbes podem ser tanto fator de risco
como consequéncia dos TA. Este estudo, devido ao seu desenho transversal,
nao permite estabelecer relacdo de causa e efeito, porém permite levantar a
hipétese de que aqueles que encontram-se acima do %GC esperado para

bailarinos apresentam maior frequéncia de comportamentos de risco visto a
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preocupacdo em alcancar o padrdo fisico da profissdo. Ja aqueles que
encontram-se abaixo da meédia esperada teriam seu estado nutricional
comprometido como conseqiiéncia dos comportamentos de risco para TA.

A nao diferenca na ocorréncia de comportamentos de risco para TA entre
homens e mulheres observada entre os bailarinos deve ser mais bem estudada
um vez que na populacdo em geral as mulheres apresentam muito mais
comportamentos de risco e TA que os homens (HAY, 1998; YAGER et al., 2000).

Este estudo ndo teve como objetivo diagnosticar TA, mas sim rastrear a
ocorréncia de comportamentos de risco para sua ocorréncia, que por si s0 sao
altamente prejudiciais e muitas vezes evoluem para os TA. Também ndo houve a
pretensdo de se estabelecer modelos de causa e efeito, visto a natureza
transversal do estudo, e sim detectar subgrupos que possam estar em maior
risco para ocorréncia de TA dentro de uma populacao ja considerada de risco. O
numero reduzido de participantes, resultando na grande amplitude dos IC, pode
ter dificultado a deteccéo de alguns subgrupos de risco.

E importante ressaltar que para bailarinos, a preocupacio em ter um corpo
magro e esguio que, de um modo geral desencadeia todo o processo de
evolucédo dos TA, vai aléem da obsessado estética que caracteriza o problema na
populacdo em geral, mas esta, principalmente, vinculada a busca de melhor
desempenho profissional. Ter um corpo magro e esguio faz parte das exigéncias
estéticas da profissdo que podem gerar o quadro descrito como Anorexia Atlética
(SUDI et al., 20004) o qual tenderia a cessar com o final da carreira esportiva.

Desta forma, acredita-se que no grupo de bailarinos os TA ndo devam ser
diagnosticados, tratados e prevenidos da mesma forma que é feito na populacdo

em geral. As peculiaridades da ocorréncia de TA nos bailarinos devem ser mais
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bem estudadas para que acdes preventivas, instrumentos de rastreamento e
formas de tratamento sejam desenvolvidos especificamente para este grupo

visando atender as necessidades e realidade da profissao.
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Tabela 1. Médias, desvios-padrao (DP) e frequéncias das variaveis estudadas
em bailarinos classicos profissionais segundo o sexo — Rio de Janeiro, 2006.

Homens Mulheres
Variaveis Total (n=22) (n=39) p-valort
Idade (anos)
Média (DP) 36,8(10,53) 38,0(10,99) 36,1(10,34) 0,498
= 35 anos - n (%) 30 (49,2) 12 (54,5) 18 (46,2)
< 35 anos - n (%) 31 (50,8) 10 (45,5) 21 (53,8) 0,529
indice de Massa Corporal —
IMC (kg/m?)
Média (DP) 20,6 (2,34) 22,7(1,76) 19,4(1,68) <0,001
<18,5-n (%) 13 (21,3) 0 13 (33,3)
18,5-24,9 - n (%) 44 (72,1) 19 (86,4) 25 (64,1) 0,004*
> 24,9 - n (%) 4 (6,6) 3(13,6) 1(2,6)
Massa Livre de Gordura - MLG
(kg)
Média (DP) 49,0(10,52) 61,8(4,18) 41,8(4,07) <0,001
Percentual gordura corporal -
%GC
Média (DP) 15,2 (5,76) 9,7 (1,56) 18,2 (4,88) <0,001
Percentual gordura corporal
segundo valores de
normalidade propostos para
populacdo em geral?
Abaixo do normal - n (%) 45 (73,8) 21 (95,5) 24 (61,5)
Normal - n (%) 15 (24,6) 1(4,5) 14 (35,9) 0,015*
Acima do normal - n (%) 1(1,6) 0 1(2,6)
Percentual gordura corporal
segundo média esperada para
bailarinos?
Abaixo da média - n (%) 7 (11,5) 2(9,1) 5(12,8)
Dentro da média - n (%) 40 (65,6) 20 (90,9) 20 (51,3) 0,003*
Acima da média - n (%) 14 (23,0) 0 14 (35,9)
Mora sozinho
N&o - n (%) 51 (83,6) 15 (68,2) 36 (92,3) 0,015
Sim - n (%) 10 (16,4) 7 (31,8) 3(7,7)
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Continuacao tabela 1

Homens Mulheres
Variaveis Total (n=22) (n=39) p-valort
Estado civil
Casado / Uniao estavel - n (%) 26 (42,6) 3(13,6) 23 (59,0)
Solteiro - n (%) 27 (44,3) 17 (77,3) 10 (25,6) <0,001*
Separado/Divorciado/Viavo-n (%) 8 (13,1) 2(9,1) 6 (15,4)
Renda mensal percapita (n°
de salarios minimos) ¥
Média (DP) 7,9 (4,47) 7,0 (3,76) 8,4 (4,80) 0,288
>6,5-n (%) 26 (52,0) 7(41,2) 19 (57,6)
<6,5-n (%) 25 (49,0) 11 (61,1) 14 (42,4) 0,202
Escolaridade t
Ensino superior completo ou 36 (60,0) 13 (61,9) 23 (59,0) 0,825
nao - n (%)
Ensino médio completo - n (%) 24 (40,0) 8 (38,1) 16 (41,0)
Tempo como bailarino
profissional (anos)
Média (DP) 17,8(8,93) 18,0 (8,49) 17,7 (9,28) 0,922
> 16 - n (%) 32 (52,5) 12 (54,5) 20 (51,3)
<16 -n (%) 29 (47,5) 10 (45,5) 19 (48,7) 0,806
Idade que iniciou a prética de
balé (anos)
Média (DP) 10,4(5,58) 16,6 (3,78) 6,9 (2,65) <0,001
>8-n (%) 29 (47,5) 22 (100) 7(17,9)
<8-n (%) 32 (52,5) 0 (0) 32 (82,1) <0,001

1 Teste qui-quadrado para freqiiéncias e teste t de Student para médias.

2 Faixa de normalidade de %GC para populagdo em geral: mulheres, 20% a 30%;
homens, 12% a 20%.

3 Média de %GC esperada para bailarinos: mulheres, 13% a 20%; homens, 8% a 14%.

* Particdo do qui-quadrado: IMC < 18,5 p= 0,006; %GC abaixo do normal p= 0,004,
%GC normal p=0,006; %GC dentro da média para bailarinos p= 0,002, %GC acima da
média para bailarinos p=0,001; casado/unido estavel p= 0,001, solteiro p< 0,001.

T Nao foi possivel obter dados de renda de 10 individuos (4 homens e 6 mulheres) e de
escolaridade para 1 homem.
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Tabela 2. Médias e desvios-padrdo (DP) da pontuagdo no Eating Attitudes Test
(EAT) e no Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) e freqiéncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares (TA) em bailarinos
classicos profissionais segundo sexo — Rio de Janeiro, 2006.

Total Homens Mulheres
Variaveis (n=22) (n=39) p-valor*
Média DP  Média DP Média DP
Pontuag&o no EAT 120 81 11,4 8,0 12,4 8,2 0,647
Pontuagé&o no BITE 7,4 5,4 7,2 4,1 7,5 6,0 0,830
N % n % n % p-valor **

Presenca de padrdes
alimentares anormais 7 11,5 3 13,6 4 10,3 0,691
(EATH)
Presenca de padréao
alimentar nao usual 18 29,5 6 27,3 12 30,8 0,774
(BITE+)
Presenca de
comportamentos de
risco para TA 19 311 7 31,8 12 30,8 0,932
(EAT+ ou BITE+)
Comportamentos
mais frequéntes’

Pratica de jejum? 13 21,3 7 31,8 6 15,4 0,132

Medo excessivo de

engordar? 44 721 15 68,2 29 74,4 0,605

Uso de estratégias®

para auxiliar na

perda de peso 14 23,0 2 91 12 30,8 0,053

* Teste t de Student
** Teste qui-quadrado
° Avaliados pelo BITE

1 “Vocé ja jejuou por um dia inteiro?”
2“0 pensamento de tornar-se gordo(a) o(a) apavora?”
3 Comprimidos, diuréticos, laxantes e/ou vomitos



63

Tabela 3. Razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95% para
presenca de comportamentos de risco para transtornos alimentares segundo as
variaveis estudadas em bailarinos classicos profissionais — Rio de Janeiro, 2006.

