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RESUMO

Os transtornos alimentares (TA) sdo um conjunto de doencas psiquiatricas de
etiologia complexa e multifatorial, caracterizadas por perturbacdo ou alteracao
significativa no comportamento alimentar ou na alimentagdo em si, podendo causar
prejuizos, afetando diretamente na saude fisica e no contexto psicossocial do
individuo. Os TAs se apresentam com maior risco em bailarinos, pois se trata de
atividade uma que existe uma pressao para obtencdo e manutencéo do corpo magro
e afetam diretamente na percepcdo da imagem corporal, podendo levar a
comportamento alimentar transtornado. Diante desse cenario, esse estudo teve
como objetivo analisar o estado nutricional e verificar a prevaléncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares em bailarinos, maiores de 18
anos, de escolas de danca do municipio de Bauru — SP, utilizando a classificacdo do
IMC, como parametro de estado nutricional, e como questionario, o Eating Attitudes
Test (EAT-26). A coleta de dados foi realizada por meio de questionario on-line via
Google Forms. Em relacdo as caracteristicas antropométricas estudo revelam que
os indices médios de IMC (21,43 kg/m2) estdo dentro da referéncia da normalidade
para a populacdo. Em relacdo aos dados da pesquisa de sinais e sintomas de TAs,
no geral 46,9% apresentaram pontuacdo maior que 21 (risco elevado) e 6,25%
pontuacdo maior que 50 (risco muito elevado) no questionario. Conclui-se que a
atencdo ao comportamento alimentar de bailarinos deve ser dobrada, ja que a arte
da danca tem um grande impacto na imagem corporal, afetando diretamente a

ingestdo alimentar e risco de desenvolvimento de possiveis TAs nessa populacao.

Palavras chaves: Transtornos alimentares; Bailarinos; Estado nutricional;

Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Eating disorders (ED) are a set of psychiatric diseases of complex and multifactorial
etiology, characterized by disturbance or significant change in eating behavior or in
the diet itself, which can cause harm, directly affecting the physical health and
psychosocial context of the individual. EDs are at greater risk in dancers, as this is an
activity in which there is pressure to obtain and maintain a thin body and directly
affect the perception of body image, which can lead to disordered eating behavior.
Given this scenario, this study aimed to analyze the nutritional status and verify the
prevalence of risk behaviors for eating disorders in dancers, over 18 years old, from
dance schools in the city of Bauru — SP, using the BMI classification, as parameter of
nutritional status, and as a questionnaire, the Eating Attitudes Test (EAT-26). Data
collection was carried out using an online questionnaire via Google Forms.
Regarding anthropometric characteristics, the study reveals that the average BMI
indexes (21.43 kg/m2) are within the normal reference range for the population. In
relation to data from the ED signs and symptoms survey, overall 46.9% had a score
greater than 21 (high risk) and 6.25% had a score greater than 50 (very high risk) in
the questionnaire. It is concluded that attention to the eating behavior of dancers
must be doubled, as the art of dance has a great impact on body image, directly

affecting food intake and the risk of developing possible EDs in this population.

Key words: Eating disorders; Dancers; Nutritional status; Eating behavior.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo um conjunto de doencas psiquiatricas de
etiologia complexa e multifatorial, caracterizadas por perturbacdo ou alteracao
significativa no comportamento alimentar ou na alimentagéo em si, podendo causar
prejuizos clinicos, mentais e sociais, afetando diretamente na saude fisica e no
contexto psicossocial do individuo (Timerman, 2021).

O aumento da prevaléncia dos transtornos alimentares tem sido ressaltado
nos ultimos anos, sendo que nos ultimos vinte anos tem-se observado um aumento
na frequéncia de problemas associados a imagem corporal e a comportamentos
alimentares anormais na adolescéncia e inicio da vida adulta (Laus; Moreira; Costa,
2009).

A subnotificacdo é comum em casos de disturbios alimentares, por esse
motivo, ndo ha especificacdo de prevaléncias nacionais destes, jA que somente 0s
casos mais graves procuram tratamento (WHO, 2008).

Esses transtornos afetam na maioria dos casos adolescentes e jovens adultos,
geralmente do sexo feminino, por se configurar como uma fase que esta mais
predisposta a influéncia e comparacfes na determinacdo da autoestima, assim como
o conhecimento e mudancas corporais e alteracdes hormonais presentes a partir da
puberdade (Carmo; Pereira; Candido, 2014).

No cenario contemporaneo, os TAs mais comumente vistos sdo a Anorexia
Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) e
neotranstornos como a Ortorexia, além disso € notada uma grande prevaléncia de
Transtornos Alimentares Nao Especificados (TANE) (Abreu; Filho, 2004).

A Anorexia Nervosa € a recusa voluntaria de se alimentar com o objetivo da
perda de peso, seus critérios para o diagnéstico sédo a restricdo da ingesta caldrica
relacionada as necessidades, resultando em um peso corporal significativamente
baixo, inferior ao minimo normal; medo de ganhar peso ou engordar, levando a
comportamentos que interferem no ganho de peso, ndo importa a situacao corporal;
modo perturbado com o préprio peso ou forma corporal, causando a falta do
reconhecimento do peso corporal atual. (Hiluy, et al., 2019)

A AN pode apresentar dois subtipos, tipo Restritivo, no qual a perda de peso é
alcancada essencialmente por meio da dieta restrita, excesso de exercicio fisico e

jejum, ndo se envolvendo nos ultimos trés meses em episddios purgativos ou de
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compulsdo alimentar. O tipo compulsédo alimentar purgativa, no qual o individuo se
envolveu em episddios repetitivos de compulsdo alimentar purgativa, com vémitos
induzidos, uso indevido de laxante, entre outros, nos ultimos trés meses (DSM-5,
2013).

A Bulimia Nervosa é caracterizada por episodios recorrentes de compulséo
alimentar, seguida por comportamentos compensatorios inadequados a fim de
impedir o ganho de peso, como o uso indevido de laxantes, vémito auto induzido,
uso de diuréticos e outros medicamentos, jejum, e/ou excesso de exercicio fisico
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De modo geral os individuos que apresentam esse distUrbio sdo caracterizados
por comportamentos frequentes de alternancia entre periodos mais restritivos, onde
podem ser consumidas menos de 600 quilocalorias no dia, e periodos de
compulsdo, podendo chegar a episddios de ingestdo compulsiva de até 10mil
calorias no dia, sendo que esses episédios se interligam, podendo ser
desencadeados um pelo outro (Timerman, 2021).

