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RESUMO
I

A danca caracteriza-se pela acentuada solicitacdo dos varios sistemas organicos na procu-
ra e manutencao de corpos funcionalmente aptos e esteticamente belos. A danca, embora
seja essencialmente arte, ao procurar a maxima expressao visual e artistica determina
um grau de solicitagdo neuro-motora que obriga o corpo a elevadas exigéncias fisioldgicas
e biomecanicas. Quanto mais pesado o corpo do bailarino/a, maiores serdo as forgas de
impacto ao solo, sendo que muitas lesdes de overuse resultam de microtraumatismos fre-
qguentes que sdo acentuados quer pela fragilidade das estruturas mio-articulares quer pelo
excessivo peso corporal. Assim, os bailarinos tendem a procurar um baixo peso corporal,
0 que pode promover certos comportamentos nutricionais energeticamente deficitarios e
tendencialmente patoldgicos. Défices caléricos constantes e consumos inadequados de
alguns micronutrientes podem induzir estados hormonais incompativeis quer com o rendi-
mento funcional quer com a salde dssea. De facto, corpos esbeltos, magros e longilineos
nao podem ser procurados através de praticas nutricionais que afetem quer o rendimento

quer a saude. O bom senso, também para os bailarinos/as, é a regra de ouro nutricional.
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Nutritional challenges

of professional dancers

ABSTRACT
I

Dancing request different organic systems to allow the search and
maintenance of an aesthetic and fully developed body. Although dance is
essentially art, dancing request a high neuromotor activity, which places
the body to high physiological and biomechanical demands. As much
heavier the dancer’s body is, higher will be not only the impact forces on
the ground, but also the shock waves reverberating throughout the body.
Many overuse injuries result from frequent microtrauma that are empha-
sised by the fragility of the myo-articular structures and excessive body
weight. Therefore, dancers struggle for a low body weight that can lead
to nutrition disorders and other nutritional behaviours eventually patho-
logic. Low energy and nutrient intakes can induce hormonal dysfunc-
tion with consequently negative impact on bone health and performance.
Dance aesthetic and artistic demands emphasise on slenderness, leanness
and lankiness forms of the body. These special bodies cannot be searched
through deleterious nutritional practices that affect either the performance

or health. Common sense is the golden rule for dancers’ nutrition.
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INTRODUCAO
.|

A dancga tem exigéncias estéticas que colocam desafios constantes as bailarinas/os, obri-
gando-os a esforgos recorrentes de controlo nutricional para obter e manter uma adequa-
da silhueta corporal. A constante procura de um corpo funcional e esteticamente harmo-
nioso que caracteriza os bailarinos/as profissionais deriva obviamente da especificidade da
atividade. A danga comporta uma exigéncia artistica elevada e Unica, sendo caracterizada
pela busca constante de padrdes estéticos de movimento. Danca € arte, e é através dos
movimentos esteticamente belos que os bailarinos/as projetam a sua arte.

Contudo, para além da dimenséao artistica que é a alma da danca, os bailarinos/as ex-
pressam-se por uma sofisticada fisicidade que coloca em jogo, ao mais elevado nivel, as
varias capacidades motoras. Forca muscular, endurance, utilizagdo aerdbia e anaerdbia de
energia, velocidade, agilidade, coordenacao, controlo motor e prontidao psicoldgica fazem
parte do reportdrio de atributos que caracterizam a danca *%. A conjugacao de elevadas
exigéncias de aptiddo motora com um corpo estético e funcionalmente equilibrado impée
um constante desafio que normalmente desemboca no controlo ponderal. De facto, bai-
larinas sdo frequentemente caracterizadas por um reduzido aporte energético, ingerindo
entre 70 a 80% das recomendacdes dietéticas diarias ??. A nutricdo surge como um fator
determinante ja que quer as restrigdes quer os excessos alimentares podem conduzir a
desregulagdes metabdlicas com profundas implicagées na morfologia corporal, na saude
e na performance artistica. Assim, o treino exigente da danga e o stresse fisico e mental
gue a caracterizam impdem regras de recuperagao adequadas entre as quais ganham es-
pecial importancia os cuidados nutricionais.