Variaveis N n (%) RP1 IC95% p-valor
Sexo
Masculino 22 7(31,8) 1,00
Feminino 39 12(30,8) 0,97 0,38-2,46 0,944
Faixa etaria (anos)
=35 30 8(26,7) 1,00
<35 31 11(355) 1,33 0,54-3,31 0,539
indice de Massa Corporal —IMC
(kg/m?)
<185 13 1(7,7y 0,20 0,03-150 0,117
18,5-24,9 44 17 (38,6) 1,00
> 24,9 4 1(250) 0,65 0,09-486 0,672

Percentual gordura corporal segundo
valores de normalidade propostos
para populacédo em geral?
N&o abaixo do normal 16 8 (50,0) 1,00
Abaixo do normal 45 11 (24,4) 0,49 0,20-1,22 0,124

Percentual gordura corporal segundo
média esperada para bailarinos?

Abaixo da média 7 4(57,1) 3,27 0,96-11,16 0,059

Dentro da média 40 7(17,5) 1,00

Acima da média 14 8(57,1) 3,27 1,18-9,00 0,022
Mora sozinho

Nao 51 13(25,5) 1,00

Sim 10 6 (60,00 2,35 0,89-6,19 0,083

Estado civil

Casado / Unido estavel 26 7(26,9) 1,00

N&o casado 35 12(34,3) 1,27 0,50-3,23 0,611

Renda mensal percapita (n°de
salarios minimos) t
>6,5 26  6(23,1) 1,00
<6,5 25 7(28,00 1,21 0,41-361 0,728

Escolaridade t
Ensino superior completo ou né&o 36 10(27,8) 1,00
Ensino médio completo 24 8(33,3) 1,20 0,47-3,04 0,700
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Continuacéo tabela 3

Variaveis N n (%) RP? IC95% p-valor
Tempo como bailarino profissional
(anos)
>16 32 10(31,3) 1,00
<16 29 9(31,00 0,99 0,40-2,44 0,988
Idade que iniciou a prética de balé
(anos)
> 8 29 11(37,9) 1,00
<8 32 8(250) 0,66 0,27-1,64 0,370

1 Regressao de Poisson

2 Faixa de normalidade de %GC para populacdo em geral: mulheres, 20% a 30%;
homens, 12% a 20%.
3 Média de %GC esperada para bailarinos: mulheres, 13% a 20%; homens, 8% a 14%.

T N&o foi possivel obter dados de renda para 4 homens e 6 mulheres e de escolaridade
para 1 homem.
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia ajustada (RP) entre a presenca de
comportamentos de risco para transtornos alimentares e média de gordura
corporal esperada para bailarinos e situacédo de moradia em bailarinos classicos

profissionais — Rio de Janeiro, 2006.

Variaveis RP1 IC 95% p-valor

Percentual gordura corporal
segundo média esperada para
bailarinos

Abaixo da média 3,57 1,04 -12,24 0,043

Dentro da média 1,00

Acima da média 4,04 1,42 -11,47 0,009
Mora sozinho

N&o 1,00

Sim 3,13 1,16 - 8,48 0,025

1 Regressao de Poisson

2 Média de %GC esperada para bailarinos: mulheres, 13% a 20%; homens, 8% a 14%.
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Manuscrito 2: IMAGEM CORPORAL E COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA

TRANSTORNOS ALIMENTARES EM BAILARINOS PROFISSIONAIS.

Este manuscrito sera submetido ao Medicine Science in Sports and Exercise
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Resumo

Objetivo : Avaliar a percepcdo da imagem corporal e sua associacdo com
comportamentos de risco para transtornos alimentares (TA) em bailarinos
profissionais. Método: 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 versdes
em portugués dos questionarios Eating Attitudes Test (EAT-26) e Bulimic
Investigatory Test Edinburgh (BITE) e a Escala de Silhuetas de Stunkard foi
utilizada para avaliacdo da percepcao da imagem corporal. A for¢ca da associagao
entre as variaveis 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 auto percebida como
usual. A presenca de comportamentos de risco para TA foi 2,71 vezes maior (IC
95%=1,02-7,18) entre os 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 saudavel, quando comparados aos que estavam
satisfeitos com a sua silhueta. Concluséo : A alta frequéncia de insatisfacdo com
0 corpo encontrada pode estar colaborando para ocorréncia de comportamentos
de risco para TA neste grupo.

Palavras-chave : transtornos alimentares, anorexia nervosa, bulimia nervosa,

imagem corporal, bailarinos.
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Abstract

Objective : Evaluate the body image perception and your association with risk
behaviors for eating disorders (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 behaviors for ED and Stunkard’s standard silhouettes were used
to assess the body image perception. Association between variables was
evaluated through the prevalence ratio (PR) and respective 95% confidence
interval (Cl). Results: Thirty-one dancers (50,8%) would like to have smaller
silhouette than the usual. The presence of risk behaviors for ED was 2,71 times
higher (Cl 95%=1,02-7,18) among whose would like to have smaller silhouette
than the usual and 2,64 times higher (Cl=1,20-5,80) among whose would like to
have smaller silhouette than these considered healthier. Conclusion: The high
frequency of body dissatisfaction can be collaborating for occurrence of risk
behaviors for ED in this group.

Key words : eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, body image,

ballet dancers.
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Introducao

Bailarinos s&o, reconhecidamente, um grupo de alto risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) devido as rigorosas exigéncias
de desempenho fisico e estética corporal necessarios para 0 exercicio da
profissdo (MELIN, ARAUJO, 2002; JANOUT E JANOUTOVA, 2004; SUDI et al.,
2004), principalmente para os bailarinos de elite (SUNDGOT-BORGEN,
TORSTVEIT, 2004; THOMAS et al., 2005). 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 (JANOUT E
JANOUTOVA, 2004; KOUTEDAKIS, JAMURTAS, 2004) e contribuem para a
insatisfacdo com a imagem corporal, uma vez que apenas a minoria dos
bailarinos consegue se manter, naturalmente, dentro destes padrdes. Segundo
Saikali et al. (2004), embora a insatisfacdo com a imagem corporal possa estar
presente em outros quadros psiquiatricos € nos TA que seu papel
sintomatologico e prognostico é mais relevante.

A imagem corporal é a figura do nosso proprio corpo que formamos em nossa
mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para cada individuo
(SAIKALI, 2004). O processo de formacdo da imagem corporal pode ser
influenciado por uma série de fatores como sexo, idade, midia, bem como pela
relacdo com crencas, valores e atitudes inseridos em uma cultura (DAMASCENO
et al., 2005), como o meio profissional dos bailarinos onde o corpo magro e
esguio € altamente valorizado.

A percepcéo da imagem corporal pode ser mais importante na determinacéo

de comportamentos de risco para transtornos alimentares do que o préprio peso
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(LAUTENBACHER, 1992; NUNES at al., 2001), ou seja, mesmo bailarinos
magros podem apresentar insatisfacio com a imagem corporal e,
consequentemente, comportamentos de risco para TA.

A alta frequéncia de insatisfacdo com o corpo e o desejo de ter um corpo mais
magro entre pessoas eutréficas € descrita para a populagdo como um todo,
principalmente entre as mulheres (NUNES et al., 2001; BULIK et al., 2001,
FIATES, SALLES, 2004; DAMASCENO et al., 2005; KAKESHITA, ALMEIDA,
2006), o que pode ser ainda mais acentuado entre os bailarinos, favorecendo a
ocorréncia de TA. As complicacbes clinicas decorrentes, principalmente, da
inadequada perda de peso e do uso de métodos compensatorios presentes nos
TA (ASSUNCAO, CABRAL, 2002), além de comprometerem a salde podem
levar ao afastamento das atividades profissionais, uma vez que estas dependem
de perfeita condicao fisica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a insatisfacgdo 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 podera trazer subsidios para a
conscientizacdo de bailarinos e instrutores quanto a importancia de uma relacao

saudavel com a imagem corporal para a prevencao de TA.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, em uma instituicdo representante

da elite do balé classico brasileiro. Entre os 79 bailarinos (50 mulheres e 29

homens) que exerciam a profissdo na instituicdo, no periodo da coleta de dados,
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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
aceitaram participar da pesquisa, sendo o numero final de participantes de 61
individuos (14,1% de perda).