A prevaléncia da Bulimia Nervosa entre mulheres adolescentes e adultas
jovens é de aproximadamente 1-3%; a taxa de ocorréncia deste transtorno em
homens é de aproximadamente um décimo da que ocorre em mulheres. (Ferreira, et
al., 2021).

O transtorno de compulsdo alimentar persiste em episddios recorrentes de
comportamento alimentar compulsivo caracterizados pela ingestdo de uma
guantidade significativamente maior de alimento, sendo superior ao que as pessoas
na mesma situacdo geralmente consumiriam em um periodo determinado de tempo.
Geralmente, durante o episédio, acompanha-se de uma sensacdo de falta de
controle sob a ingestéo alimentar (CID-11, 2019)

A compulsdo alimentar, ndo estd ligada ao uso do comportamento
compensatorio inadequado como na bulimia nervosa, e ndo ocorre exclusivamente
durante o percurso de nenhuma das outras perturbacdes (Hiluy, et al., 2019). Os
episodios desse TA estdo relacionados a trés, ou mais, dos seguintes apresentados
pela AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014:

e Comer mais rapidamente que o normal
e Comer até sentir-se desconfortavelmente cheio
e Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacao fisica

de fome.
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e Comer sozinho por vergonha do quanto esta comendo
e Sentir-se desgosto de si mesmo, deprimido ou muito ocupado em
seguida.

Transtornos Alimentares N&o Especificados sdo aqueles clinicamente
relevantes que nao preenchem os critérios de classificacdo para AN ou BN. Ainda
gue sua prevaléncia seja mais elevada do que a de AN ou BN, o conhecimento
sobre prevaléncias, fatores de risco, correlagbes clinicas e tratamento de tais
transtornos é limitado. Entre os TANE tém-se AN e BN subclinicas, compulséo
alimentar (clinica ou subclinica), purgacdo (clinica ou subclinica), entre outros
(Goncalves, et al., 2013)

A AN e BN se apresentam com maior risco em mulheres atletas, modelos e
bailarinas, pois sédo atividades que existe uma pressao para obtencdo e manutencao
do corpo magro e afetam diretamente na percepcdo da imagem corporal (Hoek,
2003; Klein e Walsh, 2004).

Os TAs, assim como distor¢cées de imagem corporal, ttm maior incidéncia em
praticantes de esportes que priorizam o baixo peso corporal, como danca, ginastica,
natacdo, patinacdo artistica, corridas de longa distancia, entre outros. (Monthuy-
Blanc, et al., 2010)

O balé classico € uma modalidade de danca que valoriza a magreza e a
estética corporal, em virtude do foco constante no corpo, preocupacdes corporais
sdo extremamente comuns entre bailarinos, e, desta forma, impulsiona-os a busca
por um corpo ideal, suscitando a insatisfacdo com a imagem corporal (Simas;
Macara; Melo, 2014)

Considerando os fatos, o padréo de beleza imposto pela sociedade moderna, a
busca por uma melhor performance, e as pressdes por parte dos instrutores e
familiares, tornam os bailarinos um grupo de risco para o desenvolvimento dos TAsS,
entretanto, grupos de bailarinos adolescentes e jovens adultos sdo pouco estudados
no que se refere as questdes inerentes a transtornos alimentares e insatisfagdo com
a imagem corporal (Guimaraes, et al., 2014)

Diante desse cenario, e da importancia de se atualizar estudos sobre esse
grupo de tanta vulnerabilidade no desenvolvimento de TAs, esse estudo tem como
objetivo verificar a prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos
alimentares e insatisfagdo com a imagem corporal em bailarinos de escolas de

danca e organiza¢cfes do municipio de Bauru — Sp.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e |dentificar estado nutricional e sinais e sintomas de transtornos alimentares

em bailarinas da cidade de Bauru — SP.

2.2 Objetivos especificos
e Verificar sinais e sintomas de transtornos alimentares;

e Avaliar o Estado Nutricional, através do indice de Massa Corporal (IMC).

15
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3 JUSTIFICATIVA

Uma vez que o corpo € o principal instrumento de expressdo na danca, o
bailarino transmite através dele a estética da coreografia, vivenciando diferentes
emocdes, numa relacdo permanente com sua corporeidade. A busca da imagem
corporal ideal em bailarinas vai além dos parametros da populacdo em geral e, na
medida em que elas se tornam profissionais, a necessidade de manter o peso
adequado vai aumentando. Na danca classica, no entanto, historicamente delineada
por técnicas e ideias mais rigidas quando se trata de desempenho e imagem
corporal, a énfase da sua imagem € dada na magreza e linearidade da figura, que
requer muita disciplina, motivagéo e constante manutencdo de uma aparéncia magra
por parte dos bailarinos. Diante do contexto, é justificavel que, de fato os bailarinos
profissionais, dependendo da técnica de danca praticada, se envolvem numa
preparacao fisica constante, na qual a demanda por um padréo estético considerado
adequado podera estar relacionada a insatisfacdo com a imagem corporal e um fator
de risco para o desenvolvimento de sinais e sintomas de transtornos alimentares.
Portanto, a investigacdo desses individuos € de extrema relevancia, visto que se
apresentam como grupo de risco e de alta vulnerabilidade para o desenvolvimento

desses distUrbios.
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4 MATERIAIS E METODOS

A metodologia apresentada a seguir descreve todos os procedimentos que
foram executados durante a realizagdo da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa realizada se trata de um estudo do tipo transversal.
Primeiramente, foi elaborada uma revisao bibliografica do tema para construir o pré-
projeto e efetuar a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario Sagrado Coracdo. A pesquisa foi iniciada logo apés a
aprovacao do comité, sob o parecer de nimero 6.428.334 (ANEXO A).

