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PREVALENCIA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
ADOLESCENTES PRATICANTES DE BALLET CLASSICO

Daniel Vicentini de Oliveira’; Kérolen de Mello Alves': Carmen Patricia Barbosa®

RESUMO: O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia de bulimia e anorexia enquanto transtornos
alimentares apresentados por adolescentes praticantes de ballet classico. Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritivo, cuja populagdo compreendeu 50 adolescentes do sexo feminino, com idades entre 12 a 18 anos,
praticantes de ballet classico de trés academias situadas em Maringa-Pr. A coleta de dados foi realizada
pelo préprio pesquisador antes das aulas de ballet de cada estabelecimento, por meio dos testes que
avaliam a presencga de sintomas relacionados a transtornos alimentares, no periodo de julho a agosto de
2010 . De acordo com o questionario BITE, 80% da populagdo avaliada apresentaram nivel baixo de
incidéncia de sintomas de bulimia nervosa encontrando-se dentro dos limites de anormalidade. Para a
anorexia nervosa, o valor alto foi verificado em uma das academias pesquisadas observando-se a
prevaléncia de sintomatologia anoréxica. Esses resultados apontam que é importante que o professor de
educacao fisica aborde em suas aulas temas como a bulimia e anorexia nervosa, a fim de conscientizar,
prevenir e controlar possiveis transtornos alimentares principalmente em adolescentes praticantes de
atividades esportivas.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes; Ballet Classico; Transtornos alimentares.

INTRODUGAO

As sociedades ocidentais contemporaneas vivem sob o ideal da magreza e da boa
forma fisica, cujo padrao se impde especialmente as mulheres, nas quais a aparéncia
fisica representa uma importante medida de valor pessoal. O impacto desse padrdo no
comportamento revela-se no desejo generalizado de um corpo mais magro. A
discrepancia entre o peso real e o ideal leva a um estado de constante insatisfagdo com o
préprio corpo e as dietas para perder peso tornam-se frequentes fazendo surgir um
campo fértil para o desenvolvimento dos transtornos alimentares (SIMAS e GUIMARAES,
2002).

Conforme Garfinkel e Goldbloom (1992) e Saikali et al. (2004), dentre os
transtornos alimentares, o mais comum é a anorexia nervosa (AN) a qual é definida como
sendo uma grave perturbagao em relagao ao controle patoldgico do peso corporal, onde o
individuo apresenta disturbios da percepcao da forma corporal.

Alguns tragos presentes nas criangas em idade escolar sdo considerados fatores
de risco para o surgimento dos transtornos alimentares na adolescéncia os quais devem
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servir de alerta ao profissional de saude que atende essa populagdo. Em algumas
populacdes especificas tais tracos sdo mais marcantes. Isto acontece, por exemplo, em
profissdes que exigem leveza para melhor desempenho (como ginastas, jockeis,
patinadoras, bailarinas) ou esbeltez para exposicdo da imagem (modelos, atrizes).

Simas e Guimardes (2002) salientam que a etiologia desses transtornos
alimentares é hoje concebida como multidimensional e inUmeros outros fatores parecem
mediar o impacto da cultura no comportamento individual, entre eles a vulnerabilidade
psicolégica e bioldgica. Assim, o papel da equipe multiprofissional que trabalha com esta
populagdo € acompanhar atentamente os habitos alimentares, fisicos e psicolégicos dos
adolescentes com comportamento de risco e auxilia-los na obtengcdo de melhor qualidade
de vida.

Qual a prevaléncia de transtornos alimentares (anorexia e bulimia) presentes em
adolescentes praticantes de ballet classico? Qual o transtorno mais prevalente nessa
populacao? Essa populacao é propensa a desenvolver tais transtornos?

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de AN e BN enquanto
transtornos alimentares apresentados por adolescentes do sexo feminino praticantes de
ballet classico da cidade de Maringa-Pr. Teve também como objetivos especificos,
verificar, por meio de protocolos estabelecidos na area (EAT, BITE), o nivel de propensao
a BN e AN apresentada por adolescentes praticantes de ballet classico com idade entre
doze a dezoito anos e identificar a etiologia proposta para os transtornos alimentares em
adolescentes praticantes de ballet classico.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como sendo do tipo descritiva a qual visa descobrir e
observar fendbmenos existentes, situacdes presentes e eventos, procurando descrevé-los,
classifica-los, compara-los, interpreta-los e avalia-los com objetivo e aclarar situagées
para idealizar futuros planos e decisdes.