Para avaliar a presenca de comportamentos de risco para TA foi utilizada a
versdo em portugués, traduzida e adaptada por Nunes et al. (1994), do Eating
Attitudes Test (EAT-26) e a versao em portugués desenvolvida por Cordas e
Hochgraf (1993) do Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE). O resultado com
base no EAT foi classificado como positivo (EAT+) para a presenca de padroes
alimentares anormais quando era obtida pontuacéo maior que 20 e com base no
BITE (BITE+) para presenca de padrdo alimentar ndo usual quando era obtida
pontuacdo 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 (1983) onde séo apresentadas nove silhuetas, para cada
sexo, com diferentes tamanhos corporais, numeradas da menor para a maior.
Esta escala foi considerada 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 controles de individuos com
TA (SCAGLIUSI et al., 2006). Os bailarinos foram solicitados a assinalar: 1) sua
silhueta usual, 2) a silhueta que desejava ter e 3) a silhueta que ele julgava ser a
mais saudavel. Foram entdo calculadas a diferenca entre o niumero da silhueta
que representava a usual e o numero da que foi referida como desejada (usual -

desejada) e a diferenca entre o niumero da silhueta considerada mais saudavel e
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o0 numero da referida como desejada (mais saudavel - desejada). Foram entdo
criadas as seguintes variaveis:

- Afastamento em pontos da silhueta desejada em relacéo a silhueta usual.

- Silhueta desejada em relacdo a auto percebida como usual, categorizada em:
igual, maior e menor.

-Silhueta desejada em relacdo a auto percebida como mais saudavel,
categorizada em: igual, maior e menor.

Aqueles que desejavam ter silhueta menor que a auto percebida como usual
foram considerados insatisfeitos com sua imagem corporal. Devido a baixa
freqiéncia na categoria “maior” esta foi excluida na analise da associacdo com
comportamentos de risco para TA.

Investigou-se a freqiiéncia da percepcao da imagem corporal por sexo e faixa
etaria (abaixo ou acima da mediana 35 anos).

Estimou-se o IMC e a composicéo corporal dos bailarinos. O peso foi aferido
com balanca eletrbnica com capacidade até 150 kg e variacdo de 50g e a
estatura foi medida usando estadidmetro com amplitude de 200 cm e variacédo de
0,1 cm, segundo técnica proposta por Gordon et al. (1988). A composicao
corporal foi estimada através da bioimpedancia elétrica, sistema braco-a-perna.
Para o célculo da massa livre de gordura (MLG) foram utilizadas equacdes
préprias para atletas, segundo Houtkooper et al. (1989) para mulheres e Oppliger
et al. (1991) para homens. O %GC foi obtido por diferenca.

Investigaram-se com base em questionario fechado e auto preenchido as
seguintes variaveis continuas: tempo como bailarino profissional; idade de inicio
da pratica de balé, escolaridade (categorizada em ensino médio completo e

ensino superior completo ou nao) e ldade (categorizada em abaixo e acima da



76

mediana 35 anos). Esta variavel foi categorizada segundo a mediana devido ao
pequeno tamanho da amostra, proporcionando assim maior robustez a analise
estatistica dos dados. Devido ao fato de a escolaridade minima para ingresso na
instituicdo ser o ensino meédio completo ndo houve categorias de escolaridade
inferiores a esta.

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 13.0. Foram calculados as médias e desvios-padréo e
freqUéncias das variaveis, sendo utilizado o teste qui-quadrado para comparar as
frequéncias e o teste t de Student para comparar médias. A for¢a da associagédo
entre a presenca de comportamentos de risco para TA e a insatisfacdo com a
silhueta auto percebida como usual foi avaliada com base na razdo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% sendo
considerado p<0,05 para significancia estatistica. A fim de se confirmar a
associacao entre a silhueta desejada e a presenca de comportamentos de risco
para TA, foram calculadas as oddis ratio (OR) e OR ajustada pelas variaveis
sexo, faixa etaria e IMC.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Nucleo 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.
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Resultados

Entre os bailarinos investigados 22 eram homens e 39 eram mulheres. Todos
0S participantes possuiam ensino médio (2° grau) co mpleto, ja que esta é uma
exigéncia para ingresso na instituicdo, sendo que 60,0% tinham ensino superior
(completo ou ndo), sem diferenca segundo o sexo.

Na Tabela 1 sdo mostradas as caracteristicas dos bailarinos estudados. As
mulheres iniciaram a pratica de balé, em média, mais cedo (6,9 anos vs 16,6
anos, p<0,001) e apresentaram média de %GC maior (18,2% vs 9,7%, p<0,001)
gue os homens. Maiores médias de IMC (22,7 kg/m2 vs 19,4 kg/m2, p<0,001) e
MLG (61,8 kg vs 41,8 kg, p<0,001) foram observadas entre os homens.

N&o houve diferenca entre homens e mulheres quanto as médias de pontos
obtidos no EAT e no BITE; 11,5% (n=7) dos avaliados apresentaram “padrdes
alimentares anormais” (EAT+) e 29,5% (n=18) apresentaram “padréo alimentar
nao usual” (BITE+), sendo que 2 mulheres (3,3%) obtiveram pontuacdo = 20 no
BITE que caracteriza a presenca de “comportamento alimentar compulsivo”.
Dezenove (31,1%) participantes apresentaram presenca de comportamentos de
risco para TA, ou seja, obtiveram resultado positivo em, pelo menos, um dos dois
guestionarios, ndo havendo diferenca por sexo (Tabela 2).

Para 95,1% (n=58) dos bailarinos a silhueta auto percebida como usual esta
entre as silhuetas 1 e 4. Apenas 1 bailarino apontou silhueta > 4 como a
considerada mais saudavel. Quarenta e seis bailarinos (75,4%) apontaram como
desejada a silhueta niamero 1 ou 2. Entretanto, maior propor¢cdo de mulheres
desejava ter silhueta 1 ou 2 quando comparadas aos homens (92,3% vs 45,5%,

p<0,001) enquanto maior proporcdo de homens desejava ter a silhueta numero 3
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ou 4 (54,5% vs 7,7%, p<0,001). Nenhum dos bailarinos escolheu como desejada
silhueta acima de 4 (Tabela 3).

Metade dos bailarinos (50,8%) gostaria de ter a silhueta menor que a auto
percebida como usual independente do sexo e faixa etaria. Mais de 1/3 dos
bailarinos (36,1 %) gostariam de ter silhueta menor do que a considerada mais
saudavel, também independente do sexo, mas este desejo foi mais frequente
entre os mais jovens (54,8% vs 16,7%, p=0,002), enquanto que o desejo 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 4).

Entre os bailarinos que desejavam ter silhueta menor que a auto percebida
como usual 16 (26,2%) gostariam de ter uma silhueta a menos, 14 (23,0%)
gostariam de ter duas silhuetas a menos e 1 (1,6%) gostaria de ter trés silhuetas
a menos, sem diferenca por sexo.

A presenca de comportamentos de risco para TA foi 2,71 vezes maior
(p=0,026) entre os que desejavam ter silhueta menor que a usual e 2,64 vezes
maior (p=0,012) entre aqueles que desejavam ter silhueta menor que a
considerada mais saudavel, quando comparados aos que nao apresentavam
insatisfacdo com a imagem corporal (Tabela 5). Ndo houve mudanca desta
associacao apos ajuste pelas variaveis sexo, faixa etaria e IMC (OR=4,12; IC
95%=1,14-14,89; OR ajustada=>5,96; IC 95%= 1,25-28,57 para 0s que desejavam
ter silhueta menor que a auto percebida como usual e OR=4,29; IC 95%=1,33-
13,85; OR ajustada=4,58; IC 95%=1,19-17,70 para os que desejavam ter silhueta

menor que a auto percebida como mais saudavel).
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Discussao

Segundo Alvarenga (2004) o corpo tornou-se objeto de consumo e a magreza
sinbnimo de beleza, valor e realizacdo. A imagem que o individuo cria de seu
corpo € muitas vezes, para ele, mais legitima que o préprio corpo, tendo
importante participacdo na determinacdo de comportamentos de risco para TA
(NUNES et al., 2001). Os bailarinos, principalmente as mulheres, também estao
expostos a pressao social do culto a magreza, entretanto, o padrao fisico imposto
pela profissado é ainda mais rigido. Ao se alcancar o grau de bailarino profissional
€ necessario manter o alto nivel da técnica e a constante melhora do
desempenho. A manutencdo de excelente qualidade fisica torna-se a
necessidade basica dos profissionais deste gabarito que precisam,
incansavelmente, equilibrar preparo fisico, forca, leveza e expressdes dramaticas
(LEAL, 1998). Frente a tantas exigéncias fisicas os bailarinos profissionais
podem se sentir insatisfeitos com seus corpos buscando métodos 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, principalmente entre os mais jovens
e entre as mulheres, que desejava ter silhueta menor que a que considerava
mais saudavel indica que o desejo de ter silhueta menor do que a usual,
provavelmente, ndo esta ligado a questdes de salude e sim de estética. Entre
pacientes com anorexia nervosa 0 desejo de ter silhueta menor que a
considerada mais saudavel esta ligado a patologia (SCAGLIUSI et al., 2006),
entretanto, entre os bailarinos, as exigéncias fisicas da profissdo podem estar

impulsionando este desejo.
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As silhuetas mais escolhidas como desejadas (silhuetas 1 e 2) no presente
estudo foram menores do que as observadas em estudo realizado no Brasil com
praticantes de caminhada de Juiz de Fora/MG (DAMASCENO et al., 2005) e em
estudo realizado com gémeos e seus familiares nos Estados Unidos (BULIK et
al.,, 2001). Nestes estudos também foi utilizada a Escala de Silhuetas de
Stunkard (1983) para avaliar a imagem corporal e observou-se que as silhuetas 3
e 4 foram as mais desejadas por mulheres e homens, respectivamente. Estes
resultados reforcam que o padrdo corporal magro exigido para bailarinos de
ambos 0s sexos pode ter um efeito ainda maior na insatisfacdo corporal dos
mesmos.