A coleta de dados aconteceu através de questionario on-line via Google
Forms (https://forms.gle/1IAKPNZCBJDURFTMQ7), em que o publico-alvo do estudo
recebeu o link de acesso ao questionario, enviado por e-mail em forma de lista
oculta, e responderam as perguntas, ndo havendo contato presencial da autora com
0S participantes. Ao receberem 0 acesso a pesquisa, 0s participantes foram
previamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e deram o0 seu consentimento
livre e esclarecido, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(APENDICE A) para a inclusdo dos seus dados na pesquisa.

4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

A coleta de dados foi realizada de forma online, com bailarinos de escolas,
instituicdes, grupos independentes de danca e organizacfes, no municipio de Bauru
— SP com uma amostra de 32 individuos. A coleta de dados foi iniciada no final do
més de setembro de 2023, com a participacédo de 5 diferentes instituicbes de danga,
e finalizada no inicio de novembro de 2023 quando a pesquisa atingiu o tamanho
amostral desejado.

Os critérios de incluséo para o estudo compreenderam individuos bailarinos,
com idade superior a 18 anos, de instituicées e grupos de dang¢a dentro do municipio
de Bauru, e que concordarem em responder 0 questionario com suas informacdes.

Para identificar o estado nutricional, entender o consumo e comportamento
alimentar, explorar a perspectiva da imagem corporal, ligando a possiveis sinais e

sintomas de Transtornos Alimentares do publico-alvo, foi desenvolvido um
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questionario online no aplicativo Google Forms (APENDICE B), contendo perguntas
criadas a partir da revisdo de literatura, com opcbes de respostas discursivas e
alternativas, que serdo respondidas pelos bailarinos apos a assinatura do TCLE.
Caso o participante se negasse a participar, seria esclarecido que nao haveria
nenhuma penalizagdo com esta escolha, e que os riscos apresentados em participar
da pesquisa seriam minimos, tendo em vista o incdbmodo ou desconforto ao
responder algumas questdes, podendo ser avisado a pesquisadora sobre a
desisténcia em participar, sem problema algum. Porém, ndo ouve nenhuma
desisténcia por parte dos participantes. Os beneficios em participar da pesquisa sao
contribuir para um melhor conhecimento da incidéncia de possiveis transtornos
alimentares, comportamento alimentar inadequado e/ou presenca de disturbios de
imagem corporal em bailarinos, possibilitando um olhar mais atencioso para o
publico, podendo assim os participantes serem encaminhados para o atendimento
nutricional e psicoldgico de forma gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a

comunidade.

4.3 AVALIACAO DE SINAIS E SINTOMAS DE TRANSTORNO ALIMENTAR

Para avaliar os sinais e sintomas de transtornos alimentares foi aplicado o
questionario Eating Attitudes Test (EAT-26), desenvolvido por Garner e Garfinkel
(1979), baseado em um teste de atitudes alimentares, um dos instrumentos mais
aplicados para o rastreamento de sintomas e comportamentos de risco para o
desenvolvimento de TAs.

Sua primeira versdo, desenvolvida por (Garner et al., 1979), foi composta
por 40 itens, no entanto, em funcdo do tempo gasto em seu preenchimento, uma
versao abreviada foi proposta, com 26 itens. Essa versao simplificada foi estruturada
em trés fatores:

e Dieta: reflete restricdo dietética para alimentos com altos valores
caldricos, evitacdo de comida e preocupagéo excessiva com magreza

e Bulimia e preocupagdo com alimentos: diz respeito a episodios de
ingestao exagerada de alimentos, seguidos por métodos patolégicos de

controle de peso corporal;
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e Autocontrole oral: representa o autocontrole em relacdo a comida e
avalia a influéncia que o ambiente pode exercer sobre os habitos
alimentares.

E um questionario de autopreenchimento, composto por 26 questées na forma
de escala Likert de pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; frequentemente = 1,
poucas vezes, quase nunca e nunca = 0). A questdo 25 apresenta pontuacao
invertida, ou seja, as alternativas sempre, muitas vezes e frequentemente sao
avaliadas com peso 0, a resposta poucas vezes apresenta peso 1, quase nunca
peso 2 e nunca valor 3. O escore € calculado a partir da soma das respostas de
cada item, variando de 0 a 78 pontos, sendo que quanto maior o escore, maior o
risco de desenvolvimento de TA. Considera-se que escores maiores que 21 sao

indicativos de comportamento alimentar de risco para TASs.

4.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para avaliar o estado nutricional dos bailarinos foi utilizado o indice de Massa

Corporal (IMC), obtido a partir da formula:

IMC = Peso (kg)/ (Altura (m))>.

indice é usado para determinar a composicdo corporal e gradacBes que
indicam magreza, sobrepeso e obesidade. O indice de Massa Corporal (IMC) é uma
das principais ferramentas, adotada inclusive pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), para calcular a composigao corporal. (BVSMS, 2009)

A partir do resultado obtido pelo IMC, os individuos foram classificados de
acordo com a classificagdo utilizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

para pessoas adultas, conforme pode ser verificado no Quadro 1.



Quadro 1. Classificacao de IMC para adultos

IMC (kg/m?2)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Abaixo de 18,5

Baixo Peso

Maior ou igual a 18,5 e menor que
25,0

Adequado ou Eutrofico

Maior ou igual a 25,0 e menor que | Sobrepeso
30,0
Maior ou igual a 30,0 Obesidade

Fonte: (WHO, 1995)

4.5 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016. Foi realizada

andlise estatistica, objetivando conhecer o comportamento das variaveis estudadas.
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5 RESULTADOS
Sugestao: colocar o nivel da modalidade dos 2 participantes com risco muito elevado para TA

A casuistica do presente estudo e constituida por 32 bailarinos, no qual
87,5% sao do sexo feminino (28), 9,4% do sexo masculino (3) e 3,1% se identificam
como agénero (1), com média de idade 22,41 £ 5,9. A Tabela 1 é possivel observar
a modalidade dos bailarinos, com predominancia no Ballet Classico, em seguida
com Danca contemporanea, porém dentre essas modalidades 24 bailarinos (75%)
relatam realizar mais de uma em conjunto, enquanto os outros 8 realizam somente

uma modalidade isolada (25%).