A populagdo estudada foi de praticantes de ballet classico de academias do
municipio de Maringd/PR. Como critério de inclusdo, foram selecionadas somente
praticantes do género feminino, com idade entre 12 e 18 anos, sendo classificadas como
adolescentes e que estivessem praticando a modalidade a pelo menos trés meses. A
amostra compreendeu cinqlienta adolescentes do sexo feminino, com idades entre doze a
dezoito anos, praticantes de ballet classico de trés academias de Maringa-Pr. As
academias foram escolhidas aleatoriamente.

Foram utilizados para esta pesquisa dois questionarios para avaliar a presenca de
sintomas relacionados a transtornos alimentares:

1. Teste de Atitudes Alimentares (EAT 26 — Eating Attitude Test) — instrumento que
contém 26 perguntas sobre comportamento alimentar e imagem corporal (GARNER e
GARFINKEL, 1979).

2. Teste de Investigacao Bulimica de Edimburgo (BITE — Bulimic Inventory Test of
Edinburgh) - questionario auto-aplicativo com 30 questdes para se determinar
sintomatologia relacionada a bulimia nervosa, tendo como respostas “sim” ou “nao”.

Os avaliados que apresentam pontuagdo igual ou superior a 5 tém um escore
significativo, e os que apresentam uma pontuagdo maior do que 9 apresentam um alto
grau de severidade. No BITE foi desconsiderada a subescala de severidade
(HENDERSON; FREEMAN, 1987).

A coleta de dados foi realizada pelos proprios pesquisadores antes das aulas de
ballet de cada estabelecimento, por meio dos testes que avaliam a presenga de sintomas
relacionados aos transtornos alimentares. Foram escolhidos trés locais na cidade de
Maringa/PR que ofereciam esta modalidade de danca. Os questionarios foram aplicados
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somente apos liberacdo do estabelecimento e assinatura do termo de compromisso livre e
esclarecido pelos sujeitos pesquisados.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva por meio de porcentagens,
graficos e tabelas. Foi feito um teste de Qui-Quadrado para verificar a associagéo entre as
academias e o tipo de transtorno em nivel de 5% de erro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados das avaliagcbes realizadas com o
teste de investigagao bulimica para determinar sintomas relacionados a bulimia nervosa.

De forma geral, observou-se na tabela 1 que apenas 2% da populagéo avaliada
apresentaram alto nivel de incidéncia de bulimia nervosa com presenca de
comportamento alimentar compulsivo.

Padrao alimentar nao usual foi apresentado por 18% da populacao avaliada
(constatado através da escala média). Nesta populagéo néo existem critérios suficientes
para a bulimia nervosa, porém o comportamento alimentar € ndo convencional.

Ja 80% da populacao avaliada apresentaram nivel baixo de incidéncia de sintomas
de BN encontrando-se dentro dos limites de anormalidade. Todavia, ndo houve
associagao significativa (p= 0,3687) entre academia e escala de sintomas, mostrando que
a academia ndo interfere no grau de bulimia.

Tabela 1 - Analise da escala de sintomas relacionados a bulimia nervosa.

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

Tais resultados nao estdo em concordancia com a literatura atual a qual afirma que
a danca influencia diretamente a imagem corporal no sentido de buscar o emagrecimento
a qualquer custo. Os achados de Garner et al. (1998), por exemplo, enfatizam que certos
atletas, particularmente aqueles das praticas desportivas que enfatizam a magreza, como
o ballet, correm o risco de desenvolverem transtornos alimentares.

Dados obtidos em pesquisas (GRANGE, 1994), demonstrou uma prevaléncia de
transtornos alimentares entre atletas do sexo feminino em 42% para esportes estéticos
(ginastica artistica, GRD, ballet, patinagdo e etc.), 24% em esportes de endurance
(corridas de fundo, triathlon e etc.), 17% em esportes técnicos e 16% em esportes com
bola (vélei, handebol, basquete e etc).

Talvez, esta discrepancia possa ser explicada pelo fato das adolescentes
apresentarem medo de responder a verdade absoluta em cada item questionado de forma
que parte da verdade possa ter sido mascarada.