No presente estudo a silhueta 4 foi escolhida por apenas 11,5% (27,3% dos
homens e 2,6% das mulheres) dos bailarinos como a desejada e nenhum
individuo escolheu silhueta superior a 4, que foi estabelecida como ponte de
corte para magreza no estudo de Bulik et al. (2001), mostrando que todos os
bailarinos estudados desejavam silhuetas correspondentes a magreza.

A insatisfacdo com o proprio corpo pode ser um fator precipitante dos TA
contribuindo, juntamente com outros fatores etioldgicos, para 0 seu inicio
(HETHERINGTON, 2000). No presente estudo, a frequéncia de comportamentos
de risco para TA foi mais que o dobro entre 0os que estavam insatisfeitos e
desejavam silhueta menor quando comparados aos que se sentiam satisfeitos
com a imagem corporal. Estes achados concordam com estudo realizado com
513 mulheres de 12 a 19 anos de Porto Alegre onde observou-se 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

sentiam-se magras apenas 14,8% apresentavam este tipo de comportamento,
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mostrando como a percepc¢ao do corpo pode ser mais influente que o proprio
peso na ocorréncia de comportamentos de risco para TA (NUNES et al., 2001).

Em estudo com 186 individuos praticantes de caminhada de Juiz de Fora/MG
observou-se que o tipo fisico considerado ideal pelas mulheres era aquele com
20,5% de GC e IMC de 20,0kg/m2 e para os homens era aquele com 9,8% de GC
e IMC de 23,1kg/m? (DAMASCENO et al., 2005). Estes valores encontram-se
acima das médias encontradas para os bailarinos deste estudo, que apesar disto
mostram-se insatisfeitos com seu corpo, indicando 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
World Health Organization (WHO). As médias de %GC encontram-se abaixo da
faixa de normalidade proposta por Bray et al.(1998), entretanto, estdo dentro da
meédia esperada para bailarinos (HEYWARD, STOLARCZYK, 2000).

Em tempos de culto a magreza é comum que o0s individuos, mesmo
eutroficos, sintam-se insatisfeitos com seus corpos que nado estdo dentro deste
padrdo de beleza tdo severo (NUNES et al., 2001; BULIK et al., 2001; FIATES,
SALLES, 2004; DAMASCENO et al., 2005; KAKESHITA, ALMEIDA, 2006).
Entretanto, essa alta freqiiéncia de insatisfacao entre os bailarinos € preocupante
uma vez que estes ja possuem corpos bastante magros e o desejo de perder
ainda mais peso pode estimular a pratica 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 nesta profissdo. Considerando, entéo, a
profissdo de bailarino como importante fator de risco para ocorréncia de TA a

prevencdo deste problema torna-se ainda mais dificil jA& que o desejo de se
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manter na profissdo €, para muitos, mais forte que o desejo de ser saudavel.
Mais estudos sdo necessarios para se conhecer as peculiaridades dos TA nestes

individuos tornando as acdes preventivas mais eficientes.
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Tabela 1. Médias e desvios-padrdo (DP) das variaveis investigadas segundo
sexo — Rio de Janeiro, 2006.

Variaveis Total Homens Mulheres
(n=22) (n=39) p-valor*
Média DP Média DP Média DP
Idade 36,8 10,53 38,0 10,99 36,1 10,34 0,498
Tempo como bailarino
profissional 1v8 893 180 849 17,7 9,28 0,922
Idade de inicio da pratica
de balé 104 558 16,6 3,78 6,9 2,65 <0,001
indice de Massa
Corporal - IMC (kg/m?) 206 2,34 22,7 176 194 168 <0,001
Percentual de Gordura
Corporal - %GC 15,2 5,76 9,7 156 182 4,88 <0,001
Massa livre de gordura - 49,0 10,52 618 4,18 41,8 4,07 <0,001
MLG (kg)

* Teste t de Student
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Tabela 2. Médias e desvios-padrdo (DP) da pontuagdo no Eating Attitudes Test
(EAT) e no Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) e freqiéncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares (TA) em bailarinos
classicos profissionais segundo sexo — Rio de Janeiro, 2006.

Total Homens Mulheres
Variaveis (n=22) (n=39) p-valor*
Média DP  Média DP Média DP
Pontuag&o no EAT 120 81 11,4 8,0 12,4 8,2 0,647
Pontuagé&o no BITE 7,4 5,4 7,2 4,1 7,5 6,0 0,830
N % n % n % p-valor **

Presenca de padrdes

alimentares anormais 7 11,5 3 13,6 4 10,3 0,691
(EATH)

Presenca de padréao

alimentar nao usual 18 29,5 6 27,3 12 30,8 0,774
(BITE+)

Presenca de

comportamentos de

risco para TA 19 311 7 31,8 12 30,8 0,932
(EAT+ ou BITE+)

* Teste t de Student
** Teste qui-quadrado
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Tabela 3. Distribuicdo das silhuetas auto percebidas pelos bailarinos como usual,
mais saudavel e desejada, segundo o sexo — Rio de Janeiro, 2006.

HOMENS (n=22)

Silhueta Usual Mais saudavel Desejada
escolhidat n % n % n %
lou?2 7 31,8 8 36,4 10 45,5
3ou4d 14 63,6 13 59,1 12 54,5
25 1 4,5 1 4,5 0 0
MULHERES (n=39)
Silhueta Usual Mais saudavel Desejada
escolhidat n % n % n %
lou?2 22 56,4 24 61,5 36 92,3
3ou4 15 38,5 15 38,5 3 7,7
25 2 51 0 0 0 0
p-valor*
homens vs mulheres 0,159 0,092 <0,001*

1 Usada Escala de Silhuetas de Stunkard.
2 Teste qui-quadrado

* Particdo do qui-quadrado: silhueta 1 ou 2 p<0,001; silhueta 3 ou 4 p<0,001
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Tabela 4. Frequéncias das silhuetas desejadas em relacdo as silhuetas auto
percebidas como usual e mais saudavel por bailarinos classicos profissionais
segundo o sexo e faixa etaria — Rio de Janeiro, 2006.

Total Homens  Mulheres
Variaveis (n=22) (n=39) p-valor?
n (%) n (%) n (%)
Silhueta desejada em relagéo a
silhueta auto percebida como usual?
Igual 24 (39,3) 11 (50,0) 13(33,3)
Menor 31 (50,8) 8 (36,4) 23 (59,0) 0,233
Maior 6 (9,8) 3 (13,6) 3(7,7)
Silhueta desejada em relacéo a
silhueta auto percebida como mais
saudavel?
Igual 37(60,7) 15(68,2) 22 (56,4)
Menor 22 (36,1) 5(22,7) 17 (43,6) 0,062
Maior 2 (3,3) 2(9,1) 0
Variaveis 235anos < 35anos
(n=30) (n=31) p-valort
n (%) n (%)
Silhueta desejada em relagéo a
silhueta auto percebida como usual?
Igual 12(40,0) 12(38,7)
Menor 17(56,7) 14(45,2) 0,230
Maior 1(3,3) 5(16,1)
Silhueta desejada em relagéo a
silhueta auto percebida como mais
saudavel?
Igual 24(80,0) 13(41,9)
Menor 5(16,7) 17(54,8) 0,007*
Maior 1(3,3) 1(3,2)

! Teste qui-quadrado
2 Usada Escala de Silhuetas de Stunkard.
* Particdo do qui-quadrado: igual p=0,002; menor p=0,002.
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Tabela 5. Razédo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95% para
presenca de comportamentos de risco para transtornos alimentares segundo
silhuetas desejadas em bailarinos classicos profissionais — Rio de Janeiro, 2006.