Tabela 1 — Modalidades dos bailarinos participantes do estudo

MODALIDADES N° de bailarinos (%)
Ballet Classico 25 (78,1%)

Jazz 17 (53,1%)

Danca Contemporéanea 16 (50%)
Sapateado 12 (37,5%)

Dancas Urbanas 11 (34,4%)
Ballroom 2 (6,3%)

Mais de uma modalidade 24 (75%)

Fonte: elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.
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A Tabela 2 observa-se o grau de modalidade dos bailarinos em niveis, entre
“iniciante”, “intermediario” e “profissional”’, predominando dancarinos de nivel

intermediario, em seguida dancarinos profissionais.

Tabela 2 — Nivel de modalidade dos bailarinos participantes do estudo

NIVEL DE MODALIDADE N° de bailarinos (%)
Profissional 13 (40,6%)
Intermediério 15 (46,9%)

Iniciante 4 (12,5%)

Fonte: elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

5.1 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A Tabela 3 apresenta os dados antropométricos encontrados na populacéo
avaliada. A média de peso obtida foi 60,9 + 9,6 quilos, a estatura foi 1,66 + 6,2
metros e o IMC foi 21,43 + 3,2 kg/m?.

Tabela 3 — Dados antropométricos da populacao estudada

Dados Média
Peso 60,9 + 9,6
Estatura 1,66 £6,2
IMC 21,43 +3,2

Fonte: elaborado pela autora.

Legenda: = desvio padréo.
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Acerca da classificagdo do estado nutricional dos participantes, foi
observado que 78,1% (n=25) dos bailarinos foram classificados em eutrofia, 12,5%
(n=4) em sobrepeso, 6,3% (n=2) em baixo peso e 3,1% (n=1) em obesidade, como
exposto no Grafico 1.

Gréfico 1 — Classificagdo do estado nutricional dos participantes, segundo IMC

3,12
6,25
12,5
78,13
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Fonte: elaborado pela autora.

5.2 AVALIACAO DE SINAIS E SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES

Em relacdo aos sinais de relagcéo transtornada a imagem corporal, 28,1%
dos participantes relataram ficar apavorado com a ideia de estar engordando as
vezes, 21,9% dizem sempre ficar apavorados e 21,9% muitas vezes. Dentre os

participantes somente 6,3% dizem nunca ter se importado (Grafico 2).

Grafico 2 — Fico apavorado com a ideia de estar engordando

@ Sempre
@ Nuitas vezes

As vezes
@ Poucas vezes
@ Quase nunca

@ Nunca
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Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Sobre evitar o ato de se alimentar quando sente fome, 46,9% dizem nunca
evitar, 9,4% dizem as vezes ter esse habito, porém 6,3% queixam sempre evitar a

alimentacdo nesse momento (Gréfico 3).
Grafico 3 — Evito comer quando estou com fome

@® Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

® Poucas vezes
@ Quase nunca

® Nunca
94%

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando se fala em se sentir preocupado com os alimentos, 32,2% relatam
se preocupar muitas vezes (o grafico aponta que 31,3% se preocupam muitas vezes
e 31,3% as vezes), sendo que 12,5% sempre se preocupam. Dentre os participantes
apenas 6,3% nunca se preocupam com os alimentos (Grafico 4).

Grafico 4 — Sinto-me preocupado com os alimentos

@® Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@® Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Em relacdo a ingestdo, 34,4% dos participantes relatam nunca terem
problemas com a ingestdo em exagero sentindo-se incapaz de parar, enquanto 25%
dizem que muitas vezes apresentam esse costume compulsivo (Grafico 5).

Grafico 5 — Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que nao sou

capaz de parar.

18,8%

—

@® Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

@® Poucas vezes
@® Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando se fala em cortar os alimentos em pequenos pedagos, 25% relatam

ter esse costume as vezes e 21,9% muitas vezes, em contrapartida, 18,8% dos

participantes dizem nunca realizar esse ato (Grafico 5)

Grafico 6 — Corto os meus alimentos em pequenos pedagos

® Sempre

@® Muitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@® Quase nunca
® Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Em relacdo ao controle da quantidade calorias, 34,4% relatam prestar

atencdo poucas vezes nesse fator, 21,9% dizem nunca considerar, porém ha uma

guantidade de 6,3% que sempre se atentam a essa quantidade nas refeicdes

(Gréfico 7).

Grafico 7 — Presto atencéo a quantidade de calorias dos alimentos que eu como

R

@ Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando se fala em alimentos ricos em carboidrato, 50% dizem nunca

evitar esse grupo alimentar, porém 18,8% relatam evitar poucas vezes e 9,4% as

vezes. Destes participantes apenas 3,1% dizem sempre evitar esses alimentos

(Gréfico 8).

Gréfico 8 — Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos

18,8%

® Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Sobre a percepcéo de alertas e orientacdes, 50% dos participantes dizem
nunca sentir que 0s outros gostariam que eles comessem mais, entretanto, 9,4%
dos participantes relatam muitas vezes passar por essa situacdo e 3,1% diz

sempre ser orientado a comer mais (Grafico 9).
Grafico 9 — Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse mais

@ Sempre

@ Muitas vezes
O As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca

‘ ® Nunca
18,8% 9.4%

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando questionados sobre episédios de vomito apds se alimentar, a
maioria, sendo 90,6% relatam que nao sofrem dessa ocorréncia, 6,3% dizem
quase nunca, no entanto 3,1% relata as vezes vomitar apés a refeigdo (Grafico
10).

Grafico 10 — Vomito depois de comer

® Sempre

@ Muitas vezes
® Asvezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@® Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Sobre a sensacdo de culpa ap6s comer, 28,1% dizem nunca ter essa
sensacdo, porem 18,8% dizem que as vezes e 9,4% relatam muitas vezes sentir

essa culpa de forma extrema (Gréafico 11).

Grafico 11 — Sinto-me extremamente culpada depois de comer

® Sempre
@ Muitas vezes
28,1% ® Asvezes
@ Poucas vezes
@ Quase nunca
‘

@® Nunca
9.4%

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Em relagdo ao desejo de “ser magra”, 28,1% relatam as vezes se
preocupar com essa questdo, sendo que 21,9% dizem muitas vezes ser uma

preocupacao e 12,5% sempre se preocupar com esse desejo (Grafico 12).

