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RESUMO

O Ballet Classico, com sua preocupacao com a estética corporal e com o aperfeicoamento
da técnica, pode promover em seus praticantes transtornos alimentares (TA) como a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa. Objetivo geral: Verificar a existéncia de TA,
autoestima e autoimagem de bailarinas classicas. Métodos: Participaram da pesquisa 15
bailarinas classicas, das cidades de Joinville/SC e Floriandpolis/SC, classificadas como
adultas e adolescentes. Foram utilizados cinco questionarios: Teste de Investigacao
Bulimica de Edimburgo BITE, Teste de Atitudes Alimentares EAT-26 — Anorexia,
Questionario de Imagem Corporal — BSQ, Questionario de Rosemberg — Autoestima, e outro
com dados de identificacdo composto por trés questbes fechadas e oito abertas.
Resultados: Segundo BITE — oito bailarinas apresentaram comportamento alimentar de
risco. No EAT-26 quatro bailarinas apresentaram comportamento alimentar de risco para
TA. No BSQ oito apresentaram leve distor¢do, distor¢do moderada, ou grave distor¢do da
imagem corporal. No questionario de Rosemberg 14 bailarinas estdo com baixa autoimagem
e uma atingiu exatos 30 pontos (autoestima satisfatéria). Trés bailarinas do grupo adulto e
trés do grupo adolescente ndo tém pré-disposicéo para a BN nem para a AN. Concluséo:
verifica-se uma taxa elevada de comportamentos indicativos de TA no grupo adulto nessa
amostra, e a busca pelo corpo magro esta presente nos dois grupos da pesquisa. E
essencial que maior atencdo seja dada aos TA, principalmente no meio da danca, a fim de
priorizar a prevencéo e a identificagdo de casos iniciais da doenca.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Imagem corporal. Autoestima.

Autoimagem.

ABSTRACT

Keywords: The Classic Ballet, with its concern with body esthetics and with technique
development can promote to its practitioners eating disorders (ED) as nervous anorexia and
nervous bulimia. General Objective: To investigate the existence of ED, self-esteem and self-
image in classical dancers. Methods: Had participated in this research 15 ballet dancers of
Joinville city/SC and Florianépolis city/SC, classified as adults and adolescents. Five
guestionnaires were used: Bulimic Investigatory Test of Edinburgh BITE, Eating Attitudes
Test EAT-26 — Anorexia, Body Image Questionnaire - BSQ, Rosemberg Questionnaire -
Self-Esteem, and the other one with identification data composed of three closed questions
and eight opened. Results: According to BITE - eight dancers showed feeding behavior risk.
In EAT-26 four ballet dancers showed feeding behavior risk for AD. In BSQ eight had slight
distortion, distortion moderate, or severe body image distortion. In the Rosenberg
guestionnaire 14 dancers are with low self-image and one of them hit exactly 30 points
(satisfactory self-esteem). Three dancers of the adult group and three of the adolescent
group did not have pre-disposition for BN nor to the AN. Conclusion: There is a high rate of
behaviors indicative of ED in the adult group in this sample, and the search for slim body is
present in both groups of research. It is essential that greater attention be given to the ED,
especially in the middle of the dance in order to prioritize prevention and early identification
of early cases of disease.

Keywords: Eating Disorders. Body image. Self-esteem. Self-image



INTRODUCAO

O Ballet Classico, com sua preocupacdo excessiva com a estética
corporal e com o aprimoramento da técnica, pode promover em seus praticantes
transtornos alimentares como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. A busca pelo
corpo perfeito, esbelto e leve, pode chegar a ser uma obsessdo para muitas
bailarinas, que restringem a alimentacédo diaria e buscam dietas que muitas vezes
nao sdo adequadas aos seus biotipos. Esses comportamentos alimentares estao
diretamente ligados aos transtornos alimentares (TA) - principalmente a Anorexia
Nervosa — (AN) e Bulimia Nervosa - (BN) (OLIVEIRA et al., 2003).

A AN é um TA caracterizado por uma alimentacdo restrita em que o
principal objetivo dos individuos anoréxicos é manter um peso corporal baixo em
funcdo do receio de engordar. Normalmente esse transtorno se desenvolve na
populacdo adolescente a partir da puberdade e também em adultos jovens
(BARROS; OLIVEIRA, 2001).

A BN por sua vez, consiste num TA cujo individuo apresenta episodios de
compulsdo alimentar, ingerindo alimentos em grande quantidade, seguido de
atitudes purgativas como vomitos auto-induzidos e uso excessivo de laxantes ou
diuréticos, restricao alimentar ou ainda longos periodos de jejum. Além dessas
caracteristicas, ha o medo de engordar e a preocupacdo com a imagem corporal
(CORDAS; CLAUDINO, 2002; CLAUDINO; BORGES, 2002; OLIVEIRA et al., 2003;
CORDAS, 2004).

Tanto a AN quanto a BN sdo TA caracterizados por um padrao de
comportamento alimentar perturbado, um controle excessivo do peso corporal e um
desvio da imagem corporal. Salzer (1982) observa a importancia do ser humano
aceitar o seu corpo como ele €, em sua forma natural, e ndo com obsessdes
referentes a aparéncia.

A prevaléncia desse TA ocorre desde muito cedo, vem crescendo e
passando a ser comum nos dias atuais, pois, a busca pelo corpo magro se torna
uma grande exigéncia tanto no mundo da moda, como, principalmente, na danca,
alerta Libardi (2004). Cordas (2004) ressalta que os TA sao caracterizados por um
padrdo de comportamento alimentar gravemente perturbado, um controle patolégico
do peso corporal e por distarbios da percepcao do formato corporal. Em funcéo dos

TA possuir varios fatores associados ao seu surgimento e desenvolvimento,



estudiosos da area os tratam como transtornos de origem multifatorial, o que dificulta
a deteccédo dessas patologias.

Resultados obtidos por Levine e Smolak (2001), apresentam diferencas
entre meninos e meninas na avaliacdo de imagem corporal. Nesse estudo
determinou-se que meninas apresentavam mais aspectos relacionados com a
imagem corporal, que € precursora de distarbios alimentares como a AN e a BN,
expressando sentimentos de insatisfacdo com o proprio corpo e dificuldades nos
relacionamentos sociais.