Variaveis N n % RP IC95% p-valor

Silhueta desejada em relacéo a
silhueta auto percebida como
usual?

Igual 24 4 16,7 1,00

Menor 31 14 452 2,71 1,02-7,18 0,026
Silhueta desejada em relagéo a
silhueta auto percebida como
mais saudavel?

Igual 37 7 18,9 1,00

Menor 22 11 50,0 2,64 1,20-5,80 0,012

! Teste qui-quadrado
2 Usada Escala de Silhuetas de Stunkard.
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6. CONCLUSOES

A presenca de comportamentos de risco para TA nos bailarinos foi elevada e

[N

preocupante, visto que pode causar dados a saude e evoluir para quadro
completo.

= Agueles que ndo estdo dentro do padrao de gordura corporal esperado para a
profisséo e os que residem sozinhos sdo 0s que estdo em maior risco.

= A auséncia de associacdo da presenca de comportamentos de risco para TA
com sexo e faixa etaria e a associacdo com o padrdo de %GC exigido para
profissdo sugerem que a profissédo, nestes individuos, é o principal fator de risco
para o desenvolvimento de TA.

= A percepc¢ao de insatisfagdo com a imagem corporal foi elevada e mostrou-se
associada com o risco de desenvolvimento de TA entre os bailarinos.

= Tendo em vista as peculiaridades dos fatores que, possivelmente,

desencadeiam os TA em bailarinos, € necessario que formas especificas de

abordagem do problema neste grupo sejam desenvolvidas.



91

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abraham S. Characteristics of eating disorders among young ballet dancers.
Psychopathology 1996a;29:223-229.

Abraham S. Eating and Weight controlling behaviours of young ballet dancers.
Psychopathology 1996b;29:218-222.

Alvarenga M. A mudanca na alimentacdo e no corpo ao longo do tempo. In:
Philippi ST, Alvarenga, M, editores. Transtornos alimentares: uma Visao
nutricional. Barueri:Manole; 2004. p. 2-20.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders DSM-1V. Washington (DC); 1994.

Appolinario JC, Claudino AM. Transtornos alimentares. Rev Bras Psiquiatr
2000;22:28-31.

Assuncéo CL, Cabral MD. Complicacdes clinicas da anorexia nervosa e bulimia
nervosa. Rev Bras Psiquiatr 2002;24:29-33.

Assuncdo SSM. Dismorfia muscular. Rev Bras Psiquiatr 2002;24:81-82.

Behar RA, Barrera MC, Michelotti JC. Caracteristicas clinicas e identidad
genérica em subtipos de transtornos de la conducta alimentaria. Rev. Méd. Chile
2003;131:748-758.

Boerner LM, Spillane NS, Anderson KG, Smith GT. Similarities and differences
between women and men on eating disorder risk factors and symptom measures.
Eating Behaviors 2004;5:209-222.

Braisted JR, Mellin L, Gong EJ, Irwin CE. The adolescent ballet dancer.
Nutritional practices and characteristics associated with anorexia nervosa. J
Adolesc Health Care 1985;6:365-371.

Bray GA, Bouchard C, James WPT. Definitions and proposed current
classification of obesity. In: Bray GA, Bouchard C, James WPT, editors.
Handbook of Obesity. New York : Marcel Dekker, 1998, p. 25.

Brooks-Gunn J, Warren MP, Hamiltton LH. The relation of eating problems and
amenorrhea in ballet dancers. Med Sci Sports Exerc 1987;19:41-44.

Bulik CM, Wade TD, Heath AC, Martin NG, Stunkard AJ, Eaves LJ. Relation body
mass index to figural stimuli: population-based normative data for Caucasians.
International Journal of Obesity. 2001; 25:1517-24.



92

Carlat DJ, Camargo CA, Herzog DB. Eating disorders in males: a report on 135
patients. Am J Psychiatry 1997;154:1127-1132.

Claudino AM, Borges MBF. Critérios diagndsticos para transtornos alimentares:
conceitos em evolucdo. Rev Bras Psiquiatr. 2002;24:7-12.

Cordas TA, Hochgraf PO. O “BITE”™ instrumento para avaliagdo da bulimia
nervosa-versao para o portugués. J Bras Psiquiatr 1993;42:141-144.

Cordas TA, Neves JE. Escalas de avaliacdo de transtornos alimentares. Rev.
Psiq Clin 1999;26. Edic&do Especial.

Cordas TA, Salzano FT, Rios SR. Os transtornos alimentares e a evolugdo no
diagndstico e no tratamento. In: Philippi ST, Alvarenga, M, editores. Transtornos
alimentares: uma visao nutricional. Barueri: Manole, 2004, p. 39-62.

Cordas TA. Transtornos alimentares: classificacdo e diagndstico. Rev Psiq Clin
2004;31:154-157.

Damasceno VO, Lima JRP, Vianna JM, Vianna VRA, Novaes JS. Tipo fisico ideal
e satisfagcdo com a imagem corporal de praticantes de caminhada. Rev Bras Med
Esporte 2005;11:181-186.

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, Smith DC, Burton AH. Epi Info,
version 6.04: A Word Processing Database and Statistics Program for
Epidemiology on Microcomputers. Atlanta: Center for Control and Prevention;
1994.

Dunker KLL, Philippi ST. Habitos e comportamentos alimentares de adolescentes
com sintomas de anorexia nervosa. Rev Nutr 2003;16:51-60.

Evers CL. Dietary intake and symptoms of anorexia nervosa in female university
dancers. J Am Diet Assoc 1987;87:66-68.

Ferreira JES. Comportamentos de risco para transtornos alimentares em
adolescentes de escolas publicas de Niter6i - RJ [dissertacdo]. Mestrado:
Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2006.

Fiates GMR, Salles RK. Fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios
alimentares: um estudo em universitarias. Rev Nutr Campinas 2001;14:3-6.

Freitas S, Gorenstein C, Appolinario JC. Instrumentos de avaliacdo dos
transtornos alimentares. Rev Bras Psiquiatr 2002;24:34-38.

Garner DM, Garfinkel PE. The eating attitudes test: a index of the symptoms of
anorexia nervosa. Physiological Medicine 1979;9:273-279.

Garner DM, Olmsted MP, Boher Y, Garfinkel PE. The Eating Attitudes Test:
psychometric features and clinical correlates. Physiological Medicine
1982;12:871-878.



93

Gordon CC, Chumlea WC, Roche AF. Stature, Recumbent Length and Weight.
In:. Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric Standardization
Reference Manual. lllinois:Human Kinetics Books, 1988.

Hay PJ. Epidemiologia dos transtornos alimentares: estado atual e
desenvolvimentos futuros. Rev Bras Psiquiatr 2002;24:13-17.

Hay P. The epidemiology of eating disorder behaviors: an australian community-
based survey. Int J Eat Disord 1998;23:371-382.

Henderson M, Freeman CPL. A self-rating scale for bulimia: the BITE. Br J
Psychiatry 1987;150:18-24.

Hetherington MM. Eating disorders: diagnosis, etiology, and prevention. Nutrition
2000;16:547-551.

Heyward VH, Stolarczyk LM. Avaliagcdo da composicdo corporal aplicada.
Barueri:Manole, 2000.

Houtkooper LB, Going SB, Westfall CH, Lohman TG. Prediction of fat-free body
corrected for bone mass from impedance and anthropometry in adult females.
Med Sci Sports Exerc 1989;21:39.

Janout V, Janoutova G. Eating disorders risk groups in the Czech Republic:
cross-sectional epidemiologic pilot study. Biomed Papers 2004;148:189-193.

Kakeshita IS, Almeida SS. Relacdo entre o indice de massa corporal e a
percepcao da auto-imagem em universitarios. Rev Saude Publica 2006;40:497-
504.

Koutedakis Y, Jamurtas A. The dancer as a performing athlete. Sports Med
2004;34:651-661.

Lautenbacher S, Thomas A, Roscher S, Strian F, Pirke KM, Krieg JC. Body size
perception and body satisfaction in restrained and unrestrained eaters. Behav
Res Ther 1992;30:243-250.

Leal M. A preparacao fisica na danca. Rio de Janeiro:Sprint;1998.

Magalhdes VC. Comportamento sugestivo de transtorno alimentar. um estudo
com universitarias recém-ingressas em uma instituicdo publica no municipio do
Rio de Janeiro [tese]. Doutorado: Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2005.

Magalhdes VC, Mendonca GAS. Transtornos alimentares em universitarias:
estudo de confiabilidade da verséo brasileira de questionarios autopreenchiveis.
Rev Bras Epidemiol 2005;8:236-245.



94

March M, Cohen P. Early childhood eating behaviors and adolescent eating
disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1990;29:112-117.