Nesse sentido, o presente artigo visou abordar algumas caracteristicas da danca, nome-
adamente da danga classica, procurando estabelecer algumas praticas nutricionais que
permitam o controlo do peso corporal dos bailarinos/as, evitando as patologias induzidas

por uma restrigdo energética cronica.

RAZOES DA EXISTENCIA DO CONTROLO

PONDERAL NA DANCA
—

A danga, moderna ou classica, impde um acentuado stresse nos ossos, musculos e ar-
ticulagdes. Um bailado expressa uma elevada dimenséo artistica com exigéncias fisicas
idénticas as de desportistas de elite.

A componente técnica da danga implica movimentos agressivos com elevada tendéncia
lesional. Uma das posigdes basicas na danga classica, o en dehors, devido a sua ndo natu-
ralidade, esta implicada numa série de lesGes de overuse e funcionais. A posigao en dehors

estatica caracteriza-se por uma rotagcdo externa do fémur na cavidade cotiloide e depende



quer da estrutura dssea do individuo quer da complacéncia articular. Foi verificado que a
aterragem na posicdo en dehors com o joelho em valgus esta relacionada com a lesdo do
ligamento cruzado anterior em bailarinos ©4. Também, a entorse do tornozelo é frequente
em bailarinos quando, apés salto, chegam ao solo com o tornozelo em flexdo plantar ¢2, Em
bailarinas, jovens ou experientes, verifica-se uma elevada taxa lesional, principalmente no
joelho, tornozelo e pé, que esta significativamente relacionada, entre outros fatores, com o
nuimero de horas de treino por semana em treinos coreograficos ou de estilo criativo “©),

Uma das preocupagdes de bailarinos/as é melhorar a sua poténcia muscular para exe-
cutar saltos mais amplos e elevados que sdo fatores determinantes de performance. No
entanto, quanto mais elevado for o salto maiores serdo as forgas de impacto e reacao ao
solo com os consequentes reflexos em toda a cadeia muscular, ligamentar, tendinosa e
articular 19, Os bailarinos/as tém consciéncia que o seu peso corporal esta relacionado
com o grau de tensao e stresse aquando do impacto no solo, e, por isso, tendem a procurar
reduzir o seu peso corporal, por vezes de forma nutricionalmente inadequada, fragilizando
as estruturas de suporte implicadas nas técnicas de bailado ?. Na danca cléssica, acresce
o0 uso do sapato de ponta que corresponde a culminacao do treino da bailarina. O trabalho
de pontas gera grandes niveis de stresse e tensdo osteoarticular. As posi¢des de ponta
requerem um grande esforgo muscular e neurofisioldgico condicionado pelo peso corporal
da bailarina ® que esta tende a manter o mais reduzido possivel. Acresce que as exigén-
cias bioenergéticas da danca nio favorecem grandes dispéndios caléricos 9,

A nutrigdo é o fator a manobrar para se conseguir corpos esteticamente adequados a dimen-
sdo artistica da danga. Contudo, é baixa a percentagem de bailarinos que conseguem obter natu-
ralmente o corpo ideal ©®?. A pressdo para manter um corpo esbelto leva as praticantes a restri-
coes alimentares que podem ulteriormente evoluir para disturbios alimentares severos V),

A procura de um corpo ideal protegido contra as agressdes mecanicas impostas pela
danga, pressupde a melhoria dos niveis de forga/ poténcia que usualmente sdo consegui-
dos a custa do aumento da sintese proteica, hipertrofia muscular e consequente aumento
de peso corporal. Por isso, a nutricdo é o grande desafio do bailarino/a.

BIOENERGETICA DA DANGA E EXIGENCIAS NUTRICIONAIS

Schantz e Astrand ¥ caracterizaram fisiologicamente e energeticamente a danga classi-
ca, considerando que uma classe tradicional de classico englobava as seguintes fases: (i)
exercicios na barra, (ii) exercicio no centro de intensidade moderada, e (iii) exercicios do
centro de elevada intensidade. Para cada fase, o consumo de oxigénio correspondia a 36%,
43% e 46% do VO?__. O estudo de Cohen e colaboradores ' verificou que os exercicios
na barra sdo claramente aerdbios, promovendo um consumo de oxigénio de 38% do VO?__,