O modelo de beleza vem sofrendo mudangas, com uma diminuicao
significativa dos padrbes de medidas corporais considerados ideais (LE BRETON,
2007). Esse conflito entre o corpo real e o ideal imposto pela midia estimula a busca
de alternativas, principalmente pelas mulheres, busca por dietas e cirurgias
plasticas, muitas vezes prejudiciais a saude fisica e mental. Observa-se assim, a
multiplicacéo de casos de distorcdo da imagem corporal, que resultam em distlrbios
alimentares como AN e BN.

A distorcdo da imagem corporal compreende a percepcdo do préprio
corpo como mais pesado ou maior do que ele realmente é (APA, 2000). Para o ser
humano, a imagem corporal desempenha um papel importante na consciéncia de si,
pois é tanto imagem mental quanto percepc¢édo, se a percepcdo do corpo é positiva a
autoimagem sera positiva, e se ha satisfacdo com a imagem do seu corpo, a
autoestima serd maior (BENEDETTI; PETROSKI e GONCALVES, 2003).

Os TA esta relacionado também a personalidade, o qual a autoestima
esta ligada a proporcao do quanto cada um gosta de si mesmo. A autoestima é uma
avaliacdo que o individuo faz em relacédo a si mesmo, expressando uma atitude de
aprovacao ou desaprovacdo. O conceito de autoestima diz respeito, a forma como o
individuo elege suas metas; aceita a si mesmo e a sua imagem; valoriza o outro e
projeta suas expectativas (PESQUERO, 2005).

Atualmente, estudos demonstram que as meninas sdo mais preocupadas
com o peso corporal (SMOLAK et al., 2001) e os meninos sdo mais preocupados em
aumentar o tamanho corporal com o ganho de massa magra (MCCABE;
RICCIARDELLI, 2001).

Devido a estes fatores da busca pelo corpo ideal, da preocupacdo do
bailarinos com sua autoimagem e como se sentem, o presente trabalho apresenta

como tema: Transtornos alimentares, autoestima e autoimagem de bailarinas



cldssicas. O problema de pesquisa se apresenta da seguinte maneira: Existe
relacdo entre TA, distor¢do da imagem corporal, autoestima em adolescentes e
adultos praticantes de Ballet Classico? Trazendo como objetivo geral: A verificacdo
da existéncia de TA, autoestima e autoimagem de bailarinas classicas. Para dar
conta do problema de pesquisa e atingir o objetivo geral, foram definidos os
seguintes objetivos especificos: Analisar se o comportamento alimentar traz risco
para desenvolvimento de TA; Verificar a prevaléncia de BN e AN em adolescentes e
adultos praticantes de ballet classico; Descrever a autoestima e autoimagem das
bailarinas.

O Ballet Classico vem sendo atualmente uma das praticas que, além de
elegante, exige um grande desempenho das praticantes, sendo que as escolas
profissionais de Ballet Classico atualmente estdo exigindo um corpo cada vez mais
magro, esbelto, podendo provocar nas bailarinas desejo de estar sempre magra. O
resultado destas exigéncias, que ultrapassam a perspectiva da técnica da
modalidade, é o estimulo intrinseco que leva bailarinas a TA, desvio da imagem
corporal e baixa autoestima em meninas jovens. Estas sofreram pressdo para se
manterem com baixo peso e atingirem altos niveis de desempenho fisico. Muitas
acabam utilizando métodos prejudiciais a saude (SCHAFLE, 1996).

A motivacao para realizar a pesquisa parte do interesse em investigar 0os
fatores que envolvem a compulsdo para se manter magra, pois, afinal, se trata de
um problema de saude fisica e mental e esta suprindo a qualidade de vida de muitas

bailarinas.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa utilizou o método descritivo, pois busca observar, analisar,
descrever, classificar, comparar e correlacionar fatos ou fendbmenos existentes, sem
manipula-los, com objetivo de esclarecer situacdes para idealizar futuros planos e
decisbes (CERVO e BERVIAN, 2002).

Participaram da pesquisa 15 bailarinas classicas, das cidades de
Joinville/SC e Florianépolis/SC, selecionadas de forma aleatéria, com idade entre 12
a 22 anos, classificadas como adolescentes e adultas, que estivessem praticando a
modalidade no minimo trés anos.

Na amostra para coletas de dados das bailarinas adultas e adolescentes,

o contato foi realizado via internet, verificando a aceitacdo das mesmas em participar



da pesquisa. No processo de coleta de dados, foi na cidade de Joinville/SC e
Florian6polis/SC para aplicar os instrumentos com as participantes. Na cidade de
Joinville/SC optei por selecionar as bailarinas adultas (18 a 22 anos), apresentaram
idade média de 20,1 £ 1,60 anos, em Florianopolis/SC as adolescentes (12 a 16
anos) com idade média de 13,6 + 1,82 anos. Os dois grupos concordaram em
participar da pesquisa mediante preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados, cinco
questiondarios para avaliar a presenca de sintomas relacionados a TA, autoestima e
autoimagem das bailarinas:

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

2. Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo (BITE) (HENDERSON,;
FREEMAN, 1987), também em sua versdo para o portugués (CORDAS;
HOCHGRAF, 1993). O BITE avalia, predominantemente, comportamentos bulimicos,
sendo um instrumento composto por 33 questbes, com duas subescalas: de
sintomas e de gravidade.

3. O instrumento utilizado para avaliar o nivel de satisfagdo com a imagem
corporal foi o Questionario de Imagem Corporal — BSQ, que mede o grau de
preocupacado com a forma do corpo, a autodepreciacédo devido a aparéncia fisica e a
sensacéo de estar gordo (CORDAS; NEVES, 1999)

4. O instrumento utilizado para analisar a escala de autoestima foi o
Questionario de Rosemberg (2004) apud DINI; QUARESMA e FERREIRA (2004),
constituido por dez questdes, sendo que, quanto maior a pontuacdo maior o “nivel’
de autoestima.

5. Foi utilizado um questionario para identificacdo das bailarinas,
perguntado a idade, escolaridade, com quem mora, tempo de pratica. Com trés
guestdes abertas e oito fechadas

6. Foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado
dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, sugerindo, entdo, que o resultado deste
calculo indique se o individuo esta acima, abaixo ou dentro da faixa de peso

adequada para sua altura. Esses dados foram obtidos pelas respostas das bailarinas



a partir do questionario BITE (KENPERS et al., 2000; CHACON et al., 2004 apud
FRANCHIN, 2013).

