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Resumo

Analisar a relacdo entre os dominios da qualidade de vida e os sintomas de transtornos alimentares.
Participaram 156 bailarinos do 31° Festival de Danca de Joinville - Santa Catarina, os quais responderam a
um questionario autoaplicavel contendo as variaveis sociodemograficas, medidas antropométricas, qualidade
de vida (WHOQOL-bref.), Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e Bulimic Inventory Test Edinburgh (BITE).
Observou-se associacdo significativa entre presenca e auséncia dos sintomas de anorexia em relacdo ao
sexo feminino e masculino (p=0,001) e as trés modalidades de danca (p=0,018), bem como na presenca e
auséncia da escala sintomatica de bulimia (p=0,044) na associagcdo com o sexo feminino e masculino. Foram
encontrados relagdes entre o dominio fisico da qualidade de vida e os sintomas de anorexia (p=0,012) e de
bulimia na escala de gravidade (p=0,015). Em relacdo a escala sintomatica de bulimia percebe-se relacdo
com os dominios fisico (p=0,000), psicoldgico (p= 0,032) e social (p= 0,010) da qualidade de vida. Os
bailarinos do sexo feminino apresentam tendéncia para a presenca de sintomas de anorexia e sintomas de
bulimia, bem como as modalidade de ballet classico e danca contemporanea podem ser fator influenciador.
Encontrou-se forte associacdo entre a presenca de sintomas de transtornos alimentares aos dominios da

qualidade de vida.

PaLavras-cHave: Estilo de vida; Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Danca.

Introducao

O treinamento em danga envolve potencialmente
experiéncias de estresse', decorrente das elevadas
demandas fisicas e estéticas da modalidade?®.
Dentre tais exigéncias, encontram-se a busca pela
magreza’, as experiéncias como exposi¢io do corpo
em publico e em frente ao espelho?, as observagoes
e comparagoes do corpo no grupo e o alto nivel
de competividade'. Ainda, quando relacionados a
um calenddrio irregular, incluindo longos dias de
treinamentos, ensaios e apresentagdes, dificultam
o ritmo didrio normal com padrées biolégicos
sauddveis’, apresentando-se como fator de risco
para a satide e qualidade de vida do bailarino.

Os problemas relacionados a satde desses
individuos requerem atencao especial, primeiramente
porque a maioria dos bailarinos inicia a carreira cedo?,
préximo a adolescéncia, no qual encontram-se mais
suscetiveis aos sintomas de transtornos alimentares e

emocionais, pois atrelam o sucesso pessoal a aparéncia
fisica®, considerando-se fator de risco'. Evidéncias
apontam que a prevaléncia de sintomas transtornos
alimentares ¢ maior entre individuos com idade
de 12 a 25 anos’ principalmente em mulheres®
sendo mais frequente neste periodo a pratica de
atividades ligadas a forma fisica’. Esses sintomas
de transtornos alimentares e emocionais promovem
algumas consequéncias futuras (musculoesqueléticas,
metabdlicas e os distdrbios alimentares) na satude e
qualidade de vida destes bailarinos®.

E importante destacar que a prevaléncia de
sintomas de transtornos alimentares parece ser mais
aparente em grupos especificos da sociedade como
modelos, atletas e bailarinos®*!'. Nota-se que hd uma
forte associagio com os disttirbios e fatores especificos
como baixa autoestima, padroes pessoais elevados®,
perfeccionismo®, busca pela magreza'® e ambientes

*Centro de Ciéncias
da Satde e do
Esporte, Universidade
Estadual de

Santa Catarina,
Florianépolis, SC,
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competitivos®’. Estes também sio observados na
gindstica e na danga'?, mas especialmente no baller
no qual a busca pela magreza estd em énfase’.