enquanto os exercicios no centro variavam entre 55% e 46% do VO?_ , para homens e

max

mulheres, respetivamente.
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As exigéncias fisiologicas, metabdlicas e energéticas na dancga classica ndo implicam
elevada aptid&o aerdbia. Isso reflete-se nos valores de VO?__ dos bailarinos, relativamen-
te modestos quando comparados com outras modalidades desportivas: no estudo de Co-
hen e colaboradores %, os bailarinos apresentaram um VO?__ médio de 48.2 mLkg*.min
(43.8-51.9) e as bailarinas 43.7 mlLkg*.min (40.9-50.1). Em termos metabdlicos e fisio-
légicos os exercicios de danca classica ndo podem ser caraterizados como extenuantes,
embora algumas sequéncias de treino possam atingir frequéncias cardiacas proximas da
maxima % solicitando o metabolismo aerdbio e anaerdbio “3). A aptiddo aerdbia maxima
dos bailarinos/as parece ser superior na danga moderna, em relagdo a classica . No en-
tanto, hoje em dia, muitas companhias de dancga utilizam os seus bailarinos classicos em
performances de danca moderna o que ndo permite, nesses casos, tipificar com clareza o
perfil fisioldgico de cada especialidade.

Ainda assim, o custo energético da danca classica (0.085 kcal/kg/min) parece ser clara-
mente inferior ao da danga moderna (0.120 kcal/kg/min); ambos, energeticamente muito
menos dispendiosos que as dangas folcldricas (0.181 kcal/kg/min) (25:57.58),

Por outro lado, comparando com ginastas (ritmica), as bailarinas (classico) apresentam
limiares anaerdbios (metabdlico e ventilatorio) significativamente mais baixos ©. Entre as
bailarinas de danca classica, a aptidao fisica parece estar relacionada com o nivel técni-
co. De igual forma, um estudo desenvolvido por Guidetti, Gallotta, Emerenziani e Baldari
22 revelou que as bailarinas com melhor performance técnica sio energeticamente mais
econdmicas, facto que devera ser levado em consideragdo quando se estabelecem as pro-

postas nutricionais.

COMPOSICAO CORPORAL NA DANCA E INGESTAO NUTRICIONAL

A forma e peso corporal sdo preocupacgéo latente em quase todos os bailarinos/as. O corpo
ideal é usualmente obtido através da restrigdo de ingest&o caldrica ja que as exigéncias me-
tabolicas do treino da danga nao sdo de molde a promover extensivos gastos energéticos 0.

A procura de um corpo ideal promove substanciais alteragdes da composigcao corpo-
ral nas bailarinas. Comparando-as com mulheres ndo desportistas, Mihajlovic e Mijatov
9 mostraram que as bailarinas apresentam uma percentagem de massa gorda mais re-
duzida (18.9+4.5% versus 23.4+4.3%); cerca de 50% das bailarinas e 23.3% do grupo de
controlo apresentavam um peso corporal abaixo da normal. Numa investigacao realizada
por Donoso e colaboradores ¢, com 22 bailarinas no decurso da puberdade, verificou-se
que as percentagens de gordura do tronco, massa gorda total e gordura periférica foram
reduzidas (p<0.01) durante o periodo em estudo.

Para além disso, as alteragdes da composicdo corporal parecem ser acompanhadas por
modificagdes dos gastos metabdlicos em repouso. Por exemplo, num estudo com sujeitos

que seguiam dietas hipocaléricas verificou-se o declinio da taxa metabdlica basal %%, en-



quanto num outro estudo foi visivel que, em média, as bailarinas eram 9 kg mais leves que
o0 grupo de controlo com a mesma idade e altura %9,

O atraso pubertério verificado em muitas bailarinas parece estar relacionado com al-
teragdes hormonais., sabendo-se que a leptina sérica é usualmente baixa em bailarinas
%8, Adicionalmente, Amini et al * verificaram que uma elevada concentracio de grelina
plasmatica esta positivamente associada com a densidade mineral dssea em mulheres
mas ndo em homens.