Com os dados coletados, todo o material foi tabulado e analisado
conforme indicadores classificatérios de cada instrumento. O processo de analise
aconteceu com a somatoria das respostas dos instrumentos e classificacdo da
ocorréncia de TA e de imagem corporal. As bailarinas foram identificadas por letras
do alfabeto na intencdo de preservar a identidade das participantes. Todas as
informacBes foram organizadas em tabelas separando as bailarinas em grupos

(adolescentes e adultas) a partir da faixa etaria.

ANALISE DOS DADOS

QUADRO 01- Quadro de identificacdo das bailarinas classicas, quanto a idade,

tempo de prética, atividades que exerce e com quem reside.

SUJEITOS | IDADE | TEMPO DE PRATICA ATIVIDADES QUE COM QUEM
EXERCE ALEM DO RESIDE
BALLET
A 12 3 anos DANCA E ESTUDA Pais
B 12 8 anos DANCA E ESTUDA Pais
c 13 9 anos DANCA E ESTUDA Pais
D 15 5 anos DANCA E ESTUDA Mé&e Social
E 16 8 anos DANCA E ESTUDA Pais
F 18 10 Anos DANCA E TRABALHA Pais
G 18 10 anos e meio DANCA E TRABALHA Pais
H 19 9 anos DANCA E TRABALHA Com um amigo
I 19 16 anos DANCA E TRABALHA Outros Bailarinos
J 20 10 anos DANGCA E TRABALHA Sozinha
K 20 13 anos SOMENTE DANCA Sozinha
L 21 12 anos DANCA E ESTUDA Pais
M 22 14 anos SOMENTE DANCA Pais
N 22 14 anos SOMENTE DANCA Sozinha
) 22 16 anos SOMENTE DANCA Pais

No quadro 01, observa-se, quanto ao tempo de pratica, que a média do
grupo das adolescentes é de 6,6 + 2,51 anos de participacédo no Ballet Classico e do
grupo de bailarinas adultas é de 12,45 + 2,54 anos. Ressalta-se que o grupo das
adultas apresentam um maior tempo de préatica que as bailarinas adolescentes, de

8,3 anos. As adultas iniciaram as aulas de Ballet Classico em média com 7 a 10



anos de idade, contudo a bailarina I, do grupo das adultas iniciou os estudos com 3
anos de idade.

As bailarinas do grupo adolescente em média ingressaram no Ballet
Classico com 4 a 8 anos de idade, tendo de 3 a 9 anos de pratica, e a bailarina D
entrou com 10 anos de idade diferente das outras bailarinas do mesmo grupo,
porém, ela ja esta a 5 anos praticando. O grupo das adultas demorou mais para
entrar no Ballet e as adolescentes iniciaram a pratica antes.

Quanto as atividades que exercem além do Ballet Classico, seis bailarinas
(A,B,C,D,E,L) ainda estudam, cinco (F,G,H,I,J) dancam e trabalham, e quatro
(K,M,N,O) somente dancam. Quatro das bailarinas adolescentes (A,B,C,E) moram
com os pais, e uma (D) mora com uma mae social, que tem o papel de cuidar da
alimentacdo e leva-la a escola, fazendo papel de mae.

Dentre as bailarinas adultas, cinco (F,G,L,M,0) moram com o0s pais, trés
(J,K,N) moram sozinhas, uma (I) com outros bailarinos, e uma (H) com um amigo.

O quadro seguinte mostra o Indice de Massa Corporal (IMC), a
classificacdo nesta variavel e como as bailarinas se percebem em relacdo ao préprio

estado nutricional.

QUADRO 2 - Classificacao do estado nutricional percebida e IMC das bailarinas.

SUJEITOS IDADE IMC CLASS|F|CA(;AO PERCEP(;AO DO ESTADO
DO PESO NUTRICIONAL DAS

CORPORAL BAILARINAS

A 12 17,04kg/m” Abaixo do Peso Médio

B 12 16,67kg/m” Abaixo do Peso Médio

[ 13 14,76kg/m” Abaixo do Peso Médio

D 15 16,86kg/m” Abaixo do Peso Médio

E 16 18,82kg/m’ Peso Normal Médio

F 18 18,75kg/m’ Peso Normal Médio

G 18 18,00kg/m’ Abaixo do Peso Muito Gorda

H 19 17,36kg/m’ Abaixo do Peso Médio

[ 19 17,36kg/m’ Abaixo do Peso Gorda

J 20 17,22kg/m? Abaixo do Peso Médio

K 20 17,34kg/m’ Abaixo do Peso Gorda

L 21 18,67kg/m’ Peso Normal Abaixo do Peso

M 22 17,45kg/m’ Abaixo do Peso Médio

N 22 17,42kg/m’ Abaixo do Peso Médio

o) 22 18,42kg/m’ Abaixo do Peso Médio




O quadro 2 apresenta o indice de Massa Corporal (IMC) das bailarinas
que foram obtidos pelo questionario BITE, nesse mesmo questionario uma das
perguntas existentes, se refere como as bailarinas se sentiam quanto a sua
percepcdo do estado nutricional, em relacdo ao corpo, ou seja, como elas se
percebem.

Encontramos 12 bailarinas que estdo com o IMC abaixo do peso ideal (A,
B,C,D,G,H,I,J,K,M,N,0O) o que é devido a pratica e a exigéncia das escolas, e trés
(E,F,L) bailarinas tiveram o IMC dito “peso normal”’, uma delas (E) pertence ao grupo
das adolescentes e duas (F,L) ao grupo adulto.

Na percepcdo do estado nutricional das bailarinas, 11 delas (A,
B,C,D,E,F,H,J,M,N,O) consideram o peso médio, duas (I,K) se consideram gordas,
guando o IMC as insere no patamar “abaixo do peso”. Uma (G) relatou que percebe
estar com a quantidade de gordura que a classifica como obesa. Outra (L) bailarina
afirmou estar “abaixo do peso”, enquanto o célculo do IMC verificou que seu peso é
considerado normal.

Ficou claro que existe um problema com a percepcdo corporal das
bailarinas do grupo adulto. Um estudo de auto percepcao corporal com bailarinas
realizado por Ferreira; Bergamin e Gonzaga (2008) mostrou que os resultados
evidenciam uma preocupagao com 0 peso corporal, e que apesar de se encontrarem
com peso baixo, ha uma forte tendéncia a distorcdo da imagem corporal. Um estudo
realizado por Haas; Garcia e Bertoletti (2010) avaliou o nivel de satisfacdo com a
imagem corporal de praticantes de ballet classico e jazz. Observaram que a danca
em si, independente do estilo, traz a preocupagcdo com a estética corporal, o que
leva o bailarino a buscar sempre um corpo magro. As bailarinas representam um
grupo em que a atividade envolve um treinamento fisico constante, portanto, a
demanda por um padréo estético adequado pode levar a insatisfacdo e distor¢cdes
da imagem corporal.