S3o0 encontradas na literatura, lacunas
relacionadas a danga e a qualidade de vida'*",
hd ainda menos estudos quando o assunto inclui os
sintomas de transtornos alimentares. Estudos que
relacionem tais varidveis, identificando a presenca
ou nao de sintomas de transtornos alimentares nos

€

Método

Trata-se de um estudo transversal composto de
156 bailarinos de ambos os sexos das modalidades
Balé Cldssico (n=48), Danga Contemporinea (n=23)
e Dangas Urbanas (n=86), inscritos na categoria
avancada (nascidos no ano de 1996, acima de
16 anos), subgénero conjunto, do 31° Festival de
Danga de Joinville na cidade de Joinville/SC, os
quais foram selecionados por conveniéncia.

Foram considerados elegiveis os bailarinos que se
propuseram a participar voluntariamente do estudo
e que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) (parecer n° 200.140). Os grupos de
danga foram contatados pelos pesquisadores por
e-mail, telefone, sites de relacionamentos, apds
divulgada a sele¢do na midia pelo festival, para
saber do interesse em participar da pesquisa, a fim
de fazer um levantamento do niimero de bailarinos
por grupo e estratégia de coleta de dados. Desta
forma foi encaminhado por email aos pais e/ou
responséveis de bailarinos menores de 18 anos o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
sendo entregues posteriormente assinados pelos pais
e/ou responsaveis no dia da coleta.

Apesar do regulamento do Festival solicitar idade
superior a 16 anos, foram encontrados (n=11)
bailarinos com 15 anos, sendo excluidos do presente
estudo. Excluiu-se também um bailarino com 57
anos, por diferir-se demasiadamente da idade dos
demais participantes do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante o més de
julho de 2013, apés a aprovacio do CEPSH e da
organizacdo do 31° Festival de Danca de Joinville —
SC. Os participantes foram esclarecidos sobre o correto
preenchimento do questiondrio e elucidados sobre
o objetivo do mesmo. O questiondrio foi aplicado
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bailarinos, tem o papel de influenciar positivamente
a relagio do professor/técnico com o bailarino, a
fim de aprimorar técnica e melhorar o desempenho
sem prejudicar a satde destes individuos, bem como
possibilitar o apoio adequado para os mesmos.
Neste sentindo, o presente estudo teve como
objetivo analisar a relagio entre os dominios da
qualidade de vida e os sintomas de transtornos
alimentares em bailarinos.

antes das apresentagoes da mostra competitiva das
respectivas modalidades de danca e respondido de
forma presencial com o auxilio das pesquisadoras,
sendo respondidos individualmente, com garantia
de sigilo das respostas e da identidade dos bailarinos.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio
autoaplicdvel construido por meio de instrumentos
validados, dividido em trés blocos:

Primeiro bloco: informagoes gerais contidas de
forma objetiva no questiondrio — idade (em anos
completos), sexo (feminino, masculino), modalidade
(baller cldssico, danga contemporinea, dangas
urbanas), escolaridade (ensino fundamental, ensino
médio, ensino superior), estado conjugal (com ou sem
companbheiro), nivel econdmico (alto, médio, baixo) e
varidveis antropométricas (massa corporal e estatura)
para cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC).

A massa corporal e a estatura foram coletadas por
meio de medidas autorreferidas pelos bailarinos. Por
tratar-se de adultos em sua maioria, a correspondéncia
entre medidas referidas e aferidas é satisfatéria, de
modo que o uso deste método tem sido considerado
uma alternativa vidvel em situacoes em que nio ¢é
possivel a obtencio direta dessas informagoes'®, ou
quando ¢ preciso tornar o estudo mais rdpido e
acessivel quanto aos custos'’. A partir das medidas
de massa corporal e estatura calculou-se o IMC dos
bailarinos, dividindo estes em trés subgrupos: peso
normal, baixo peso e excesso de peso.

O nivel econdmico foi avaliado por meio do
instrumento denominado Critério de Classificacio
Econo6mica Brasil (CCEB) proposto pela Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa'®, que classifica os
individuos em estratos (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D,
E), a partir da soma dos pontos de cada questio. Para
fins estatisticos as varidveis foram agrupadas em: nivel
econdmico baixo (C1+C2+D+E); médio (B1+B2) e
alto (Al+ A2).