Num estudo ja anteriormente referido, Donovo et al % verificaram que as bailarinas com
deficiente aporte energético apresentavam, durante a puberdade, baixos niveis de leptina,
enquanto os recetores soluveis para a leptina e a adiponectina estavam elevados. Para
além disso, referiram que a redugéo da concentragao plasmatica de leptina se relacionava
com praticas alimentares cronicamente restritivas enquanto a concentragao de adiponec-
tina estava inversamente relacionada com a percentagem de gordura corporal.

Para Valentino et al ©Y, nas bailarinas, o atraso pubertario, restricdo dietética e baixo
IMC parecem estar relacionados com baixos niveis de gonadotrofinas, determinadas por
desregulacdo hipotalamica, a qual pode conduzir a amenorreia, emergéncia prematura de
osteoporose e risco aumentado de lesdo musculo-esquelética 4,

Parece ser consensual assumir que as bailarinas devem ser magras e privilegiar a linea-
ridade das formas. No entanto, a procura de um corpo ideal pode induzir excessiva magre-
za. Num estudo com 127 bailarinas pré-profissionais ¥, somente 42.5% apresentavam um
IMC normal, com 12.6% apresentando um grau 2 de magreza e 3.1% o grau 3 de magreza.
Uma situacdo de excessiva magreza pode conduzir a situagdes patoldgicas dificeis de con-
trolar como a anorexia nervosa e bulimia nervosa ©, tendo sido demonstrado que a ano-
rexia nervosa esta relacionada com hipoestrogenismo, hipoleptinemia, hipercortisolemia,

reducdo dos niveis de IGF-1; concorrendo estes sintomas para a osteoporose ¢,

CONSTRUCAO OSSEA E NUTRICAO

Alguns erros nutricionais podem ter implicagdes negativas na remodelacgdo do tecido ds-
seo. Défices nutricionais podem afetar o normal turnover dsseo e justificar a suplementa-
¢ado com alguns nutrientes relacionados com a formagao do osso. Na verdade, a osteopenia
parece estar relacionada com amenorreia e pobres habitos alimentares, caracteristicos de
bailarinas de elite ?”) ou bailarinas adolescentes %.

Mais especificamente, num estudo realizado por Mufoz, de la Piedra, Barrios, Garrido e
Argente ©® com bailarinas classicas, com baixo peso corporal, foi identificado um atraso de
2 anos na maturagéo 0ssea, eventualmente relacionado com o atraso pubertario (menarca
aos 13.7 +1 anos; em raparigas ndo desportistas, aos 12.5 + 1 anos). Neste estudo, verificou-
-se igualmente uma correlagéo positiva (r=0.85; p<.001) entre os niveis séricos de leptina

e a densidade mineral 6ssea (DMO) do antebraco. No entanto, os resultados sio conflituais,
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ja que Yang e seus colaboradores ©® verificaram que os niveis plasmaticos de leptina se
relacionavam com o IMC mas nao eram determinantes na DMO de bailarinas adolescentes.

Independentemente dos fatores que se relacionam com a evolugdo 6ssea das bailarinas,
estas, em média, parecem apresentar um baixo contetdido mineral dsseo (CMO), com ele-
vado risco de fratura, baixo IMC, atraso pubertario e desregulagéo no aporte nutricional. A
construgdo dssea é suportada pelo ambiente hormonal. Nesse sentido, o atraso pubertario
nas mulheres, com uma menarca tardia, parece reduzir a formagdo de estrogénios com
um impacto negativo na formac&o do osso 9. As bailarinas normalmente apresentam um
atraso na maturagao esquelética, embora este parecga nio afetar a estatura final 9,

Os resultados sobre a relagdo do hipoestrogenismo e o balango negativo entre a deposi-
¢ao e reabsorgado 6ssea nao sdo de todo conclusivos. Por exemplo, Warren e colaboradores
54 sugerem que outros fatores, além da baixa sistémica de estrogénios, estdo envolvidos
na osteopenia associada a amenorreia induzida pelo exercicio.

Parece existirem evidéncias no sentido de que, mesmo apds tratamento com estrogé-
nios, a situagdo de osteopenia ndo é revertida. Com efeito, enquanto Doyle-Lucas, Akers
e Davy ) revelaram que a prevaléncia da triade da mulher atleta, com a consequente
inducdo de osteopenia e osteoporose, era elevada em bailarinas, Donoso et al. 19 verifica-
ram que a DNO permaneceu normal durante o decurso da puberdade, comecando depois a

involuir 1%, Urge pois determinar esse ponto de involugdo e respetiva causalidade.