Melin P, Aratjo AM. Transtornos alimentares em homens: um desafio
diagnostico. Rev. Bras. Psiquiatr 2002;24:73-76.

Morgan CM, Vecchiatti IR, Negrdo AB. Etiologia dos transtornos alimentares:
aspectos biologicos, psicoldégicos e sOcio-culturais. Rev Bras Psiquiatr
2002;24:18-23.

Nunes MA, Bagatini LF, Abuchaim AL, Kunz A, Ramos D, Silva JA et al.
Distarbios da conduta alimentar: consideracdes sobre o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT). Revista ABP-APAL 1994;6:7-10.

Nunes MA, Olinto MTA, Barros FC, Camey S. Influéncia da percepcéo do peso e
do indice de massa corporal nos comportamentos alimentares anormais. Rev
Bras Psiquiatr 2001;23:21-27.

Oliveira FP, Bosi MLM, Vigario OS, Vieira RS. Comportamento alimentar e
imagem corporal em atletas. Rev Bras Med Esporte 2003;9:348-356.

Oppliger RA, Nielsen DH, Hoegh JE, Vance CG. Bioelectrical impedance
prediction of fat-free mass for high school wrestlers validated. Med Sci Sports
Exerc 1991,23:73.

Organizacdo Mundial de Saude. Classificacdo de Transtornos Mentais de
Comportamento da CID-10. Descricfes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto
Alegre:Artes Médicas, 1993.

Pinzon V, Nogueira FC. Epidemiologia, curso e evolugcdo dos transtornos
alimentares. Rev Psiquiatr Clin 2004;31:158-160.

Ravaldi C, Vannaci A, Zucchi T, Mannucci E, Cabras PL, Boldrini M et al. Eating
disorders and body image disturbances among ballet dancers, gymnasium users
and body builders. Psychopathology 2003;36:247-254.

R Development core team. R: A language and environment for statistical
computing. R foundation for Statistical computing. Viena, Austria 2006.

Ribeiro RPP, Santos PCM, Santos JE. Distlrbios da conduta alimentar: anorexia
e bulimia nervosas. Rev Med Ribeirdo Preto 1998;31:45-53.

Sabatini S. The female athlete triad. Am J Med Sci 2001;322:193-195.

Saikali CJ, Soubhia CS, Scalfo BM, Cordas A. Imagem corporal nos transtornos
alimentares. Rev Psiquiatr Clin 2004;31:164-166.

Santos PCM, Ribeiro RPP, Santos JE. Anorexia nervosa e bulimia nervosa: como
diagnosticar e tratar. Rev Med Ribeirdo Preto 1990;47:155-169.



95

Scagliusi FB, Alvarenga M, Polacow VO, Cordas TA, Queiroz GKO, Coelho D et
al. Concurrent and discriminant validity of the Stunkard's figure rating scale
adapted into Portuguese. Appetite 2006;47:77-82.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows, Rel.
11.0.1.2001. Chicago: SPSS Inc. 2001.

Stunkard A, Sorensen T, Schulsinger F. Use of the Danish Adoption Register for
the study of obesity and thinness. In: Kety et al (ed). The genetics of neurological
and psychiatric disorders. Raven Press: New York; 1983.

Sudi K, Ottl K, Payerl D, Baumgartl P, Tauschmann K, Miller W. Anorexia
Athletica. Nutrition 2004;20:657-661.

Sunday SR, Halmi KA. Energy intake and body composition in anorexia and
bulimia nervosa. Physiology & Behavior 2003;78:11-17.

Sundgot-Borgen J, Torstveit MK. Prevalence of eating disorders in elite athletes is
higher than in the general population. Clin J Sport Med 2004;14:25-32.

Thomas JJ, Keel PK, Heatherton TF. Disordered eating attitudes and behaviors in
ballet students: Examination of environmental and individual risk factors. Int J Eat
Disord 2005:;38:263-268.

Weltizin TE, Weisensel N, Franczyk D, Klitz C, Bean P. Eating disorders in men:
update. The Journal of Men’s Health &Gender 2005;2:186-193.

World Health Organization Expert Committee. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series, no. 854. Geneva:
WHO, 1995, p.263-344.

Yager J, Andersen A, Devlin M, Egger H, Herzog D, Mitchell J et al. Pratice
guideline for treatment of patients with eating disorders. Second edition. In:
American Psychiatric Association pratice guidelines for treatment of psychiatric
disorders: compendium 2000. Washington (DC): American Psychiatric
Association; 2000.

Yannakoulia M, Keramopoulos A, Tsakalakos N, Matalas AL. Body composition in
dancers: the bioelectrical impedance method. Med Sci Sports Exerc 2000;32:228-
234.



ANEXOS

96



ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em atendimento a Resolucéo 196/96 do ConselhmNalctle Saude / Ministério da Saude)

Propésitos do estudo: Na instituicdo onde vocéathebcomo bailarino(a) sera realizada uma pesqasa
avaliar atitudes alimentares de bailarinos(as)igsmiais bem como seus habitos alimentares, pgioega
imagem corporal e estado nutricional. Serd um eshal qual constara de preenchimento de questi@ario
sobre consumo e atitudes alimentares e percepci&sadam corporal, afericdo do peso e estatura e e
balanca eletrbnica e antropémetro, respectivameateavaliacdo da composicdo corporal através de
bioimpedancia. A técnica da Bioimpedancia paraiayab do percentual de gordura corporal consiste na
passagem de uma corrente elétrica leve, imperetmivndolor, com duracdo de 30 segundos, atragés d
eletrodos colocados nas maos e nos pés. A colstaattos serd realizada na propria instituicdo ondeé
trabalha, sem prejuizo das suas atividades.

Riscos: a participacdo no estudo ndo implica erhun@rrisco para a saude do(a) participante.

Beneficios: a informacéo obtida com este estude@rdoger til cientificamente e de ajuda para outhtEm
disso, vocé tera acesso ao diagnostico quantouaessedo nutricional e quanto a qualidade da soeeadacao.
Privacidade: Qualquer informacédo obtida nesta iy@sao sera confidencial. Os dados individuaisdobt
nesta pesquisa serdo fornecidos somente para aapgs®e participou do estudo. Os dados cientificos
resultantes poderdo ser apresentados em congeegaddicados em revistas cientificas, sem a ideatifio

dos participantes e da instituicdo envolvida. Aipgacao neste estudo sera totalmente voluntaaagealquer
momento, vocé podera desistir de participar poloyes motivo, sem nenhum risco de penalizacao. adoyer
momento poderd ser contatado o responsavel pelquipas(Gloria Valeria da Veiga) para maiores
esclarecimentos sobre o estudo, e informacOes réetes dele, e estas informacfes serdo oferecida
prontamente, no telefone 2562-6595 do InstitutoNdgricdo da UFRJ. A qualguer momento, se julgar
necessario, vocé podera também contatar os membrGemité de Etica em Pesquisa do Ndcleo de Estudo:
de Saude Coletiva da UFRJ (CEP/NESC), atraves elefones 2598-9328 e 2598-9271, o qual avaliou o
projeto.

Diante das informacgfes acima, concordo em paaticp estudo “Habitos alimentares e estado
nutricional de bailarinos profissionais” conduzjkla equipe de pesquisadores da UFRJ

Nome e assinatura do(a) participante

Data: / /

Profa. Gloria Valeria da Veiga
Responsavel pela pesquisa



ANEXO I

QUESTIONARIO

Caro(a) bailarino(a),

Vamos fazer véarias perguntas relacionadas a suie sdigta e atividade fisica. Vocé esta livre pasponder
que quiser, mas pedimos que responda com sinceridedrespostas deste questionario serdo paraxehgsieo dg
equipe de pesquisadores e ndo havera divulgacdoaatas mesmas.

Obrigado pela sua participacao!

O

1.1D: (N&o preencher)
2.Data da Avaliacao: / /
| - Dados de Identificacéo
3. Nome: 4. Sexo[L]M 2[ JF
5. Data de nascimento: / /
6. Telefone de casa: 7.Telefdotace
8. Endereco:
9.Bairro:

Il — Informac@es sobre Alimentacdo

10. Vocé tem conhecimentos sobre alimentacdo salti@nde vocé aprendeu? (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE
UMA RESPOSTA)

1[ ] Sim, em casa com seus pais

2[ ] Sim, na escola, com professores

3] Sim, com amigos

4[] Sim, com profissionais de saude como médicosiciuiistas ou enfermeiros

5[] Sim, através de programas de televis&o, jornasistas

6[_| N&o tenho conhecimentos sobre alimentag&o.