Segundo bloco: qualidade de vida — avaliada
por meio do questiondrio abreviado World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref.),
adaptado para Portugués do Brasil"’. Trata-se de um
questiondrio composto por 26 questoes (das 100
originais), que se referem as duas tltimas semanas.
Destas, 24 questoes que abrangem o dominio fisico
(dor fisica, energia, locomocio, atividades da vida
didria, tratamento médico, trabalho), psicolégico
(sentimentos positivos, concentragio, autoestima,
autoimagem, sentimentos negativos, espiritualidade),
social (relagbes pessoais, suporte social, atividade
sexual) e meio ambiente (seguranga fisica, habitacio,
recursos financeiros, servico de satde, informacaes,
lazer, ambiente fisico e transporte,) e as duas questoes
restantes abordam qualidade de vida geral.

Terceiro bloco: sintomas de transtornos
alimentares — para a avaliagdo dos sintomas de
transtornos alimentares foram utilizados dois
instrumentos. O Teste de Atitudes Alimentares
(EAT-26), o qual ¢é, especialmente, utilizado para
avaliar os sintomas de anorexia nervosa e jd foi
traduzido e validado para a populagio brasileira®.
O questiondrio é composto por 26 questdes agrupadas
em diferentes aspectos de comportamento alimentar
(escala de dieta, escala de bulimia, preocupagoes com
os alimentos e escala de controle oral). As questoes
do EAT-26 apresentam seis op¢oes de resposta em
escala ordinal (nunca, quase nunca, poucas vezes,
as vezes, muitas vezes e sempre) que pontuam de
zero a trés. Desta forma, as respostas nunca, quase
nunca e poucas vezes somam zero ponto, € as
respostas as vezes, muitas vezes € sempre pontuam
1, 2 e 3 pontos, respectivamente. Na questdo 25,
a pontuagio é conferida de forma inversa as demais,
somando-se zero ponto para as alternativas as vezes,
muitas vezes e sempre, ¢ 1, 2 e 3 pontos para as
alternativas poucas vezes, quase nunca e nunca,
respectivamente. A pontuagio final do questiondrio
pode variar de 0 a 78 pontos e o ponto de corte
estabelecido pelos autores da escala original é 21%!,
sendo que individuos que somarem 21 pontos ou
mais apresentam comportamento alimentar de risco
ao desenvolvimento de transtornos alimentares.
Assim, o resultado do EAT-26 foi classificado em

Resultados

Observa-se na TABELA 1 associagio entre sintomas
de anorexia nervosa, sexo e modalidade de danca.
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duas categorias: presenca de sintomas (EAT-26 > 21)
e auséncia de sintomas (EAT-26 < 21)%.

O segundo instrumento utilizado foi o Bulimic
Inventory Test Edinburgh (BITE), o qual tem sido
utilizado para detectar e avaliar a bulimia nervosa.
Este instrumento foi traduzido para o portugués por
CorbAs e HocugraF?. O questiondrio é composto
por 33 questdes e duas escalas?. A primeira escala
“sintomdtica” possibilita uma classificacio do grau
dos sintomas bulimicos presentes, com no maximo
trinta pontos: “compulsio e grande probabilidade de
diagnéstico de bulimia” (pontuagio > 20 pontos),
“grupo subclinico” (15 a 19 pontos), “padrio
alimentar incomum” (10 a 14 pontos) e “auséncia de
comportamentos tipicos da bulimia” (0 a9 pontos).
A segunda escala, de “gravidade”, fornece um
indice baseado na frequéncia dos comportamentos
compulsivos e purgativos. Os resultados podem ser
“sem significAncia (total < 4 pontos), “clinicamente
significante” (5 a 9 pontos) ou “indicios de alta
gravidade” (= 10 pontos)*. Para fins estatisticos
os participantes foram classificados na varidvel
BITE sintomas com presenga (compulsdo e grande
probabilidade de diagnéstico de bulimia + grupo
subclinico + padrao alimentar incomum) e auséncia
(auséncia de comportamentos tipicos da bulimia) de
bulimia; e na varidvel BITE gravidade, com presenca
(clinicamente significante + indicios de gravidade)
e auséncia (sem significAncia) de bulimia.