DESAFIOS NUTRICIONAIS DO BAILARINO/A
—

Uma nutricdo energética e nutricionalmente equilibrada é um dos desafios mais premen-
tes com que se depara o bailarino/a. Parece que os bailarinos apresentam um reduzido
nivel de conhecimentos acerca da nutricdo “?, uma vez que sio frequentes, em bailari-
nos/as adolescentes, praticas nutricionais incorretas. Os comportamentos nutricionais
restritivos que caracterizam uma percentagem significativa de bailarinos/as induzem
défices de muitos nutrientes, comegando estas praticas alimentares restritivas ou in-
corretas bem cedo no processo de formacéao dos bailarinos/as. Por exemplo, Zulawa e
Pilch ©Y verificaram, em bailarinas em formacgéao, aportes deficitarios de gorduras, fibras,
potassio, calcio, ferro e magnésio e vitaminas B1 e B3. Também Burckhardt e colabora-
dores 1% detetaram em bailarinas classicas adolescentes uma ingestao alimentar abaixo
das recomendacdes para o nivel de atividade que desenvolviam, com excecgdo das pro-
teinas animais, que excediam, no dobro, as recomendacgdes. Neste estudo, em bailarinas
com intensa atividade fisica e um baixo IMC, o CMO estava associado a fatores nutri-
cionais. Assim, os produtos lacteos tinham uma influéncia positiva no CMO enquanto as

proteinas n3o-lacteas tinham uma influéncia negativa.



Embora os bailarinos/as possam aumentar a ingestdo dos produtos derivados do leite,
nao devem excluir da sua dieta as proteinas ndo-lacteas, como carne, peixe e ovos, pois a
saude do osso, embora dependa primacialmente do calcio, vitamina D e vitamina K, tem em
alguns oligoelementos (zinco, cobre, fluor, manganésio, magnésio, ferro e boro) importan-
tes fatores na construgédo e remodelagdo 6ssea ),

Enquanto em situacgdes de défice caldrico e nutricional a ingestao de alguns suplementos
nutricionais pode ajudar o metabolismo dsseo, em situagdes de normalidade nutricional a
suplementacio ndo tem efeito visivel. Trautvetter e colaboradores “® administraram a sujei-
tos omnivoros com uma dieta equilibrada suplementos de fosfato tricélcico e colecalciferol
(vitamina D), verificando que a suplementagdo com vitamina D e calcio aumentava significa-
tivamente a concentragdo plasmatica de 25-(0H)D mas n3o exercia efeito nos marcadores
de remodelacdo 6ssea nem no metabolismo do calcio, fdsforo, magnésio e ferro.

Uma grande percentagem de bailarinos/as parece apresentar comportamentos nutricio-
nais inadequados para o seu nivel de atividade fisica e mental. Por exemplo, num grupo de
bailarinos/as (39 mulheres, 22 homens), integrando os melhores bailarinos/as classicos
do Brasil, verificou-se uma taxa elevada (31%) de sujeitos com comportamentos nutri-
cionais de risco 2. Também Donoso e colaboradores 9, num estudo longitudinal com 22
bailarinas ja anteriormente referido, verificaram que o aporte energético ndo correspondia
ao nivel de atividade desenvolvida. Défices caldricos sustentados podem induzir diversos
tipos de patologia. Aportes energéticos reduzidos relacionam-se com uma baixa da taxa
metabdlica de repouso, baixos niveis de leptina e reducéo da densidade 6ssea 7.

Numa investigacdo conduzida por Warren ©9, foi identificada uma forte correlacio entre
uma baixa massa 6ssea, amenorreia e atraso na menarca. Nesta investigagao, verificou-se
no grupo de bailarinas amenorreicas uma elevada incidéncia de praticas dietéticas restriti-
vas, tendéncia para desordens alimentares e uma elevada ingest&o de fibras alimentares.