Grafico 12 — Preocupo-me com o desejo de ser magra

@ Sempre

@ Muitas vezes
© Asvezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@® Nunca

28,1%

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Quando questionados sobre pensar em queimar calorias a mais quando se
exercita, 31,3% dizem muitas vezes ter esse objetivo, 12,5% dizem nunca pensar

por esse lado e 9,4% sempre tem isso como foco principal (Grafico 13).

Gréfico 13 — Penso em queimar calorias a mais quando me exercito

@ Sempre

@ Muitas vezes
18,8% ® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca

@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Sobre a percepcdo corporal, 31,3% dos participantes relatam que as
pessoas nunca os acham muito magros, 15,6% dizem que as vezes e 12,5%
dizem que as pessoas muitas vezes tém essa percepcdo. Dos participantes 6,3%

relata sempre ser notificado pela magreza (Grafico 14).

Grafico 14 — As pessoas me acham muito magra

® Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
® Nunca

L4 4

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Quando questionadas sobre a preocupacao com a ideia de haver gordura
no proprio corpo, 28,1% disseram ter essa preocupacdo as vezes, sendo que
18,8% dizem muitas vezes e 12,5% dizem sempre apresentar essa preocupacao
(Gréfico 15).

Grafico 15 - Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo

@ Sempre

® Muitas vezes
© As vezes

@® Poucas vezes
@ Quase nunca
® Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Em relacdo ao questionamento de tempo para realizar as refeicdes em
relacdo a outras pessoas, 28,1% disseram quase nunca demorar mais tempo se
alimentando, enquanto 21,9% dizem demorar muitas vezes e 9,4% sempre

demorar mais que outros individuos presentes (Grafico 16).

Grafico 16 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeicées do que as outras
pessoas

@® Sempre
@ WMuitas vezes
O As vezes

@ Poucas vezes

28,1%

@ Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Quando questionados a restricdo de alimentos que contenham acucar,
28,1% relatam nunca evitar esses alimentos, portanto 21,9% dizem evitar as

vezes e 9,4% muitas vezes evitam os alimentos ricos em acucar (Gréafico 17).

Grafico 17 - Evito comer alimentos que contenham acgucar

‘ -

® Sempre

@ Muitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca

949% @® Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando falado sobre o costume de comer alimentos dietéticos, 34,4%
relatam quase nunca apresentar esse costume, sendo que 28,1% dizem nunca
preferir essa opg¢éo, enquanto isso, 9,4% relatam preferir as vezes e 6,3% muitas
vezes escolhem o alimento dietético (Grafico 18).

Gréfico 18 - Costumo comer alimentos dietéticos

® Sempre

@ Muitas vezes
O Asvezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca

§ @ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Em relacdo ao controle que os alimentos podem ter no comportamento do
individuo, 40,6% dizem nunca deixar os alimentos controlarem sua vida, porém
15,6% se queixam dessa ser uma realidade as vezes e 6,3% dizem sempre

passar por isso (Grafico 19).

Gréfico 19 - Sinto que os alimentos controlam minha vida

@ Sempre
40,6% @ Muitas vezes
® As vezes
@ Poucas vezes
@ Quase nunca
‘ ® Nunca
18,8%

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando questionados sobre o autocontrole em relacdo a alimentagcao
40,6% relatam muitas vezes apresentar essa caracteristica, porém 15,6% queixam

guase nunca e 6,3% nunca apresentar esse controle (Gréafico 20).

Grafico 20 - Demonstro autocontrole diante dos alimentos

@ Sempre

@ Muitas vezes
© As vezes

@® Poucas vezes

_—— | @ Quase nunca

‘ @ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Sobre a pressdo aplicada por outros individuos na alimentacdo dos
participantes, 40,6% relatam nunca ter esse problema, 15,6% as vezes se sentem
pressionados e 9,4% muitas vezes sentem-se pressionados por outros para comer
(Gréfico 21).

Grafico 21 - Sinto que 0s outros me pressionam para comer

@ Sempre

@ Muitas vezes
O As vezes

@ Poucas vezes

@ Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando questionados sobre o tempo que passam pensado em comer,
37,5% dos participantes dizem as vezes passar muito tempo pensando em comer,

15,6% relatam muitas vezes e 9,4% dizem sempre pensar em comer (Gréafico 22).

Grafico 22 - Passo muito tempo pensando em comer

@ Sempre

9,4% o Muitas vezes
O As vezes

A @ Poucas vezes

@ Quase nunca
I ® Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Em relagdo ao sentimento de desconforto apos comer doces, 25% relatam

nunca sentir tal desconforto, em contrapartida, 18,8% dizem muitas vezes sentir-se

desconfortavel, e apenas 3,1% relatam sempre se sentir dessa maneira (Grafico 23).

Grafico 23 - Sinto desconforto apés comer doces

@® Sempre

@ Muitas vezes
@ As vezes

@® Poucas vezes
@ Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Em relacdo a pratica de regimes para emagrecimento, quando questionados,

40,6% dizem nunca realizar, no entando 9,4% relatam sempre fazer esse tipo de

regime para perda de peso (Gréfico 24).

Gréfico 24 - Fago regimes para emagrecer

® Sempre

@ WMuitas vezes
© As vezes

® Poucas vezes
@® Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Quando questionados sobre a preferéncia de sentir o estbmago vazio,
68,8% dizem nunca preferir essa situacdo, porém 6,3% relatam muitas vezes

gostar dessa sensacao e preferi-la (Grafico 25).

Grafico 25 - Gosto de sentir meu estdbmago vazio

@ Sempre

@ Muitas vezes
@ As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca

§ @ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

Quando foram guestionados sobre gostar de experimentar novos alimentos
ricos em calorias, 37,5% relatou que as vezes gosta, 18,8% diz que quase nunca
adere a essa oportunidade e 9,4% relatam que preferem nunca experimentar
(Gréfico 26).

Grafico 26 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias

@ Sempre

@ Muitas vezes
© As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.
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Em relacdo ao questionamento de sentirem vontade de vomitar apds as
refeicbes, 81,3% ou seja, a maioria, cita ndo ter essa ocorréncia, porém 6,3%

gueixam sempre ter essa necessidade (Grafico 27).