Segundo Ribeiro e Veiga (2010), a alta frequéncia de insatisfacdo entre
0s bailarinos é preocupante, uma vez gue possuem corpos bastante magros e o
desejo de perder ainda mais peso pode estimular a pratica de comportamentos de
risco para TA.



No préximo quadro é apresentada a classificacdo da AN e BN de

Bailarinas Classicas, com a pontuacao e a classificacdo dos testes.

QUADRO 03 — Classificacédo anorexia e bulimia das bailarinas.

EAT 26 - AN

|

BITE - BN

SUJEITOS

IDADE

PONTUACAO

CLASSIFICACAO

PONTUACAO

CLASSIFICACAO

A

12

6 pontos

EAT-

4 pontos

NORMALIDADE

B

12

5 pontos

EAT-

7 pontos

NORMALIDADE

C

13

28 pontos

EAT+

11 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

15

9 pontos

EAT-

11 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

16

9 pontos

EAT-

1 ponto

NORMALIDADE

18

15 pontos

EAT-

19 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

18

45 pontos

EAT+

01 ponto

NORMALIDADE

19

13 pontos

EAT-

19 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

19

30 pontos

EAT+

17 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

20

18 pontos

EAT-

24 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

20

45 pontos

EAT+

18 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

21

10 pontos

EAT-

12 pontos

PRESENCA DE
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE
RISCO

M

22

8 pontos

EAT-

1 ponto

NORMALIDADE

N

22

8 pontos

EAT-

8 pontos

NORMALIDADE

@)

22

10 pontos

EAT-

5 pontos

NORMALIDADE

EAT-: Auséncia de Transtorno. EAT+: Comportamento alimentar de risco para TA.

De acordo com a tabela 03, percebe-se que o grupo das adolescentes

quatro (A,B,D,E) tiveram suas pontuacOes baixas, obtendo a média de 7,25 pontos.




A bailarina C teve uma pontuacgao relativamente alta, apresentando 28 pontos na
classificacdo do questionario EAT-26 de AN. A pontuacdo igual ou maior que 20
sugere comportamento alimentar de risco para TA e a menor de 20 pontos indica
auséncia desse transtorno.

A bailarina (C) ao responder o instrumento EAT-26 mostra uma
preocupagao com a ideia de haver gordura em seu corpo, sente que 0s outros
gostariam que ela comesse mais, fica assustada com a ideia de estar engordando.
Essa adolescente foi a Unica do grupo que teve leve distor¢cdo da imagem corporal, é
a mais magra das adolescentes com o IMC de 14,76kg/m? classificacdo esta
considerada abaixo do peso e apresenta um maior tempo de pratica de 9 anos
comparado com as bailarinas do mesmo grupo.

No grupo das adultas, trés (G,I,K) bailarinas tiveram EAT+, com 30 a 45
pontos. Trés bailarinas adultas relataram que desejariam estar mais magras, que
ficam apreensivas com a ideia de estar engordando, que prestam atencdo na
guantidade de calorias dos alimentos que ingerem, e que se comer em exagero faz
com que se sentem incapazes de parar. Essas trés bailarinas (G,I,K) foram as
Unicas do grupo das adultas que apresentaram grave distor¢cdo da imagem corporal.

A AN é um transtorno caracterizado por uma alimentacao restrita onde o
principal objetivo dos individuos anoréxicos € manter um peso corporal baixo em
funcdo do medo em engordar, onde a alteracdo da imagem corporal contribui para
gue eles sempre se sintam gordos (BARROS; OLIVEIRA, 2001).

Sete bailarinas adultas (F,H,J,L,M,N,O) ndo apresentaram pré-disposi¢do
para ter anorexia, a média das respostas foi de com 11,71 pontos. Mesmo nao
estando com comportamento alimentar de risco, essas bailarinas responderam nos
questionarios que tém a preocupacdo de estar engordando, que as pessoas as
acham muito magras, que gostariam de se exercitar mais para queimar calorias e
gue sentem que 0S outros gostariam que elas comessem mais.

O questionario de BN avalia comportamentos bulimicos, como o consumo
excessivo de alimentos e de métodos para compensar estes episddios exagerados
de alimentacao, que levam o individuo a provocar vomitos, realizar jejuns por longos
periodos, utilizar laxantes para auxiliar na perda de peso, diuréticos, comprimidos e
dietas.

No grupo das bailarinas adolescentes, duas delas (C,D) apresentaram

comportamento alimentar de risco para BN. O score abaixo de 10 pontos foi



considerado normal e o score igual ou acima de 10 pontos foi considerado presenca
de comportamento alimentar de risco. A pontuacdo das duas bailarinas foi de 11
pontos, que indicou comportamento de risco. Elas responderam que néo
apresentam episédios exagerados de alimentacdo, que o0 pensamento de se
tornarem gordas as deixam apavoradas e que, se ficam ansiosas, tendem a comer
mais. A bailarina B respondeu ter episddios exagerados de alimentagdo, porém, sao
raros. A bailarina E n&do apresentou episddio exagerado e por ndo apresentar
nenhum tipo de problema alimentar ndo respondeu as outras questdes.

No grupo das bailarinas adultas, seis delas (F,H,l,J,K,L) apresentaram
comportamento alimentar de risco para bulimia, com a média de escore de 18,16
pontos.

As bailarinas F,H,l,J,K que estdo na escala de gravidade, tém episédios
exagerados de alimentacdo por pelo menos uma a trés vezes por semana e usam
comprimidos e laxantes como estratégias para auxiliar na perda de peso, essas
bailarinas, no que diz respeito a imagem corporal, foram classificadas como
moderadas, tiveram leve distorcdo ou grave distorcdo da imagem corporal, IMC
abaixo do peso ideal e baixa autoestima. A bailarina L ndo apresentou episédios
exagerados de alimentacao e nédo utiliza estratégias para a perda de peso, seu score
foi de 12 pontos, sendo considerado baixo, porém ela entrou na classificacdo de BN,
e quanto a imagem corporal teve auséncia de distorcao.

As bailarinas G,M,0O apresentaram normalidade em suas classificacfes,
nao tiveram episodios exagerados de alimentacdo, e ndo utilizam de taticas para a
perda de peso. A bailarina N relatou que j4 teve episddios exagerados de
alimentacdo, entretanto foram raros.