A anilise estatistica foi realizada por meio do
pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) — versao 20.0. Fez-se uso da
estatistica descritiva, mediante o cdlculo de média,
desvio padrao e distribui¢ao de frequéncias.
A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste Kolmogorov Smirnov. Para a associagio
das caracteristicas gerais da amostra com os
sintomas de transtornos alimentares (EAT,
BITE-gravidade e BITE-sintomas) utilizou-
se os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher.
J4 para comparagio dos dominios da qualidade de
vida com os sintomas de transtornos alimentares
utilizou-se o teste U-Mann Whitney (distribuicao
nao normal). O nivel de significAncia estatistica

adotado foi de 5%.

Os resultados apontam maior proporgio de sintomas
de anorexia nervosa no sexo feminino e nos bailarinos
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Legenda: D.
Contemp = Danga
Contemporanea,
Pres. = presenca
de sintomas,
Aus.= auséncia
de sintomas,

EAT = Teste de
Atitudes Alimentares,
BITE= Bulimic
Inventory Test
Edinburgh,
GRAV= escala

de gravidade,
SINT= escala
sintomatica;

IMC = indice de
Massa Corporal.
*Qui-Quadrado;
**Exato de Fisher.

de danga contemporanea e ballet classico. Além disso,
observa-se associagio da escala sintomitica de bulimia

com o sexo, a qual revela maior proporgio de sintomas
de bulimia no sexo feminino.

TABELA 1 — Associacio dos sintomas de anorexia e bulimia nervosas com variaveis sociodemograficas e status
do peso em bailarinos. Joinville, Santa Catarina, 2013.

EAT BITE_GRAV BITE_SIN
Pres. Aus. :l_ Pres. Aus. :1- Pres. Aus. :l_
valor valor valor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo* 0,001 0,256 0,044
Feminino  28(31,1) 62(68.9) 32(43,2) 42(56,8) 32(43,2)  42(56,8)
Masculino 5(7,8)  59(92,2) 18(33,3) 36(66,7) 14(35,9) 40(74,1)

Modalidade* 0,01 0,592 0,322

Ballet Clissico  14(29,8)  33(70,2) 18(46,2) 21(53,8) 15(38,5) 24(61,5)

D. Contemp.  8(34,8)  15(65,2) 8(38,1) 13(61,9) 10(47,6) 11(52,4)

Bﬁ‘éﬁzs 11(12,9)  74(87,1) 25(36,2)  44(63,8) 21(30,4)  48(69,6)

Escolaridade* 0,145 0,297 0,196

Eﬁffg;mem g 1100)  0(0,0) 1(100)  0(0,0) 1(100)  0(0,0)

Ensino Médio  17(19,8)  69(80,2) 29(43,3)  38(56,7) 27(40,3)  40(59,7)

Egggfor 14(20,9)  53(79,1) 21(35,0)  39(65,0) 18(30,0)  42(70,0)

Estado " 0,719 0,508 0,202

con]ug

o anheiro 923.1) 30(76.9) 15(44,1)  19(55,9) 9(26,5)  25(73,5)

§ggpanheim 23(20,4)  90(79,6) 35(37,6) 58(62,4) 36(38,7) 57(61,3)

IMC** 0,133 0,958 0,393

Peso normal 30(23,4) 98(76,6) 43(40,2) 64(59,8) 39(36,4) 68(63,6)

Baixo peso 1(8,3) 11(91,7) 4(36,4)  7(63,6) 5(45,5)  6(54,5)

Eé(scgsso de 0(0,0) 9(100) 3(42,9)  4(57,1) 1(14,3)  6(85,7)

Nivel =~ 0,232 0,441 0,136

€economico

Alto 12(29,3)  29(70,7) 16(47,1)  18(52,9) 17(50,0)  17(50,0)

Médio 14(19,7) 57(80,3) 19(33,9) 37(66,1) 17(30,4)  39(69,6)

Baixo 6(14,3)  36(85,7) 16(42,1)  22(55,9) 12(31,6) 26(68,4)