Grafico 27 - Sinto vontade de vomitar ap0s as refeicfes

® Sempre

@ Muitas vezes
As vezes

@® Poucas vezes

@ Quase nunca

@ Nunca

Fonte: elaborado automaticamente pela plataforma online Google Forms.

A classificacao final dos sinais e sintomas de transtornos alimentares dentre
os participantes foi realizada através da pontuacdo obtida no questionario, levando
em consideracao os pontos de corte propostos pelo Eating Attitudes Test (EAT-26).
Foi notado que 46,9% apresentaram risco alto e 6,25% risco muito alto de
desenvolvimento ou presenca de sinais e sintomas de possiveis transtornos
alimentares, sendo importante salientar que dentre estes com risco muito elevado, a
totalidade se tratou de praticantes do nivel de modalidade profissional. No entanto,
menos da metade, 46,9% apresentaram risco nulo ou baixo para esses sinais e

sintomas (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacdo dos sinais e sintomas de transtornos alimentares dos

participantes segundo a Eating Attitudes Test (EAT-26)

Pontuacéo do questionario  Classificacao de risco Ik:l;(lj;rinos (%)
0az20 Baixo risco ou nulo 15 (46,9%)

21 a49 Risco elevado 15 (46,9%)
50a78 Risco muito elevado 2 (6,25%)

Fonte: elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em niimero absoluto e porcentagem.
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6 DISCUSSAO

O estudo revelou que 78,1% dos bailarinos foram classificados como
eutrdéficos, 12,5% em sobrepeso, 6,3% em baixo peso e 3,1% em obesidade. Com
relacdo as caracteristicas antropométricas dos bailarinos (Tabela 1), os resultados
deste estudo revelam que os indices médios de IMC (21,43 kg/m2) estdo dentro da
referéncia da normalidade para a populacdo (18,5 a 24,99 kg/m2) segundo a WHO
(2012). Estas meédias de IMC, sdo semelhantes ao valor da média esperada
(19,9kg/m2) para bailarinos proposta por Heyward e Stolarczyk (2000). Resultados
semelhantes a estes também foram encontrados em estudos anteriores envolvendo
bailarinos classicos brasileiros de Frasson, Rassier, Herzog e Vaz (2007), onde o
indice médio de IMC foi de 20,30 kg/m2.

Foi observado uma leve diferenga entre as modalidades, mostrando que em
maior parte os valores mais baixos de IMC na pesquisa, se relacionavam a
praticantes de Ballet Classico. O fato € que a forma fisica € uma das maiores
demandas artisticas da danca, onde, de acordo com Simas (2014) o peso das
bailarinas classicas é em média 12% a 15% a menos dos valores referenciais da
normalidade, porém nas demais modalidades isoladas mostradas no estudo, o peso
dos bailarinos, demonstraram melhor aceitabilidade a sua individualidade.

O resultado encontrado nesta pesquisa demonstra que independentemente
da técnica de danca, os bailarinos apresentam percepcdes diferentes da sua
imagem e comportamento alimentar, visto que muitos praticam varias modalidades
em conjunto, € dificil ver uma linha de costume dentre as outras modalidades.
Verificou-se que nos bailarinos das dancgas urbanas, contemporanea e jazz nao se
encontram diferencas significativas a nivel de peso, estatura ou IMC, enquanto uma
maior percentagem de bailarinas classicas tem IMC abaixo da média do que as
outras modalidades.

Em relacdo aos dados da pesquisa de sinais e sintomas de transtornos
alimentares nesses bailarinos, no geral 46,9% apresentaram pontuacdo maior que
21 e 6,25% uma pontuacdo maior que 50 no questionario Eating Attitudes Test
(EAT-26), classificando respectivamente como risco elevado e risco muito elevado
de presenca ou desenvolvimento de um comportamento alimentar transtornado,

mostrando também, pela relacdo entre as perguntas do questionario, certa
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inseguranca e desconforto desses bailarinos com a imagem corporal e a ideia do
ganho de peso. Algo que também chamou atengéo nos resultados, foi que dentre a
0s participantes que se classificaram com risco muito elevado para desenvolvimento
de TAs, foi identificado que a totalidade se tratava de bailarinos do nivel de
modalidade profissional, podendo revelar que quanto mais inserido o praticante esta
neste meio, mais pode ser afetado pelos impactos relacionados a imagem corporal e
comportamento alimentar. A prevaléncia de comportamento de risco para TAsS
observada nesta amostra (46,9%) foi maior do que a encontrada em investigacao
realizada por Guimaraes, Machado, Cunha e Calado (2014), onde realizou-se estudo
transversal com 30 bailarinos classicos, nao profissionais de ambos os sexos, com
idade de 15 a 19 anos, e foi estimado 30,0% de prevaléncia. No Rio de Janeiro,
Ribeiro e Veiga (2010), avaliando bailarinos profissionais, de ambos 0s sexos,
também identificaram uma prevaléncia inferior (11,5%) a do presente estudo para
risco de TAs, em uma média de idade proxima ao estudo atual (30,8 + 10,5 anos).
No entanto a populacdo que apresentou risco muito elevado e alta pontuacao, séao
praticantes de Ballet Classico de forma isolada.

Se compreende entdo que a danca classica € muito mais exigente em
relacdo a magreza das bailarinas do que acontece na danca contemporanea, por
exemplo, em que se aceita com mais facilidade um corpo fora dos padrdes estéticos
classicos.

Apesar da literatura de Bosi (2006), relatar que a prevaléncia de TA é maior
entre as mulheres, por serem mais vulneraveis as pressfes socioculturais,
econbmicas e estéticas, constituindo um grupo de maior risco para o
desenvolvimento de distarbios alimentares, este estudo ndo revelou diferenca

estatisticamente significante entre 0os sexos.
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7 CONCLUSAO

Considera-se relevante a intensificacdo de estudos sistematicos sobre a
danca, o risco de prevaléncia de TAs e imagem corporal em dancarinos, tanto no
Brasil quanto em outros paises, a fim de prevenir sérias consequéncias a saude dos
bailarinos.