As adolescentes AB,E e as adultas M,N,O nao tiveram pré-disposi¢ao
para a AN e nem score alto para a BN, sdo as bailarinas mais novas com 12 anos, e
a mais velha do grupo das adolescentes, com 16 anos. As adultas que n&o tiveram
pre-disposicao, todas tém 22 anos de idade.

Segundo Martins (2007), a pessoa bulimica tem comportamentos
alimentares descontrolados como forma de combater momentos de ansiedade ou
frustracdo, em que a ingestdo de alimentos sé € interrompida por algum mal estar
fisico ou quando o mesmo se acaba. Normalmente esses episddios ocorrem em
segredo, e logo apds a compulsao alimentar, sentem-se culpadas pelo ato realizado

onde a preocupacdo com a alta quantidade de alimentos ingeridos faz com que



utiizem meétodos que impecam a metabolizacdo dos alimentos interrompendo o
ganho de peso.
No proximo quadro é apresentada a classificacdo da imagem corporal de

bailarinas classicas segundo o questionario BSQ.

QUADRO 04 - Classificacado da imagem corporal das bailarinas classicas.

SUJEITOS IDADE PONTUACAO CLASSIFICACAO
A 12 44 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO
B 12 49 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO
C 13 85 pontos LEVE DISTORCAO
D 15 71 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO
E 16 73 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO
F 18 117 pontos CLASSIFICACAO MODERADA
G 18 161 pontos GRAVE DISTORCAO DA I.C
H 19 100 pontos LEVE DISTORCAO
[ 19 153 pontos GRAVE DISTORCAO DA I.C
J 20 89 pontos LEVE DISTORCAO
K 20 141 pontos GRAVE DISTORCAO DA I.C
L 21 76 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO
M 22 110 pontos LEVE DISTORCAO
N 22 62 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO
o 22 33 pontos AUSENCIA DE DISTORCAO

No quadro 04, observa-se a classificagdo da imagem corporal a partir do
questionario BSQ, o qual mede o grau de preocupacdo com a forma do corpo e a
autodepreciacdo em virtude da aparéncia fisica e da sensacdo de estar gorda
(CORDAS; NEVES, 1999).

Das bailarinas adolescentes, quatro (A,B,D,E) apresentaram auséncia de
distorcdo e uma (C) contendo leve distorcdo da imagem corporal. As bailarinas do
grupo adulto, trés (L,N,O) apresentaram auséncia de distor¢cdo sendo elas as mais
velhas com 21 e 22 anos de idade, trés (H,J,M) apresentaram leve distor¢do, uma
(F) com classificacdo moderada e trés (G,I,K) com grave distorcdo da imagem
corporal. As bailarinas G,I,K, na sua percepc¢ao corporal relataram se sentir gordas
ou muito gordas, e na relacédo do IMC, de acordo com os dados apresentados pelas
bailarinas, apresentaram o resultado abaixo do peso.

As bailarinas adolescentes obtiveram, no BSQ, valores bem abaixo das

adultas, apresentando uma média de 64,4 e as bailarinas adultas tiveram 104,2



pontos, tendo maiores distorgcbes da imagem corporal no grupo das bailarinas
adultas.

As profissbes que demandam uma estética corporal adequada, como
bailarinas, modelos, ginastas e atletas, apresentam maior incidéncia de casos de
insatisfacdo corporal, o0 que pode levar ao desenvolvimento de TA. Ainda ndo esta
esclarecido, entretanto, se o ambiente exerce influéncia como fator desencadeante
para TA ou se as pessoas predispostas a tais TA tenderiam a procurar tais
profissdes. A imagem corporal ideal para as bailarinas vai além dos parametros e, na
medida em que estas se tornam profissionais, a necessidade de manter o peso
adequado vai aumentando (FRACAO et al., 1999).

O estudo de Pierce e Daleng (1998) analisou a distorcdo da imagem
corporal entre 10 bailarinas profissionais de uma companhia de ballet. Além da
aplicacdo de testes psicolégicos, foram realizadas mensuracdes das dobras
cutaneas. Os resultados mostram que as bailarinas estavam dentro do padrao
considerado ideal nas suas medidas das dobras cutaneas, mas ndo estavam
satisfeitas com o corpo, indicando a existéncia do alto indice de distorcdo de imagem
corporal em grupos profissionais de bailarinas.

O quadro a seguir mostra a pontuacdo e a classificacdo da autoestima
das bailarinas classicas.

QUADRO 05 - Autoestima das bailarinas classicas.

SUJEITOS IDADE PONTUACAO CLASSIFICACAO
A 12 24 pontos INSATISFATORIO
B 12 25 pontos INSATISFATORIO
C 13 24 pontos INSATISFATORIO
D 15 27 pontos INSATISFATORIO
E 16 24 pontos INSATISFATORIO
F 18 25 pontos INSATISFATORIO
G 18 25 pontos INSATISFATORIO
H 19 26 pontos INSATISFATORIO
| 19 26 pontos INSATISFATORIO
J 20 21 pontos INSATISFATORIO
K 20 23 pontos INSATISFATORIO
L 21 22 pontos INSATISFATORIO
M 22 29 pontos INSATISFATORIO
N 22 25 pontos INSATISFATORIO
o 22 30 pontos SATISFATORIO




O que chamou bastante atencédo foi a quantidade de bailarinas que
apresentaram baixa autoestima. Na escala de Rosemberg (2004) a autoestima €&
considerada satisfatoria quando o escore € igual ou superior a 30. A bailarina O mais
velha do grupo das adultas atingiu esse resultado, com exatos 30 pontos. As outras
14 (A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M) bailarinas apresentaram scores entre 22 e 29 pontos,
considerando baixa autoestima e indice insatisfatorio para a escola de Rosemberg.

As bailarinas J,K,L teve as menores pontuacfes, de 21 & 23 pontos. A
bailarina L ndo teve distorcdo da imagem corporal, teve auséncia de transtorno para
AN, porém, apresentou 12 pontos para BN, presengca de comportamento alimentar
de risco. Em sua percepcao corporal respondeu que estava abaixo do peso, porém,
foi uma das trés bailarinas que estava com seu peso considerado normal, ela mora
sozinha e estd a 12 anos praticando Ballet Classico.

As bailarinas J,K teve leve e grave distorcdo da imagem corporal e
presenca de comportamento alimentar de risco — BITE. Na sua percepgéo corporal,
respondeu que esta gorda, ou média, mas, as duas pelo IMC estdo abaixo do peso,
moram sozinhas e tém 10 a 13 anos de pratica.