Na TABELA 2, diferencas significativas foram
encontradas entre o dominio psicolégico da qualidade
de vida e EAT. Ademais, diferengas significativas
foram observadas entre o dominio psicoldgico e a
escala gravidade da bulimia nervosa, assim como
foram verificadas diferencas entre os dominios fisico,
psicolégico e social e a escala de bulimia sintomdtica.
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Estes resultados apontam que os bailarinos com bulimia
nervosa escala gravidade (BITE_GRAV) apresentam
maiores prejuizos no dominio psicoldgico, enquanto
os bailarinos com bulimia sintomdtica (BITE_SINT)
apresentam maiores prejuizos nos dominios fisico,
psicolégico e social quando comparados aos bailarinos
sem bulimia nervosa (p<0,05).
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Tabela 2 — Comparacdo dos dominios da qualidade de vida com a presenca e auséncia de anorexia e bulimia
nervosa em bailarinos. Joinville, Santa Catarina, 2013.

EAT

BITE_GRAV

QV = qualidade de
BITE_SINT vida;

Psicol. =

* Pres.

Pres. Aus. P

Dominio Psicologico,

Pres. Amb. = Dominio

Aus. P Aus. p

x (dp) x (dp) x (dp)

Ambiental,
Pres. = presenca de

x (dp) x(dp)  x(dp)

Dominios da

54,6(11,6)  56,8(10,4) 0,338  54,6(11,2)

Fisco

61,3(10,4) 66,8(10,5) 0,012  62,9(10,5)

Psicol.

69,9(19.2)  72,4(17,6) 0,461  69,5(17,8)

Social

Amb. 64,8(19,7)  64,6(14,6) 0,616 63,2(18,0)

sintomas,

Aus.= auséncia de
sintomas,

EAT = Teste de
Atitudes Alimentares,
BITE= Bulimic
Inventory Test
Edinburgh,
GRAV= escala de
gravidade,

SINT= escala

57,6(9,5) 0,158  52,6(10,2)  58,5(9,7) <0,001

67,9(10,1) 0,015 63,2(10,2) 67,4(10,4) 0,032

74,3(16,8) 0,115 67,5(17,9)  75,2(164) 0,010

64,9(15,2) 0,839  064,6(17,2)  64,0(15,9) 0,700

Discussao

Observa-se no presente estudo, tendéncia para
o sexo feminino apresentar presenga de sintomas
de anorexia (31,1%) e sintomas de bulimia
(43,2%). THOMAS et al.?, comentam que ambientes
de danca apresentam-se exigentes em relagdo as
habilidades técnicas e ao peso das bailarinas,
principalmente aquelas profissionais. Entendendo
que as bailarinas do presente estudo estavam
inseridas em ambientes de danga competitivos
no Festival de Danga de Joinville acredita-se que
essas exigéncias encontram-se presentes nestas
bailarinas. Assim como PENNIMENT e EGan*
trazem em seu estudo as bailarinas profissionais,
em ambientes competitivos, como mais propensas
a desenvolver sintomas de transtornos alimentares.
Eles apontam que o elevado perfeccionismo destas,
tem grande énfase na busca pela magreza, na
espera por atingir um peso corporal inferior, terao
resultados mais positivos nas performances. Ainda,
no estudo de RiBEIRO e VEIGA?, as bailarinas
profissionais apresentaram maiores estratégias
para encontrar o baixo peso quando comparado
aos bailarinos.

Em relaciao as modalidades de danc¢a, notou-
se que os bailarinos de baller cléssico e danga
contemporinea apresentaram presenca de
sintomas de anorexia na escala EAT, 29,8% e
34,9% respectivamente. A literatura aponta
maior presencga de sintomas de transtornos
alimentares em bailarinos provenientes do baller
cldssico***!". Em revisao sistemdtica atual, cujo
objetivo foi verificar a relagiao dos sintomas de
transtornos alimentares e as modalidades de danca,

sintomatica; p = p-valor.
*U-Mann Whitney.