Como ja vimos, a restricdo caldrica tende a reduzir a taxa metabdlica de repouso. Com-
parando bailarinas com mulheres ativas de idade e peso corporal semelhantes, foi verifi-
cada por Doyle-Lucas, Akers e Davy 17 uma taxa metabdlica de repouso de 1367 = 27 kcal/
dia nas bailarinas e de 1454 + 34 kcal/dia no grupo de controlo (p<.05).

Por outro lado, Frusztajer, Dhuper, Warren, Brooks-Gunn e Fox @9 verificaram que 8 em
10 bailarinas com episodios de fraturas de stresse apresentavam um peso corporal menor
que 75% do ideal e tinham maior incidéncia de desordens alimentares com baixo aporte de
gorduras e elevada ingestao de alimentos de reduzido teor calérico. Parece que a taxa de
incidéncia de fraturas de stresse em bailarinas estava relacionada com os habitos nutri-
cionais, e que o défice em vitamina D afeta ndo sé a cura de fraturas como acentua a taxa
de recidivas. Nesses casos, a suplementacdo com vitamina D parece melhorar o processo

de cura apds fratura e estimular a formagéao de calo dsseo 9.
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Dietas hipocaldricas parecem ser frequentes na dancga classica. Por exemplo, Lépez-
-Varela, Montero, Chandra e Marcos Y estimaram consumos médios de 1555 kcal/dia em
bailarinas, aporte caldrico insuficiente para responder as exigéncias nutricionais e ener-
géticas. Efectivamente, Benson, Geiger, Eiserman e Wardlaw V) verificaram que bailarinas
que ingeriam alguns nutrientes-chave 70% abaixo das recomendagtes apresentavam um
IMC mais baixo e uma superior tendéncia para a lesao.

O aumento do aporte proteico na dieta da bailarina pode ser uma estratégia a seguir
para manter um baixo peso corporal, ja que se verificou que as proteinas aumentavam
a saciedade, reduziam a eficiéncia energética e o contributo da gordura para o reganho
ponderal %9, No entanto, em situacGes de perda de peso controlada é necessério evitar o
défice de nutrientes essenciais. Bailarinas que pretendem perder peso através do aumento
da ingest&o proteica tém que atentar no tipo de proteinas a ingerir 13, Ainda assim, e inde-
pendentemente de a restruturagdo 6ssea depender do metabolismo do calcio e vitamina
D, muitos bailarinos tendem a recorrer a suplementagao sem cuidar dos riscos inerentes.

Efectivamente, em situagdes de normalidade nutricional a suplementacgéao de calcio tem
de ser muito criteriosa pois podem advir resultados adversos; mais concretamente, a su-
plementacao de cdlcio parece estar associada a varios riscos como prisao de ventre, litiase
renal, crises agudas gastrointestinais, hipercalcemia e afegdes cardiovasculares 12

A procura do corpo ideal é uma luta constante contra o reganho ponderal, verificando-se
gue as pessoas normalmente voltam a reganhar peso por incapacidade para alterar os
habitos nutricionais ou aumentar a taxa de atividade fisica 2. Enquanto em sujeitos se-
dentérios a reducdo e manutencao do peso corporal ideal tem de conjugar dieta e exercicio
fisico, em sujeitos fisicamente muito ativos a manutengdo de um peso corporal desejado
tem de ser feito a custa de uma nutricdo adequada.

Conforme referiram Stensland e Sobal “#”), uma percentagem significativa de bailarinas
tenta combater os pobres habitos dietéticos com a ingestao sistematica de suplementos
vitaminicos e minerais. Todavia, os mesmos autores também alertaram para o facto de, em
situacoes de défice energético recorrente, a suplementacgao vitaminico-mineral parecer ndo
resolver os défices de energia, atendendo a elevada percentagem (18%) de bailarinas que
identificaram como tendo irregularidades menstruais apesar da referida suplementacao.

Os bailarinos também parecem apresentar défices nutricionais com potenciais implica-
¢Oes negativas na sua saude e performance. Por exemplo, num estudo realizado por Ducher
et al. *® foi constatado que mais de metade dos 16 bailarinos examinados apresentava de-
ficiéncia de vitamina D. A este propdsito, de referir que s6 nestas situacdes se aconselha a
suplementagio, pois Putman et al “% verificaram que, em jovens com valores séricos nor-
mais de vitamina D, a suplementagao nao alterou as concentracdes da hormona paratiroide,

calcio, fosfato, marcadores de turnover dsseo, glicose em jejum e insulina em jejum.