Embora a importancia da autoestima para o bem-estar social e individual
seja reconhecida internacionalmente, no Brasil, hd escassez de estudos sobre a
tematica, especialmente em bailarinas (GOBITTA; HUTZ, 2000).



CONCLUSAO

A partir do objetivo geral desta pesquisa (verificar a existéncia de TA,
autoestima e autoimagem de bailarinas classicas), em um processo de sintese,
pode-se compreender que o meétodo utilizado para deteccédo desses TA foi baseado
unicamente em questionarios de autopreenchimento. Esse procedimento ndo se
mostra suficiente para se construir uma analise de AN ou BN, uma vez que vérias
perguntas nos questionarios podem ter sido interpretadas de forma equivocada
pelas bailarinas.

A vida das bailarinas classicas € sempre em busca do perfeccionismo, a
pressao parte dos técnicos, familiares e a instabilidade emocional podem levar a TA.
A AN é caracterizada por uma alimentacao restrita onde o principal objetivo € manter
um peso corporal baixo em funcdo do medo de engordar. A BN por sua vez, o
individuo apresenta episddios exagerados na alimentacdo, ingerindo em grande
qguantidade, buscando atitudes purgativas como vOmitos auto-induzidos, uso
excessivo de laxantes ou diuréticos, restricdo alimentar ou ainda longos periodos de
jejum.

Houve muitas bailarinas adultas na pesquisa que respondeu em seus
questionarios, que utiliza desses métodos compensatorios para a perda de peso, 0
uso de laxantes ou comprimidos teve maior procura entre as bailarinas adultas. As
adolescentes néo utilizam desses métodos para a perda de peso.

O numero elevado de bailarinas adultas com sintomas de BN encontrado
neste estudo foi alto. S&o fatores estes importantes para justificar atos
compensatoérios que elas utilizam para a perda de peso. As bailarinas desse grupo
apresentaram grandes problemas com a imagem corporal, sete de dez bailarinas
tiveram leve distorcédo, distorcdo moderada ou grave distor¢do da imagem corporal,
nove das 10 bailarinas tiveram baixa autoestima. Fica evidente que existe relacao
entre os TA, a imagem corporal e autoestima de Bailarinas Classicas.

Em relacdo ao IMC das bailarinas, 12 bailarinas apresentam o peso
corporal considerado baixo e trés com o peso corporal considerado ideal. Trés
adolescentes e trés bailarinas adultas n&o tiveram comportamento alimentar de risco
para a AN e nem score alto para a BN, sdo as duas bailarinas mais novas do grupo
adolescente, e a mais velha deste com 16 anos. As adultas que apresentaram

auséncia de TA sao as mais velhas do grupo, todas com 22 anos de idade.



Todas as bailarinas do estudo apresentaram preocupac¢éo com sua forma
corporal, tem receio em engordar, as pessoas as acham muito magras, gostariam de
se exercitar mais para queimar calorias e parentes proOXimos gostariam que elas
comessem mais. Estudos comprovam que a danca influencia negativamente a
imagem corporal, e as classes de ballet parecem encorajar a magreza além de
limites normais, podendo desencadear TA.

Torna-se possivel falar sobre boas atitudes para manutencéo e/ou perda
de peso, tais como boas escolhas em relacdo a alimentacdo e a pratica de
exercicios fisicos. E essencial que maior atencéo seja dada aos TA, principalmente
no meio da danca, a fim de priorizar a prevencao e a identificacdo de casos iniciais
por meio de praticas educacionais, evitando assim, que muitos casos da doenca
evoluam as escondidas.

Sugere-se que as futuras investigacoes avaliem tratamentos para devidos
TA, estudos com uma maior populagdo, com bailarinos do sexo masculino e

profissionais da area de nutricdo, psicologia, médicos entre outros.
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ANEXOS



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) intitulado “Transtornos Alimentares, auto estima e auto imagem em
Bailarinas Classicas”. O (a) sr(a) foi plenamente esclarecido (a) sobre a
participacdo de sua filha neste estudo de cunho académico, que tem como um dos
objetivos: 1) Analisar os habitos alimentares de Bailarinas Classicas. 2) Verificar a
prevaléncia de bulimia e anorexia enquanto transtornos alimentares apresentados
por adolescentes e adultos praticantes de ballet classico. 3) verificar a auto estima e
auto imagem das bailarinas. Embora o (a) sr(a) venha autorizar a participacao,
estard garantido que o seu filho (a) podera desistir a qualquer momento, bastando
para isso informar sua deciséo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao
voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma
remuneracao.

Para este estudo iremos utilizar os seguintes instrumentos: O instrumento
EAT-26 € composto por 26 questbes, medindo principalmente, comportamentos
alimentares restritivos. O Teste de Investigacdo de Edimburgo — BITE avalia
predominantemente comportamentos Bulimicos, cotendo este 33 perguntas.
Questionario sobre a IMAGEM CORPORAL — BSQ mede o grau de preocupacao
com a forma do corpo e a Escala de Auto Estima de Rosenberg, contém 10
guestdes. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados
referentes ao Sr.(a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera
solicitar informac6es durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo
dos dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravagao da voz na oportunidade
da entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela académica Tamara Marcello Dal Molin
(fone: 48 9634 0723) da 72 fase da Graduacdo de EDUCAGCAO FISICA -
BACHARELADO da UNESC e orientada pelo professor Victor Julierme Santos da
Conceicao (48 9924 9600). O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

(SC) de de 2014

Assinatura do Participante



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando uma pesquisa referente ao projeto intitulado
“Transtornos alimentares, autoestima, autoimagem de Bailarinas Classicas”.

O (a) senhor (a) foi plenamente esclarecido (a) de que participando deste
projeto integrara um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos:
Verificar a existéncia dos transtornos alimentares, autoestima e autoimagem
de Bailarinas Classicas.

Mesmo aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer
momento, bastando para isso informar sua decisdo aos responsaveis. Fica
esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse
financeiro, o (a) senhor (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a)
solicitar informacfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pela académica Tamara Marcello
Dal Molin, Fone: (48) 96340723 da 62 fase da Graduacdo de Educacao Fisica -
Bacharelado da UNESC e orientado pelo professor Victor Julierme Santos da
Conceicao, Fone: 99249600 O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciama (SC) de de 2014.