identificou-se que estudos produzidos de 1966
até o ano de 2013, investigaram em sua maioria
a modalidade de ballet cléssico®. Corroborando
aos achados de THOMaAS et al.?, que associaram o
ambiente do ballet cldssico como de maior pressio
aos bailarinos quando relacionado a estética, na
busca pela magreza. HERBRICH et al.”” comentam
sobre o contexto cultural relacionado ao baller
cldssico, a pressao para o corpo magro, a atmosfera
competitiva e os treinamentos didrios em frente
aos espelhos, os quais devem ser considerados na
presenca de sintomas de transtornos alimentares.
Em relagao as modalidades de danca, estudiosos
como ANNUS e SMITH', acreditam que o que
confere risco de desenvolvimento de sintomas
de transtornos alimentares nos ambientes de
danca sao os aprendizados e experiéncias sobre a
necessidade da magreza, como comentirios dos
professores sobre a importincia das dietas e do
bailarino magro, a pesagem dos bailarinos nas
aulas, modelos de dietas especificos, ou o controle
de peso dos outros colegas.

Ao comparar os dominios da qualidade de
vida e os sintomas de transtornos alimentares,
encontrou-se que os bailarinos com presenca
de anorexia e bulimia na escala de gravidade
e sintomadtica apresentaram piores escores no
dominio psicolégico quando comparados aos
seus pares sem presenca de sintomas. Pode-se
relacionar-se o dominio psicoldgico a percepgao
do préprio bailarino, nesse sentido, estudos
apontam que as pressoes de si mesmo pela busca
do corpo perfeito, o “corpo de bailarino”#,
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associado com a baixa autoestima pode estar
vinculado ao desenvolvimento de sintomas de
transtornos alimentares?*. O ambiente de danca,
pode ser considerado uma subcultura que amplia as
pressoes jd existentes na sociedade, a fim de tornar
aceitdvel as expectativas e estereStipos provocados
por outros do mesmo meio, depositando bailarinos
em risco para o desenvolvimento de sintomas
de transtornos®. Neste sentido, a expectativa
da conquista de uma silhueta magra utilizando
a restri¢ao alimentar, pode levar os bailarinos
a cair em um confronto psicoldgico fazendo-os a
acreditar que o alcance de um corpo esguio trard
ascensao social, melhor aparéncia fisica e elevard
a autoestima'’.

Em relacdo 2 escala sintomdtica de bulimia,
percebe-se que os bailarinos com presenga de
sintomas de distrbio alimentar apresentaram
piores escores nos dominios fisico, psicolégico
e social. No dominio fisico, pode-se fazer uma
reflexio com ANSsHELS salientando que o ballet
cldssico tem baixo percentual de perda calérica
quando comparado a outros esportes, € junto a
grande exigéncia de perda de peso (exigéncia pela
magreza), neste meio, torna-se quase normal a
presenca de sintomas de transtornos alimentares.
Neste contexto, as altas demandas fisicas e
exigéncias mdximas dos bailarinos pode levar
a uma qualidade de vida ruim?. Com elevado
ndmero de ensaios e as exigéncias dos mesmos,
altera o sono desses bailarinos, modificando os
padroes biolégicos normais e alterando o ritmo
circadiano, sendo um fator de risco também para
o surgimento de lesoes’.