Parece ser um dado adquirido que bailarinos/as em processo de redugdo de peso ou de ma-
nutencdo de um baixo peso corporal tendem a reduzir a ingestao de gorduras. Todavia, e em-
bora se saiba que a excessiva ingestdo de gorduras, nomeadamente saturadas e trans, esta
relacionada com uma série de patologias, como doenca cardiaca coronaria, enfarte, diabetes e
certos tipos de cancro ?%, importa igualmente salientar a importéncia das gorduras polinsatu-
radas para a saude. Por exemplo, uma dieta rica em &cidos gordos 6mega-3 parece ajudar na
regulacdo da fungdo neuronal e associar-se a manutengdo da fungao e plasticidade cerebral
e a recuperagdo apos lesdo neuroldgica *V. Nesse sentido, os bailarinos/as devem reduzir a
ingestdo de gorduras saturadas, gorduras trans e agucares refinados, mas ndo devem abdicar
das gorduras mono e polinsaturadas que sao parte integrante de uma dieta equilibrada.

Para além disso, como alertou Cheung *¥, uma dieta de baixo teor em gorduras deve
ser cuidadosamente considerada, principalmente para sujeitos com hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia, mulheres gravidas e lactantes e jovens.

E o status nutricional que vai definir a importancia da suplementacdo. Alguns habitos nu-
tricionais podem refletir-se negativamente ndo no osso mas na saude global do bailarino/a.
Na verdade, os desafios nutricionais do bailarino/a ndo estdo somente relacionados com
a saude 6ssea. Por exemplo, a inclusdo de bebidas alcodlicas na dieta pode induzir a sin-
drome da privagdo (hangover), impelindo uma série de sintomas fisicos e psiquicos de-
sagradaveis, como dores de cabega, nauseas, diarreia, fadiga e tremores, combinados
com a diminuicdo da performance técnica ocupacional, cognitiva e visual-espacial 9. Um
bailarino/a profissional que tem elevadas exigéncias de concentragdo nao pode considerar
o0 alcool como nutriente, apesar da propalada afirmacao de que o vinho tinto tem um eleva-
do potencial antioxidante devido ao seu teor em resveratrol. Os maleficios ultrapassam os
beneficios e a quantidade diaria de resveratrol pode ser obtida através de outros alimentos
(uvas vermelhas, sumo de uvas vermelhas, bagas diversas e amendoins).

O cérebro do bailarino/a necessita de glicose que é o mais importante substrato ener-
gético do cérebro e sistema nervoso central que suporta as complexas interagdoes meta-
bélicas entre os neurdnios e astrdcitos essenciais para a atividade sinaptica © fortemente
implicadas na memorizagdo das coreografias ou no controlo motor em movimentos de
dificil coordenacao. Assim, importa salientar que situagdes recorrentes de hipoglicemia,
que podem ocorrer frequentemente quando se pratica o jejum como forma de controlo
de peso, afetam o metabolismo cerebral com consequéncias negativas na fungao neural.

Finalmente, de sublinhar que a nogdo de equilibrio nutricional é fundamental para o
bailarino/a, implicando a necessidade de uma vis&o sistémica da nutri¢gdo. Por exemplo,
comprovou-se que uma dieta rica em frutas e vegetais ndo tinha qualquer efeito nos mar-
cadores 6sseos ©7. No entanto, a importancia nutricional destes alimentos parece ser in-
questionavel, ja que sdo 6timos fornecedores de uma pléiade de micronutrientes essen-

ciais para o metabolismo do bailarino/a.
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A alimentacdo humana, porque tocada por muitos mitos e informagodes enviesadas, deve
ser, tanto quanto possivel, suportada pela investigacao cientifica. Esta deve fornecer o
conjunto de informagdes nutricionais que permitam operacionalizar uma dieta equilibrada
em funcgéo do sujeito e do seu nivel de atividade.