Assinatura do Participante
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unesc INSTRUMENTO UWagao®

TEMA: TRANSTORNOS ALIMENTARES, AUTOESTIMA, AUTOIMAGEM
DE BAILARINAS CLASSICAS.

OBJETIVO GERAL: VERIFICAR A EXISTENCIA DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES (TA), E A RELACAO ENTRE AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM DE
BAILARINAS CLASSICAS.

RESPONDA OS INSTRUMENTOS (QUESTOES) ABAIXO COM A
MARIOR SINCERIDADE POSSIVEL.

DADOS DE IDENTIFICACAO.

e |dade:

e Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )
Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo ( ).

e Cidade onde mora:

e Cidade de Nascimento:

e Mora com quem:

e Tempo de prética no Ballet Classico:

e Tempo de pratica nessa instituicao:

e Estado Civil:

Quanto as atividades profissionais:
Somente Danca ( ) Danca e Estuda ( ) Danca e Trabalha ( ).
Caso vocé trabalhe, quantas horas vocé trabalha por dia?

Vocé é remunerado para dancar nessa escola: Sim () Nao ( ).



Este QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ) mede o grau de preocupacdo com a forma do corpo e a
autodepreciacdo em virtude da aparéncia fisica e da sensacgéo de estar gorda. De acordo com CORDAS e NEVES (1999),
0 questionario distingue dois aspectos especificos da imagem corporal: a exatiddo da estimativa do tamanho corporal e
0s sentimentos em relagdo ao corpo.

Como vocé se sente em relacdo a sua aparéncia nas UGltimas quatro semanas. Por favor, leia cada uma das questdes e
assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. NUNCA 2. RARAMENTE 3. AS VEZES 4. FREQUENTEMENTE 5. MUITO FREQUENTEMENTE 6. SEMPRE |

Nas (ltimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua formafisica? [ 1 [ ]2 [ 13[4 [ 15[ 16

2. Vocé tem estado tédo preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer dieta?
[L[R2IBIIAIIS[]16

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas séo grande demais para o restante de seu corpo?
[RTRIBITIA[I5[]6

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (oumaisgorda(@)? [ [ [ 12 [ 13[4 [ 15[ ]6

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo néo ser suficientementefirme? [ L [ 12 [I3[ 14 [ 15[ 16

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apos ingerir uma grande refeicéo) faz vocé se sentir gorda(o)
[LTI2[B[IATI5[]6

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegouachorar? [ J1 [ 12 [ 13[4 [ 15[ 16

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderiabalancar? [ J1 [ 2 [ I3[ 14 [ 15[ 16

9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada em relacéo ao seu fisico?
[L[I2IBIATIST]6

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta?
[BTRIBITIA[IS[]6

11. Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

[BTRIBITIA[IS[]6

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se comparar, sente-se em
desvantagem? [ 11 [J2 [13 [ 14 []51[16

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como por exemplo,
enquanto assiste televisdo, 1&é,conversa)? [ 11 [ 12 [I3 [ 14 [ 15[ 16

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentirgorda(0)?[ JL [ 12 [ 13[4 []5 [ ]6

15. Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?

[L[TI2[B[IAT15[1]6

16. Vocé se imagina cortando fora porcbes deseucorpo? [ 1L [ ]2 [13 [ 14 [ 15[ 16

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda(o)?
[BTRIBITIA[IS[]6

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se mal em relagdo ao seu
fisico?[ L [12[13[14[15[16

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(0)? [ JL [ 12 [ 13 [ 14 [ 15[ ]6

20. Vocé jateve vergonhadoseucorpo? [ 1L [ 12 [I3 [ 14 [ 15[ 16

21. A preocupacéo diante do seu fisico leva-lhe afazerdieta? [ JL [ ]2 [ 13 [ 14 [ 15[ 16

22. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de estdmago vazio (por exemplo, pela manh&)?
[L[I2[B[IATI5[]6

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole? [ J1 [ 12 [ 13[4 [ 15[ 16

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou na barriga?
[RTRIBITIATI5[]6

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam mais magras(os) que vocé?
[B[RIBITIA[IS[]6

26. Vocé ja vomitou para se sentirmaismagra(0)? [ [1 [ 12 [ 13[4 [ 15[ ]6

27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar ocupando muito espaco (por exemplo, sentado num
sofdounobancodeuménibus? [ L[ 12 [ 13[4 [ 15116

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

[DR[RIB[IA[I5[]6

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé se sentir mal em relagdo ao seu
fisico?l L [J2[13[14[151]16

30. Voceé belisca areas de seu corpo paraveroquantohadegordura? [ L [ ]2 [13 [ 14 [ 15[ 16

31. Vocé evita situacfes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?
[NT[RIBIIA[IS[]6

32. Vocé toma laxantes parase sentirmagra(0)? [ 11 [ ]2 [ 13[4 [ 15[ 16

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras pessoas?

[L[l2[B[A[I5[]6



A ESCALA DE AUTO ESTIMA DE ROSENBERG, FOI SELECIONADA MEDIANTE UM
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO EM BASES DE DADOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS SOBRE INSTRUMENTOS QUE AVALIAM O CONSTRUTO DE
INTERESSE, CONSTITUIDA ENTAO, POR DEZ QUESTOES FECHADAS, COM AS
SEGUINTES OPCOES DE RESPOSTA: CONCORDO TOTALMENTE, CONCORDO,
DISCORDO E DISCORDO TOTALMENTE.

FAVOR, LER COM ATENCAO E RESPONDER AS SEGUINTES QUESTOES ABAIXO:

1- No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente

2- As vezes, eu acho que néo presto para nada.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente

3- Eu sinto que eu tenho varias boas qualidades.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente

4- Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

( ) Concordo Plenamente () Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente
5- Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente

6- Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente
7-Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do mesmo nivel que as outras
pessoas.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente
8-Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente
9-No geral, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso.

( ) Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente
10-Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo.

() Concordo Plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Plenamente



TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES - EAT - 26, Esse instrumento mede, principalmente, comportamentos
alimentares restritivos, como dieta e jejum, e comportamentos bulimicos, como ingestao excessiva de alimentos e
vOmitos provocados.