Finalmente, € possivel destacar que, no presente estudo, os bailarinos
classicos e contemporaneos, de jazz e dancgas urbanas brasileiros possuem um IMC
considerado adequado, de acordo com as referéncias de normalidade, com uma
tendéncia a um limite inferior. A técnica de danca adotada pelos bailarinos pode
levar a opinibes e visdes estereotipadas do corpo e, no entanto, a mudanca de
comportamento em relacdo a alimentacdo, e as diferencas encontradas refletem
uma maior abertura a diversidade corporal no meio da danca contemporénea e
demais modalidades, que na danca classica.

Conclui-se que a atencdo ao comportamento alimentar de bailarinos deve
ser dobrada, independente de especificidades, a arte da danga tem um grande
impacto na imagem corporal, afetando diretamente a ingestdo alimentar e risco de

desenvolvimento de possiveis TAs nessa populacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ola, vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, vocé ir4d acessar um formulario do Google Forms
(https://forms.gle/IAKPNZCBJDURFTMQ7) onde havera toda a explicacdo
necessaria de forma rapida e objetiva. Vocé, participante, concordara com os termos
no formulério e preenchera um questionario com perguntas relacionadas a possiveis
sinais e sintomas de transtornos alimentares, seu comportamento alimentar e
percepcao sobre sua imagem corporal.

Informacdes Sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: ESTADO NUTRICIONAL, SINAIS E SINTOMAS DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES EM BAILARINOS DA CIDADE DE BAURU-SP
Pesquisadoras Responsaveis:

Académica de Nutricdo: Jade Silvestrini

Orientadora: Prof2 Ma. Renata Camilla Favarin Froes.

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato pelo telefone: (inclusive ligacéo a cobrar)

Jade Silvestrini: 14 996052244

Endereco: Rua Minas Gerais 17-55, Parque Paulistano, Bauru-SP CEP: 17030-511
Prof2 Ma. Renata Camilla Favarin Froes: 14 981589171

Endereco: Rua Joaquim Fidélis, 3-28, Vila Altinopdlis, Bauru-SP, CEP: 17012-180

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Unisagrado: (14) 2107-7340
(Horario de  funcionamento: 22 a 62 feira das 8h as 17h);
E-mail: cep@unisagrado.edu.br Endereco: R. Irma Arminda, 10-50
Jardim Brasil, Bauru - SP, Cep: 17011-160

Descricdo da pesquisa:

O objetivo do estudo € identificar estado nutricional, sinais e sintomas de
transtornos alimentares, e percepcao da imagem corporal em bailarinas da cidade
de Bauru. A sua participacdo no estudo é livre e vocé tem o direito de se retirar da
mesma quando sentir necessério. A aplicacdo dos questionarios sera feita por vocé
mesmo e caso tenha alguma duvida a pesquisadora estard a disposicao para te

ajudar. O tempo estimado de resposta do questionario € de 10 minutos.
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Os riscos apresentados em patrticipar da pesquisa serdo minimos, tendo em
vista 0 incomodo ou desconforto ao responder algumas questdes, podendo ser
avisado a pesquisadora sobre a desisténcia em participar, sem problema algum.
Visto que ha perguntas no questionario que séo obrigatérias, enfatiza-se, mesmo
assim, o direito do participante de ndo responder a pergunta que ndo deseja do
questionario, por qualquer motivo aparente. O estudo ir& contribuir para um melhor
conhecimento da incidéncia de possiveis transtornos alimentares, comportamento
alimentar inadequado e/ou presenca de disturbios de imagem corporal em bailarinos,
possibilitando um olhar mais atencioso para o0 publico, podendo assim os
participantes serem encaminhados para o atendimento nutricional e psicoldgico de
forma gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a comunidade.

Vocé nao recebera gratificacdo financeira ou algum tipo de remuneracéo por
participar deste estudo e podera retirar o seu consentimento de participacdo a
qualguer momento, sem quaisquer prejuizos. Todas as informacdes obtidas serédo
confidenciais e mantidas em sigilo, por tempo indeterminado, no qual os dados da
pesquisa serdo posteriormente apresentados e publicados em eventos cientificos e
literatura. A sua participagéo contribuird para o melhor entendimento do assunto com
0 objetivo de elaborar estratégias para garantir uma um bom comportamento
alimentar, saide mental, consequente estado nutricional adequado, em bailarinos.

Uma vez concluida a coleta de dados, sera realizado download dos dados
coletados para o computador das pesquisadoras, sendo que somente a aluna e sua
professora orientadora terdo acesso. Todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem” serd apagado. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucado “CNS n° 466/12. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao
quando finalizada. Por ser um como o estudo envolve coleta de dados em ambiente
virtual, &€ importante que o participante da pesquisa guarde em seus arquivos uma
copia do documento eletrénico de anuéncia.

Caso aceite participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu,

CPF n° estou ciente dos objetivos e metodologia e

concordo em participar da pesquisa. Autorizo os autores do estudo a utilizar as
informacdes decorrentes de questionarios por mim respondidos e avaliacbes

realizadas para elaborar relatérios e artigos para divulgacdo em encontros e
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publicacdes académico-cientificas. Estou ciente dos procedimentos e concordo em
submeter aos seguintes procedimentos: Aplicacdo de questionarios via Google
Forms. Também estou ciente do sigilo das informacdes que prestarei e do direito de
me retirar da pesquisa a qualguer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocando-nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a
sua colaboracéao.

Atenciosamente,

Pesquisadora (aluna): Jade Silvestrini

Pesquisadora responsavel: Profd Ma. Renata Camila Favarin Froes.
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APENDICE B — AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E QUESTIONARIO DE
SINAIS E SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES.

Idade:

Peso:

Altura:

Ha quantos anos pratica/praticou a danca?
Qual(is) modalidade(s)?