11. Na sua opinido, a sua alimentacao é saudavel?

1[ ] Sim 4 ] Nao

12. Vocé ja fez dieta para PERDER peso? (PODE-SEHMWSLAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[ ] Sim, ja fiz dieta por conta prépria para perdesope

2[ ] Sim, ja fiz dieta com orientacdo de um profissiqaaia perder peso

3] N&o (Se respondeu N&o, pular para 14)

13. Qual dessas opcdes MAIS leva vocé a fazer pamPERDER peso? (MARCAR APENAS 1 OPCAO)
1[ ] Ficar mais bonito(a)

2[_] Poder comprar roupas da moda

3[] Ter mais saude

4[] Ser mais aceito(a) socialmente

5[] Estar dentro dos padrbes da minha profisséo

6] Outra(s). 13.1 Qual (is)?

14. Vocé ja fez dieta para GANHAR peso? (PODE-SEIN3LAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[ ] Sim, ja fiz dieta por conta prépria para ganhaiope

2[ ] Sim, ja fiz dieta com orientacdo de um profissiquaaia ganhar peso

3] N&o (Se respondeu N&o, pular para 16)



Id

15.Qual dessas opcoes MAIS leva vocé a fazer paeeGANHAR peso? (MARCAR APENAS 1 OPCAO)
1[] Ficar mais bonito(a)

2[ ] Poder comprar roupas da moda

3[] Ter mais saude

4[] Ser mais aceito(a) socialmente

5| Estar dentro dos padrbes da minha profisséo

6[_|Outra(s). 15.1 Qual (is)?

16. Vocé utiliza produtos dietéticos (“diet ou lilcomo refrigerantes, sucos, doces, gelatinas? et
1[ ] Sim, na maior parte das vezes

2[ ] Sim, as vezes

3[] Raramente

4[] Nao (Pule para 18)

17. Qual o principal motivo para vocé utilizar patws dietéticos? (RESPONDA APENAS UMA OPCAO)
1] Manter ou reduzir o peso

2[ ] S&0 mais saudaveis

3[ ] Outro 17.1Qual?

18. Na maior parte das vezes o leite que vocé &efRESPONDA APENAS UMA OPCAO)
1[ ] Leite desnatado [ 4N&o bebo leite

2[ ] Leite semidesnatado [ BN&o sei informar

3[ ] Leite integral

19. Na maior parte das vezes, o suco de fruta oc@ lvebe é: (RESPONDA APENAS UMA OPCAO)

1[ ] Natural da fruta B1Empbd
2 [ ] Natural de garrafa N&o bebo suco de fruta
3[_] Natural de caixinha B ] Nao sei informar

20. Na maioria das vezes 0 que vocé usa para aslogas, leite, café com leite, vitaminas ou actaiaedbs, etc ?
1[ ] Acicar 2 ] Adocante artificial B] Ndo adogo com nada (Se marcou o nimero 3 pular22jr

21. Os liquidos que vocé bebe ficam :
1[ ] Muito doces Pouco doces Mais ou menos doces

22. Vocé detesta algum alimento?

1[]Sim 22.1 Qual(is)?

2[ ]N&o

23. Existe algum tipo de alimento que te faca mi@rgia, diarréia, enjoos, etc)?
1[]Sim 23.1 Qual(is)?

2[ ]N&o

24. No horério de intervalo no trabalho vocé, néiomgarte das vezes .. (RESPONDA APENAS UMA OPCAO)
1[ ] Nao come nada [ BCompra lanche
2[] Come lanche que leva de casa



Id

25. Faca um X ao quadro de frequéncia com que fax@s seguintes refeicdes e o local onde sac fedmn mais

freqiéncia:
. Todosog 5a6 3a4d laz Nunca
REFEICOES | dias | vezes na vezes ng vezes ng ou quase LOCAL
semana| semana| semana| nunca
Desjejum | ( )Em casa () Nalanchonete ou
(café da manhd) () () () () ( ) |restaurante
( )No trabalho ( )Outros
( )No trabalho, mas leva de casa
Colagao ( )Em casa () Nalanchonete ou
(lanche entre | () () () () ( ) |restaurante
café e aimogo) ( )No trabalho ( )Outros
( )No trabalho, mas leva de casa
Almoco ( )Emcasa () Nalanchonete otareante
(comida) () () () () () (' )No trabalho ( )Outros
( )No trabalho, mas levo de casa
Almoco ( )Emcasa () Nalanchonete ou reatda
(lanche ao invég () () () () () (' )No trabalho ( )Outros
de comida) ( )No trabalho, mas levo de casa
Lanche ( )Emcasa () Nalanchonete otargante
(entre almoco e () () () () () (' )No trabalho ( )Outros
jantar) ( )No trabalho, mas levo de casa
Jantar ( )Emcasa () Nalanchonete otargante
(comida) () () () () ( ) [( )Notrabalho ( )Outros
( )No trabalho, mas levo de casa
Jantar ( )Emcasa () Na lanchonete ou restaurante
(lanche ao invés () () () () ( ) [( )Notrabalho ( )Outros
de comida) (" )No trabalho, mas levo de casa
Ceia ( )Emcasa () Nalanchonete otareante
(lanche apés o () () () () () (' )No trabalho ( )Outros
jantar) (" )No trabalho, mas levo de casa

[lI- Informacdes sobre Atividade Fisica

26.H& quanto tempo vocé é bailarino(a) profissipnal

27. Quantos dias por semana vocé trabalha condribaila) nesta instituicao?

28. Quantas horas por dia vocé trabalha como raila) nesta instituicdo? (soma das horas de aragjos e
apresentac0des por dia)

29. Com que idade comecgou a praticar balé?

30. Além de sua atividade como bailarino(a) voabdtha em outro lugar?
[2]N&o (Se respondeu N&o, pular para 33)

1[ ]Sim

31. Se vocé trabalha em outro lugar, o que vocé faz

32. Quantas horas por semarabalha neste outro servigo?




33. Além de sua atividade como bailarino(a) nastttuicdo vocé pratica ou praticou outro tipoadiwidade fisica nos
altimos 3 meses?
1[]Sim 4 IN&o (Se respondeu N&o, pular para 35)

34. assinale que tipo de atividade fisica voc&daZez nos ultimos 3 meses):

IV- Informacdes sobre a familia

Quantas vezes porQuantos minutog
Tipo de exercicio semana? por vez? (B)

(A)

34.1 |[[_Corrida
34.2 |[_|Caminhada
34.3 |[_]Futebol
34.4 |[_]Voleibol
345 |[[|Basquete

34.6 |[_|Natacdo
34.7 |[_]Andar de bicicleta

34.8 |[_IGinastica localizada
34.9 |[_|Ginastica aerdbica

34.10 |[_|Handebol

34.11 |[IDanca (excluida a que vocé exerce
nesta instituicao)

34.12 |[[]Musculagéo

34.13 |[ JLutas

(capoeira, judd, Karaté, etc. )

34.14 |[]Outra. Qual?

35. Em geral, qual a renda mensal total da sudifanmicluindo salérios, aposentadorias, pensdmgras fontes de
renda. R$

36. Quantas pessoas sao sustentadas com esta renda? pessoas.

37. Com quem vocé mora?
1[] Sozinho(a)

2[] Com os pais

3[] Companheira(o)

4[] Outro. Quem?

38. Qual seu estado civil?

1[] Solteiro(a)

2 [ ] Casado(a)/Uni&o estavel
3] Separado(a)/Divorciado(a)
4[] Viavo(a)

39. Vocé tem filhos?
1[]Sim 39.1 Quantos? 39.2 Qual a ida@s?lel
2[ ]N&o




40. Vocé estuda?
1[]Sim
2 [ IN&o (Se respondeu N&o, pular para 42)

41. Em que curso e série se encontra?

42. Qual o seu grau de escolaridade?

1[] Ensino médio* completo [ ] P6s-graduagdo incompleta

2 [] Ensino superior incompleto Pds-graduagéo completa
3] Ensino superior completo

*Médio (antigo 2° grau)

43. Qual o peso, a altura e a idade dos seus &aesf

FAMILIAR SEXO Peso| Estatura | Idade Vocé o (a) considera com 0 peso:
(Kg) (m) (anos)
43.1 Made  |------mmeeeee- ( JAbaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43.2 Pai |- ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43.3 Irmdo (a) |[[IM [IF ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43.4 Irmdo (a) |[[IM [F ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43,5 Irmao (a) |[[IM [IF ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43.6 Irmao (a) [[IM [IF ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43.7 Irmdo (a) |[[IM [IF ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal
43.8 Irmdo (a) |[[IM [IF ( )Abaixo do normal ( )Normal ( )Acima do normal

V- Informac@es sobre saude

44.Vocé usa ou ja usou medicamentos para perder pe€I?E-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[] Sim, por conta propria.