Por favor, responda as seguintes Sempre | Normalment | Frequente Algumas Rarament
gquestdes e mente vezes e

oS cZ

1. Fico apavorada com a ideia de
estar engordando.

2. Evito comer quando estou com
fome.

3. Sinto-me preocupada com o0s
alimentos.

4. Continuar a comer em exagero faz
com que eu sinta gue ndo sou capaz
de parar.

5. Corto os meus alimentos em
pequenos pedacos.

6. Presto atengdo a quantidade de
calorias dos alimentos que eu como.

7. Evito, particularmente, os alimentos
ricos em carboidratos (Ex. pao, arroz,
batatas, etc.).

8. Sinto que outros gostariam que eu
comesse mais.

9. Vomito depois de comer.

10. Sinto-me extremamente culpada
depois de comer.

11. Preocupo-me com o desejo de ser
mais magra.

12. Penso em queimar calorias a mais
guando me exercito.

13. As pessoas me acham muito
magra.

14. Preocupo-me com a ideia de
haver gordura em meu corpo.

15. Demoro mais tempo para fazer
minhas refeicdes do que as outras
pessoas.

16. Evito comer alimentos que
contenham acucar.

17. Costumo comer alimentos
dietéticos.

18. Sinto que os alimentos controlam
minha vida.

19. Demonstro auto-controle diante
dos alimentos.

20. Sinto que o0s outros me
pressionam para comer.

21. Passo muito tempo pensando em
comer.

22. Sinto desconforto apdés comer
doce.

23. Fago regime para emagrecer.

24. Gosto de sentir meu estdmago
vazio.

25. Gosto de experimentar novos
alimentos ricos em calorias.

26. Sinto vontade de vomitar apés as
refeicdes.




TESTE DE INVESTIGAGAO BULIMICA DE EDIMBURGO - BITE, ESTE AVALIA, PREDOMINANTEMENTE,
COMPORTAMENTOS BULIMICOS, SENDO UM INSTRUMENTO COMPOSTO POR 33 QUESTOES, COM DUAS
SUBESCALAS: DE SINTOMAS E DE GRAVIDADE.

1. Qual é a sua altura? 2. Qual é o seu peso atual? 3. Qual é o peso maximo que vocé ja
apresentou? 4. Qual é o peso minimo que vocé ja apresentou? 5. Qual é, no seu entender,
seu peso ideal? 6. Vocé se sente em relacdo ao seu peso: () muito gorda () abaixo do peso () gorda

() muito abaixo do peso () médio. 7. Vocé tem periodos menstruais regulares? ( ) sim ( ) ndo 8. Com que
frequéncia vocé, em média, faz as seguintes refeicdes?

todos os dias 5 dias/sem 3 dias/sem 1 dia p/sem nunca
Café da Manha 1 2 3 4 5
Almoco 1 2 3 4 5
Jantar 1 2 3 4 5
Lanche entre as refeicdes 1 2 3 4 5

9. Vocé alguma vez teve uma orientacdo profissional com a finalidade de fazer dieta ou ser orientada quanto a sua
alimentag&o? () sim () néo

10. Vocé alguma vez foi membro de alguma sociedade ou clube para emagrecimento? () sim () n&o.

11. Vocé alguma vez teve algum tipo de problema alimentar? () sim () ndo.

12. Caso, sim, descreva com detalhes:

1. Vocé tem um padréo de alimentacao diério regular? () sim () ndo 2. Vocé segue uma dieta rigida? () sim () nédo 3.
Vocé se sente fracassando quando quebra sua dieta uma vez? () sim () ndo 4. Vocé conta as calorias de tudo o que
come, mesmo quando ndo esta de dieta? () sim () ndo 5. Vocé ja jejuou por um dia inteiro? ( ) sim () ndo 6. Se sim,
qual a frequéncia? () dias alternados () de vez em quando () 2 a 3 vezes por semana () somente 1 vez () 1 vez por
semana 7. Vocé usa uma das seguintes estratégias para auxiliar na sua perda de peso?

Nunca | De vez quando| 1x/sem |2 a 3x/sem| Diariamente |2 a 3x/dia| 5 ou + x/dia
Tomar comprimidos 2 3 4 5 6 7
Tomar diuréticos 2 3 4 5 6 7
Tomar laxantes 2 3 4 5 6 7
Vémitos 2 3 4 5 6 7

8. O seu padrado de alimentagéo prejudica severamente sua vida? ( ) sim () ndo. 9. Vocé poderia dizer que a comida
dominou a sua vida? () sim () ndo. 10. Vocé come sem parar até ser obrigada a parar por sentir-se mal fisicamente?
() sim () ndo 11. H4 momentos em que vocé sé consegue pensar em comida? ( ) sim () ndo. 12. Vocé come
moderadamente na frente dos outros e depois exagera em particular? ( ) sim () ndo. 13. Vocé sempre pode parar de
comer quando quer? () sim () ndo. 14. Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para comer e comer sem parar? ( ) sim ()
ndo. 15. Quando vocé se sente ansiosa, vocé tende a comer muito? () sim () ndo. 16. O pensamento de tornar-se
gorda a apavora? () sim () ndo.17. Vocé ja comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente (ndo uma
refeicdo)? () sim () ndo. 18. Vocé se envergonha de seus habitos alimentares? () sim () ndo. 19. Vocé se preocupa
com o fato de ndo ter controle sobre o quanto vocé come? () sim () ndo. 20. Vocé se volta para a comida para aliviar
algum tipo de desconforto? () sim () ndo. 21. Vocé é capaz de deixar comida no prato ao final de uma refeicao? ()
sim () ndo 22. Vocé engana os outros sobre quanto come? ( ) sim () ndo. 23. O quanto vocé come é determinado
pela fome que vocé sente? () sim () néo. 24. Vocé ja teve episddios exagerados de alimentacao? () sim () ndo
25. Se sim, esses episédios deixaram vocé sentindo-se mal? ( ) sim () ndo. 26. Se vocé tem esses episodios, eles
s6 ocorrem quando vocé esta sozinha? () sim () ndo. 27. Se vocé tem esses episddios, qual a frequéncia? () quase
nunca ( ) 1 vez por més () 1 vez por semana () 2 a 3 vezes por semana () diariamente () 2 a 3 vezes por dia. 28.
Vocé iria até as Ultimas consequéncias para satisfazer um desejo de alimentacdo exagerado? () sim () ndo. 29. Se
vocé come demais, vocé se sente muito culpada? ( ) sim () ndo. 30. Vocé ja comeu escondida? () sim () ndo. 31.
Seus hébitos alimentares séo os que vocé poderia considerar normais? () sim () ndo. 32. Vocé se considera alguém
gue come compulsivamente? () sim () ndo 33. Seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas em uma semana? () sim ()
nao.
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