Qual seu nivel em sua(s) modalidade(s)? (ex: iniciante, intermediério, profissional)

Por favor, responda as seguintes questdes com sinceridade de acordo com a
frequéncia de eventos, sendo:

- Sempre

- Muitas vezes

- As vezes

- Poucas vezes

- Quase nunca

- Nunca

1. Fico apavorado com a ideia de estar engordando:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca

2. Evito comer quando estou com fome:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca

3. Sinto-me preocupada com os alimentos:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca

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

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca

5. Corto os meus alimentos em pequenos pedagos:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca

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

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca

7. Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos (ex. pao, arroz,

batatas, etc):



- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
8. Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse mais:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
9. Vomito depois de comer:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
10. Sinto-me extremamente culpada depois de comer:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
11. Preocupo-me com o desejo de ser magra:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
12. Penso em queimar calorias a mais quando me exercito:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
13. As pessoas me acham muito magra:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
14. Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

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

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
16. Evito comer alimentos que contenham acgucar:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
17. Costumo comer alimentos dietéticos:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
18. Sinto que os alimentos controlam minha vida:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
19. Demonstro auto-controle diante dos alimentos:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
20. Sinto que 0s outros me pressionam para comer:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
21. Passo muito tempo pensando em comer:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
22. Sinto desconforto ap6s comer doces:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca
23. Faco regimes para emagrecer:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca

24. Gosto de sentir meu estémago vazio:

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca

- Nunca



- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca
25. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca
26. Sinto vontade de vomitar ap0s as refeicdes:

- Sempre - Muitas vezes - As vezes - Poucas vezes - Quase nunca - Nunca
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
& umsacrADO  SAGRADO CORAGAO - QETo
UNISAGRADO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, SINAIS E SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES
EM BAILARINOS DA CIDADE DE BAURU-SP

Pesquisador: Renata Camilla Favarin Froes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74268523.8.0000.5502

Instituicao Proponente: Universidade do Sagrado Coragao - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.428.334

Apresentacao do Projeto:

E um Trabalho de Conclusdo de Curso que visa verificar a prevaléncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares e insatisfagao com a imagem corporal em bailarinoes. O estudo sera realizado em
escolas de danga e organizagoes do municipio de Bauru - SP. Os dados para o rastreamento de sintomas e
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares serao coletados utilizando
questionario on-line (Google Forms). Como parametro de estado nutricional dos participantes sera utilizado
a classificagao do IMC (dados informados pelo proprio participante no questionario). Este estudo envolvera a
participagao de 30 individuos maiores de 18 anos. A analise dos dados sera realizada utilizando o programa
GraphPad Prism versdo 5.01 (GraphPad Software Inc).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do Projeto é “Identificar estado nutricional e sinais e sintomas de transtornos alimentares em
bailarinas da cidade de Bauru - SP". E os objetivos especificos sdo “Verificar sinais e sintomas de
transtornos alimentares; e Avaliar o Estado Nutricional, através do indice de Massa Corporal (IMC)".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O estudo apresenta risco minimo devido a possibilidade de constrangimento durante a aplicagao do
questionario. Como estratégia de estratégia de mitigagcao os pesquisadores relatam que o

Enderego: Rua Irmé Arminda, n® 10-50. Setor: Pré-Redtoria de Pesquisa e Pés-Graduagio - Bloco G piso térreo.

Bairro: Jd Brasd CEP: 17.011-160
UF: Sp Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7350 E-mall: cep@unisagrado.edu.be
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participante podera desistir a qualquer momento. Adicionalmente, relatam que o participante podera ter
“atendimento nutricional e psicolégico de forma gratuita pela instituigdo”

Como beneficio os pesquisadores relatam que pesquisa podera “contribuir para um melhor conhecimento da
incidéncia de possiveis transtornos alimentares, comportamento alimentar inadequado e/ou presencga de
disturbios de imagem corporal em bailarinos, possibilitando um olhar mais atencioso para o publico,
podendo assim os participantes serem encaminhados para o atendimento nutricional @ psicolégico de forma
gratuita pela instituicdo, desta forma auxiliando a comunidade.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente Projeto serd composto por 30 bailarinos com idade superior a 18 anos. De acordo com o
cronograma o inicio da pesquisa estava previsto para fevereiro de 2023, com previsao de inicio da coleta de
dados em 01/10/2023 e finalizagio da pesquisa em 31/12/2023.

A andlise sera realizada por meio questionario on-line (Google Forms) acessando o link
hups:/Aorms.gle/1 AkPNZCBJDURFTMQ7. Conforme solicitado no parecer anterior no TCLE foram incluidas
aas sequintes informagbes: o direito do participante de ndo responder alguma pergunta; e a orientagdo para
0 participante da pesquisa sobre guardar em seus arquivos uma cépia do documento eletronico de
anuéncia. Adicionalmente, os pesquisadores separaram o TCLE do questiondrio, informaram que o contato
com o0s participantes sera por e-mail em forma de lista oculta e informaram o armazenamento e descarte de
dados.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os Termos apresentados estéo adequados.

Recomendacgdes:

Nao ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo ha pendéncias. Projeto aprovado.

Consideragées Finals a critério do CEP:

O projeto de pesquisa foi considerado APROVADO.

Ao aceitar a deciséo, o pesquisador responsavel se responsabiliza por encaminhar os relatérios parcial e
final conforme registro no cronograma proposto, via notificagdo na Plataforma Brasil, Ademais, quaisquer
modificagdes referentes ao projeto apresentado deverdo ser comunicadas ao

Enderego: Rus Irma Arminda, n° 10-50. Setor: Prd-Rettoria de Pesquisa e Pds-Graduagho - Bloco G plso térrea

Balrro: Jd Brasd CEP: 17.011-160
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Telefone: (14)2107-7380 E-mall: cep Gunisagrado.edu. be
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CEP, via notificagéio na Platatorma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QR ™™

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Wormacas Basicas|PB_ i ) 1 Acelto
Proj ROJET 1 pdt 10:22:09

Projeto Detalhado / | TCCJADE .doc 06/10/2023 |Renata Camilla Aceito

Brochura 10:21:59 |Favarin Froes

Outros Carta_resposta_JadeSilvestrini.doc 06/10/2023 |Renata Camilla Acelto

R — 10.21:47 _{Favarin Froes

TCLE / Termos de | TCLEJADE .docx 06/10/2023 |Renata Camilla Aceito

Assentimento / 10:21:29 |Favarin Froes

Justificativa de

Outros CHECKLIST_DOCUMENTAunmdoon 14/09/2023 |Renata Camilla Aceito
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[Folha de Rosto | oRosto_assinado.pdl 14% m- Acelio
__21:47:56 _|Favarin Froes

Situagdo do Parecer:
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(Coordenador(a))
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