2[ ] Sim, com orientac&do de um profissional.

3[ ] Nao.

45. Vocé usa ou ja usou medicamentos para ganha? (fRODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[] Sim, por conta prépria.
2[ ] Sim, com orientacdo de um profissional.

3[_] Nao.

46. Vocé esta usando algum medicamento (por quahqoivo)?

1[]Sim 46.1 Qual(is)?

2[INao

47. Vocé utiliza algum tipo de suplemento alimetitaminas, minerais, shakes, aminoacidos, etc.)?

1[]Sim 47.1 Qual(is)?

2[INao

48. Com que idade vocé teve sua primeira mensio@aca (SO PARA AS MULHERES, HOMENS PULAR

PARA A 53)



49. Quando foi sua ultima menstruacéo?
1[ ] Entre 1 e 30 dias atras

2[_] Entre 1 e 3 meses atras

3[] Entre 3 e 5 meses atras

4[] Ha mais de 5 meses

50. Vocé faz uso de anticoncepcional oral?

1[ ] Sim 4 |1 Nao

51. Vocé estd amamentando?

1[ ] Sim 4 | Nao

52. Por favor, observe as silhuetas abaixo:

n @ @

Agora responda (escolher apenas um numero parateaga

52.1 Qual destas silhuetas melhor representa swéragpa usual?

52.2 Qual destas silhuetas melhor representa &ragarque vocé gostaria de ter?

52.3 Qual destas silhuetas vocé considera maisigal?d

53. Por favor, observe as silhuetas abaixo (SO PASAIOMENS):

Agora responda (escolher apenas um namero parateaga

53.1 Qual destas silhuetas melhor representa suarajga usual?

53.2 Qual destas silhuetas melhor representa éraparque vocé gostaria de ter?

53.3 Qual destas silhuetas vocé considera maisigalk?d



ANEXO III - Eating Attitudes Test (EAT)

/

)Nunca
)Nunca
)Nunca
)Nunca
)Nunca

)JNunca

)Nunca
)Nunca
)Nunca
)JNunca
)Nunca
)Nunca
)JNunca
)Nunca
)JNunca
)Nunca
)JNunca
)JNunca
)Nunca
)JNunca
)Nunca
)JNunca
)Nunca

)Nunca

NOME: Id: (n&o preencher) DATA: __ [ .

1. Costumo fazer dieta.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
2. Como alimentos dietéticos.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
3. Sinto-me mal apds comer doces.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
4. Gosto de experimentar novas comidas engordantes.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
5. Evito alimentos que contenham acgucar.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
6. Evito particularmente alimentos com alto teor ddomratos (pao, batata, arroz, etc.).
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
7. Estou preocupado(a) com o desejo de ser mais nadgro(
( )Sempre ( )Muito freqiientemente ( )Feedémente ( )Asvezes ( )Raramente )Nunca
8. Gosto de estar com o estdmago vazio.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
9. Quando fago exercicio penso em queimar calorias.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
10. Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
11. Fico apavorada com o excesso de peso.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no imguoc
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
13. Sei quantas calorias tém os alimentos que como.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
14. Tenho vontade de vomitar apos as refeigoes.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
15. Vomito depois de comer.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
16. Jéa passei por situacdes em que comi demais achiaedtiio ia conseguir parar.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
17. Passo muito tempo pensando em comida.
( )Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
18. Acho-me uma pessoa preocupada com comida
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
19. Sinto que a comida controla a minha vida.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
20. Corto minha comida em pedacos pequenos.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
21. Levo mais tempo que 0s outros para comer.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
22. As outras pessoas acham que sou magro(a) demais.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraeent
23. Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenenf
24, Sinto que os outros me pressionam a comer.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
25. Evito comer quando estou com fome.
( ) Sempre ( )Muito freqiientemente )Rrequentemente ( )Asvezes ( )Raraenent
26. Demonstro autocontrole em relacdo a comida.

( )Sempre ( )Muito freqiientementé )Freqgiientemente ( )Asvezes (raRente

(" )Nunca



NOME: Id: _ (ndo preencher) DATA: __ [ |

ANEXO IV - Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BI  TE)

Considerando os Ultimos 3 meses...

1. Vocé tem um padrao de alimentagao diério re@ulér ) sim ( )néo
2. Vocé segue uma dietarigida? ( )sim( ) nao
3. Vocé se sente fracassado(a) quando quebraetaaudia vez? () sim ( )nao
4. Vocé conta as calorias de tudo que come, mesiaudg ndo esté de dieta? ( ) sim (h&o)
5. Vocé ja jejuou por um dia inteiro? ( )sim ( ) n&o
6. Se jajejuou, qual a frequéncia? ( ) dissraados ( ) 2 a 3 vezes por semana X vez por semana
( )devezemquando ( )somentelvez
7. Vocé usa alguma das seguintes estratégias ypdliarna sua perda de peso? Marque com X a opgé@ a sua
realidade.

Nunca De ez quando 1X/semana 2 a 3X/semana diariam@mue3X/dia 5 ou mais X/dia
Tomar comprimidos () 0 () () () () ()
Tomar diuréticos () 0 () 0O () () ()
Tomar laxantes () ) () 0 () () ()
Vomitos () () () () () 0 ()
8. O seu padréo de alimentagao prejudica severammaatvida? ( ) sim ( )néo

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24

25.
26.
27.

(
(

(
28

29
30
31
32
33

Vocé poderia dizer que a comida dominou sua?vida ) sim ( )nao

Vocé come sem parar até ser obrigado(a) a paraentir-se mal fisicamente? () sim( ) nao

Ha momentos em que vocé s6 consegue pensamaige® () sim ( )néo

Vocé come moderadamente com 0s outros e dexagera quando estéd sozinho(a)? ( ) sindt ) ndo
Vocé sempre pode parar de comer quando g@ierPsim ( )nao

Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para coenesmer sem parar? () sim ( )néo

Quando vocé se sente ansioso(a), tende a conite? () sim ( )néo

O pensamento de tornar-se gordo(a) o(a) apavgra) sim ( )nao

Vocé ja comeu grandes quantidades de comida mayiidamente (ndo uma refeicdo)? () sim( ) nao
Vocé se envergonha de seus habitos alimentafes)?sim ( )néo

Vocé se preocupa com o fato de ndo ter cordodlee 0 quanto vocé come? ( )sim )(ao

Vocé se volta para a comida para avaliar algponde desconforto? () sim ( )néo

Vocé é capaz de deixar comida no prato ao di@alma refeicdo? ( ) sim ( )néo

Vocé engana o0s outros sobre quanto come? sifn ( )néo

O quanto vocé come é determinado pela fomeeue? () sim ( ) nao

. Vocé ja teve episodios exagerados de alimenffag@ ) sim ( )néo

Se sim, esses episddios deixaram vocé sedemial? ( ) sim ( )néo

Se vocé tem esses episodios, eles ocorremagdgesta sozinho(a)? ( ) sim ( ogna

Se vocé tem esses episodios, qual a frequéncia?

) quase nunca () wmapor més

) uma vez por semana ( ) 2a3vepe semana

) Diariamente () 3aezes por dia

. Vocé iria até as ultimas consequéncias péisiasger um desejo de alimentacéo exagerado?n( )s)nédo
. Se vocé come demais, vocé se sente muito @ffg&d () sim ( ) néo

. Vocé ja comeu escondido(a)? ( )sim( ) nao

. Seus habitos alimentares sédo o que vocé panersgderar normais? () sim ( ) néo

. Vocé se considera alguém que come compulsii@me ) sim ( )néo

. Seu peso flutua mais que 2,5 Kg em uma semgnaysim ( )nao
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NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER 12/2005

PROCESSO N°. 39/2005

Projeto de pesquisa: "TRANSTORNOS ALIMENTARES EM BAILARINAS PROFISSIONAIS
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO”

Pesquisador: GLORIA VALERIA DA VEIGA

O Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista o que dispde a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, resolveu APROVAR o presente projeto.
Informamos que o CEP estd a disposicao do pesquisador para quaisquer esclarecimento ou
orientacdo que se fagam necessarios no decorrer da pesquisa.

Lembramos que o pesquisador deverda apresentar relatério da pesquisa no prazo de um

ano a partir desta data.

Cidade Universitaria, 04 de abril de 2006.

Marisa Palacios
Coordenadora CEP/NESC

Nucleo de Estudos de Saude Coletiva-CCS/UFRJ

Av. Brigadeiro Trompowsky, s/n. Praca da Prefeitura - Cidade Universitaria - Ilha do Fund&do
CEP: 21.949-900 - Rio de Janeiro - Tel:(021) 2598-9278
e-mail: palacios@nesc.ufrj.br






Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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