Em relacdo a saude dssea, a investigagao cientifica ja nos permite reter alguns dados
que podem determinar as escolhas nutricionais e evitar a suplementacéo excessiva: (i) a
diferenciacdo osteogénica ¢ inibida pela suplementacgado de cobre ©?, (i) a suplementagdo
conjunta de célcio e vitamina D aumenta a prevaléncia de nefrolitiase ©9, (iii) em situagdes
de normalidade nutricional em que se nao verifica deficiéncia em vitamina D a suplemen-
tacdo desta vitamina é inapropriada “V, (iv) a suplementagdo de magnésio com uma ade-
quada ingestao de calcio nos estadios de crescimento pode aumentar a densidade mineral
6ssea e o tamanho do osso através da melhoria do metabolismo dsseo 7, (v) em sujeitos
omnivoros sem défices alimentares, a suplementagao didria de 10 g de vitamina D3, con-
juntamente com 1 g de fosfato tricalcico, aumenta a concentracio sérica de 25(0OH)D e a
excregdo fecal de calcio e fosforo mas ndo exerce qualquer efeito benéfico nos marcado-
res de remodelacdo 6ssea “9, (vi) a elevada ingestdo de vitamina A pré-formada (alimen-
tos de origem animal, alimentos fortificados em vitamina A, suplementos) est4 associada
a uma pobre saude dssea, enquanto a ingestéo de carotenoides pro-vitamina A parece ter
um efeito protetivo do osso “9, (vii) embora a vitamina K esteja implicada no metabolis-
mo do osso, faltam estudos que comprovem a eficacia da suplementacdo desta vitamina
na prevencgdo da osteoporose ¥, (viii) durante periodos de perda de peso, verifica-se a
reducdo da absorcéo de calcio e a consequente perda de osso. Nestes casos, a ingestéo
simultanea de célcio (1.2 g/dia) e vitamina D (10 ou 63 pg/dia) pode manter o equilibrio de
célcio e atenuar as perdas dsseas 9,

A nutrigdo humana deve, pois, resultar da conjugagao entre ciéncia e bom senso e nao

esquecer nunca a historia nutricional de cada grupo humano.

CONCLUSAO
.|

A danca exige corpos esbeltos e altamente funcionais o que implica um duplo desafio
imposto quer pela necessidade de manter um dado peso corporal ideal quer pela capa-
cidade de sustentar elevados niveis de atividade. O bailarino/a ndo deve comer como um
desportista normal ja que tem necessidade de manter uma silhueta corporal compativel
com as exigéncias estéticas da sua arte/profissdo mas, ciente das exigéncias da sua ati-
vidade, ndo pode entrar em défices energéticos e nutricionais excessivos que redundario
sempre na afetacdo da sua performance.

0 treino intenso que a performance na danca ao mais elevado nivel exige ndo é compati-

vel com défices nutricionais e acentuados défices energéticos. A informag&o nutricional na



danca é condigdo sine qua non para evitar patologias nutricionais. A recorréncia a suple-
mentacdo é frequente nos bailarinos/as que procuram, assim, colmatar os défices nutri-
cionais que muitas vezes os caracterizam. Mas, a suplementacéo sé sera eficaz no caso de
défices nutricionais. No caso de défices energéticos, a suplementacao vitaminica e mineral
nao resolve o problema e pode criar situagdes de sobredosagem de micronutrientes.

Nao existem solugdes universais. Cada bailarino/a tem uma fisiologia particular e uma
especificidade metabdlica e nutricional. Conhecé-la é fundamental para evitar excessos ou
caréncias. A nocdo de equilibrio é capital na adocdo de pautas nutricionais. Mesmo em bai-
larinos/as com problemas de sobrepeso, as praticas restritivas devem ser suportadas por
uma visdo holistica do corpo e da alimentacdo. Conhecer os ciclos de atividade (intensida-
de e volume das cargas fisicas) e repouso ¢ essencial para aprender a controlar a ingestao
nutricional. Na linha de Paracelso, podemos afirmar que é a dose que faz o veneno. Assim,
se a reducao ligeira do aporte caldrico em periodos de redugao do peso corporal pode ser
uma solugdo adequada para a obtencao do corpo que se idealiza, reducdes abruptas de
energia podem determinar descontrolos hormonais, metabdlicos e fisiolégicos com afeta-

¢do ndo so6 da saude, mas também da performance artistica do bailarino/a.
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