No dominio social, associa-se aos feedbacks dos
professores, no qual os bailarinos que recebem
criticas sobre seu corpo e peso, estdo mais propensos
aos sintomas de transtornos alimentares®.
O estudo de ANNUs e AGNEs'? associou os relatos
de aprendizagem sobre a importancia da magreza
durante as aulas e 0 ambiente da danca com a
presenca de sintomas de transtornos alimentares.
Nesse sentido, MONTEIRO ¢ CORREA'! ressaltam
que os professores tém papel considerdvel no
desenvolvimento dos sintomas de transtornos,
uma vez que comentdrios e observagoes alteram
o psicolégico do bailarino. As experiéncias
proporcionadas pela danga, como exposigio do
corpo em publico e em frente ao espelho?, e as
observagoes e comparagoes do corpo em grupo’
podem ser fatores que influenciam o dominio social
em relagao aos sintomas de transtornos alimentares.
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As limitagoes deste estudo podem estar
associadas a coleta de dados, pelo fato de ocorrerem
paralelas as apresentagdes dos grupos no Festival
de Danca de Joinville. Percebe-se como uma
grande dificuldade o fato dos bailarinos pausarem
suas atividades para responder ao questiondrio.
Por tratar-se, de um Festival com muitas atividades
ocorrendo a0 mesmo tempo, 0s grupos estavam
dispersos no local, com integrantes em atividades
diferentes, cursos, palestras, ensaios de palco, em
alojamentos, na feira da sapatilha. Outro fator
limitante relacionado ao nimero de bailarinos por
modalidade, estd interligado com a ocorréncia de
que foram incluidos no estudo apenas bailarinos
inscritos na modalidade conjunto. No entanto,
os trios também foram incluidos na categoria
conjuntos, por haverem poucos inscritos e
aprovados. Ainda, os conjuntos de dangas urbanas
possuiam mais integrantes, quando comparados
aos conjuntos de danga contemporinea e ballet
cldssico, pela distin¢do da modalidade em si. Além
disso, as varidveis foram avaliadas por meio de um
questiondrio de autorrelato, o que representa uma
limitago para esse tipo de estudo, uma vez que as
taxas do diagndstico podem apresentar distorgoes.

Tendo posto, sugere-se estudos futuros
que relacionem os transtornos alimentares ¢ a
qualidade de vida em bailarinos em diferentes
locais de atuagao, além do ambiente competitivo
aqui abordado. Neste sentido, um estudo
interessante resultaria da andlise das varidveis
citadas por meio da comparagio entre bailarinos
competitivos (como os da amostra) e nio-
competitivos (recreacionais ou profissionais).
Sugere-se também a exploragio das varidveis, ji
abordadas neste estudo, de forma separada ou
em conjunto com as demais varidveis contidas
no ambiente da danga.

Conclui-se que bailarinos do sexo feminino podem
apresentar uma tendéncia para a presenga de sintomas
de anorexia e sintomas de bulimia, bem como as
modalidades de ballez cléssico e danga contemporinea
podem ser fator influenciador. Ainda, encontrou-se
diferenga nos valores médios da presenga de sintomas
de transtornos alimentares aos dominios fisico,
psicolégico e social da qualidade de vida. Possibilitando
a reflexdo para profissionais da drea, sobre a influéncia
de aspectos interligados com a prética de danga,
como a busca pelo corpo magro, a rotina de ensaios
e apresentagdes, 0 ambiente competitivo, a imagem
corporal distorcida, com a presenca de sintomas de
transtornos alimentares em bailarinos.



Qualidade de vida e transtornos alimentares em bailarinos
Conflito de interesses

Nio hi conflito de interesses entre os autores deste estudo.

Abstract
Quality of life and eating disorders symptoms in dancers

To analyze the relationship between the domains of quality of life and symptoms of eating disorders. 156
dancers from 31 ° Festival de Joinville Dance - Santa Catarina participated in the study, who completed
a self-administered questionnaire containing sociodemographic variables, anthropometric measurements,
quality of life (WHOQOL-bref.), Eating Attitudes Test (EAT-26) and Bulimic Inventory Test Edinburgh (BITE).
A significant association between the presence and absence of symptoms of anorexia compared to female
and male dancers (p = 0.001) and three modalities of dance (p = 0.018) and in the presence and absence
of symptomatic scale bulimia (p = 0.044) in association with the female and male. Relations between
the quality of life and symptoms of anorexia (p = 0.012) and bulimia were found in the scale (p = 0.015).
Regarding the symptoms of the scale bulimia was perceived a relationship with the physical scale (p = 0.000),
psychological scale (p = 0.032) and social scale (p = 0.010) with the quality of life. The female dancers
are prone to the presence of symptoms of anorexia and symptoms of bulimia, as well as the modality of
classical ballet and contemporary dance can be influential factor. Found a strong association between the
presences of symptoms of eating disorders to the domains of quality of life.

Kevworbs: Life style; Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Dancing.
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