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados do teste de atitudes alimentares,
EAT-26, no qual existem 6 tipos de respostas pontuadas numa escala de 0 a 3 pontos.
Pontuacgéo igual ou maior que 20 s&o indicativas de sintomatologia relacionada a anorexia
nervosa € menor que 20 apresentam auséncia de transtorno alimentar.
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Tabela 2 — Porcentagem de bailarinas segundo o teste de atitudes alimentares EAT-26.

ACADEMIAS PONTUACAO TOTAL DA: AMOSTRA
(n=50)
>20 <20
F % F %

A 2 (4%) 8  (16%) 10

B 8  (16%) 17 (34%) 25

c 10 (20%) 5 (10%) 15
TOTAL 20  (40%) 30 (60%) n=50

Verificou-se uma associacado significativa (p= 0,033) entre a academia e a
pontuacdo no EAT-26. De forma geral, a analise da figura 1 evidenciou que, da amostra
total (n=50), na academia A, 4% das alunas apresentou resultado maior que 20 pontos e
16% apresentaram resultado menor que 20 pontos.

Na academia B, 16% apresentaram resultado maior que 20 pontos e 34% menor
que 20 pontos. Ja na academia C, 20% apresentaram resultados maiores que 20 pontos e
10% menor que 20 pontos.

Resultados similares foram observados por Grange (1994), em estudo realizado na
Cidade do Cabo, na Africa do Sul, no qual examinaram sintomatologia referente 8 AN em
quarenta e nove estudantes de Ballet do sexo feminino.

Todas as estudantes responderam o Eating Attitudes Test (EAT) e foi realizada
entrevista semi-estruturada (Morgan-Russel Scales) com aquelas que pontuaram trinta ou
mais no teste e/ou apresentaram amenorréia secundaria ou primaria, se tivessem
dezesseis anos ou menos. Foi diagnosticada AN em apenas duas dancarinas (4,1%).

Sanchez-Cardenas e Portes (1996) documentaram os casos de duas bailarinas,
uma com quinze e outra com dezesseis anos de idade, que cometeram tentativas de
suicidio na cidade de Nantes, na Franca. Em ambas foi diagnosticada AN, associadas a
transtornos mentais (depressao e comportamento histérico).

Dentre os métodos utilizados pela populagdo avaliada para perda de peso destaca-
se 0 abuso de laxantes e a indugao ao vémito. O uso abusivo de laxantes foi o mais
citado totalizando quatorze bailarinas e a indugdo ao vdmito € praticada por sete
bailarinas (ABRAHAM, 1996).

No geral, a prevaléncia de transtornos alimentares nas bailarinas deste estudo foi
de 12% - o dobro da encontrada em estudantes na mesma faixa etaria. Além disso,
pontuagcdes maiores que 30 no EAT se associaram mais a comportamentos bulimicos do
que anoréxicos.

CONCLUSAO

Mediante a analise dos resultados obtidos e com base no referencial tedrico
consultado, o estudo demonstrou que, em relacdo a bulimia nervosa, nenhuma das
academias pesquisadas apresentou alto risco de desenvolvimento deste transtorno
considerando os sintomas referidos.

Em relacdo a anorexia nervosa, um valor alto foi verificado em uma das academias
pesquisadas (academia C) observando-se a prevaléncia de sintomatologia anoréxica.

Desta forma, conclui-se que a prevaléncia de AN e BN em adolescentes do sexo
feminino praticantes de ballet classico da cidade de Maringa-Pr ndo é tdo expressiva
como a literatura cita.
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Tendo em vista que os transtornos alimentares normalmente surgem na infancia e
na adolescéncia, fase considerada escolar, € importante que o professor de educacéao
fisica, por ser um dos profissionais que trabalha com esta faixa etaria e por ser da area da
saude, aborde em suas aulas temas como a bulimia e anorexia nervosa.

Abordando tais temas, torna-se possivel falar sobre boas atitudes para manutengéao
e/ou perda de peso, tais como boas escolhas em relacdo a alimentacdo e a pratica e
exercicios fisicos. Além disso, conscientizar, prevenir e controlar possiveis transtornos
alimentares, principalmente naqueles adolescentes praticantes de atividades esportivas,
torna-se possivel ao educador fisico devido sua acessibilidade a este publico.
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