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Somos frutos de nossas escolhas...

Altos e baixos... Chegadas e partidas... Muitas pedras pelo caminho...

Somos o que quisemos ser... Somos 0 que conseguimos ser... Somos o que escolhemos ser,
N&o importa 0 quanto vocé ja andou no caminho errado... Vocé pode recomecar.

Mais um ciclo se completa... Outro esta por vir... ESCOLHA!

Escolha ter um projeto de vida... Mas ndo se atenha a ele.

Escolha estar no controle de seu presente e futuro... O passado é a Unica coisa que ndo se pode mudar.
Escolha fazer sua prépria sorte... Querer transforma possibilidade em realidade.

Escolha preservar sua esséncia,

Escolha expandir suas capacidades... Vocé ficara mais forte diante da vida.

Escolha se divertir sempre... Essa é a verdadeira fonte da juventude.

Escolha insistir, persistir... Ainda que haja tropecos e quedas.

Escolha sonhar com o futuro... Visualize-o com certeza e assim sera!

Escolha ter coragem e ousadia... Boa intencdo nem sempre é o suficiente para dar bons frutos...
Escolha o trabalho em equipe... Muitas vezes a soma das partes € maior que o todo.

Escolha estar em sintonia com o seu tempo.

Tudo muda e é preciso estar preparado para novas situacdes.

Escolha descobrir o que vocé tem de melhor... Isso serd seu melhor auxilio diante das adversidades.
Escolha alcancar objetivos estimulantes... Inseguranga e ceticismo sé atrapalham.

Escolha aprender e reaprender todos os dias...

Sabedoria se conquista com paciéncia, tempo e humildade.

Escolha ser estratégico... Crie sempre aliangas promissoras.

Escolha ser criativo... Para isso € preciso experimentar coisas novas.

Escolha ser racional, organizado, chato... as vezes maluco...

Desde que esteja crescendo com isso.

Escolha vencer sem deixar pra tras seus valores... Caso contrario, mais cedo ou mais tarde, se
arrependera.

Escolha dizer obrigado!... Demonstrando gratiddo conquistamos aliados.

Escolha ter paixao e entusiasmo em tudo... Isso fara de vocé um ser humano excepcional.
Escolha chegar ao fim de cada batalha com a consciéncia de dever cumprido.

O sentimento de autorrealizagcdo é a melhor recompensa.

Vocé é, essencialmente, fruto de suas escolhas.

Entéo escolha SER O MELHOR QUE PUDER!!!
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DAMASCENO, Mara Laiz. Andlise das atitudes alimentares, autoimagem corpor  al e
percepcdo de competéncia de bailarinas. 2011. 175f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacao Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Maringa,
Maringé, 2011.

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar o grau de associacdo entre atitudes alimentares,
insatisfacdo com a autoimagem corporal e percepcdo de competéncia no contexto
competitivo de bailarinas participantes do 18° Passo de Arte/2010. A amostra
selecionada de forma voluntaria ndo probabilistica avaliou 267 bailarinas (123 classicas
e 144 nao-classicas) entre 10 e 18 anos. Como instrumentos utilizaram-se: Questionario
de Anamnese, Teste de Atitudes Alimentares, Questionario de Imagem Corporal,
Escala de Autopercepcao de Harter para Criangas, Escala de Autopercepc¢éo de Harter
para Adolescentes e avaliagdo antropométrica. Para a analise dos dados utilizou-se
Teste “t” de Student, Teste “U” de Mann-Whitney, Correlagdo de Spearman, Qui-
Quadrado e Regressédo de Poisson com variancia robusta (P<0,05). Os resultados
revelaram que as bailarinas classicas iniciaram mais cedo na modalidade,
apresentaram peso, estatura e IMC menor e carga horaria de treino semanal maior que
as ndo-cladssicas. Um numero significativo de bailarinas em geral relatou maior
sensacdo de fadiga, incidéncia de lesdes e uso de medicamentos diversos, em
compensacédo, grande parte mostrou satisfagdo com o treinamento, com o resultado
das competicOes e disposicdo para estudar. A insatisfacdo com a imagem corporal e
comportamentos alimentares de risco ndo diferiram entre os grupos de bailarinas e
totalizaram 29,6% e 11,8%, respectivamente. A percepcdo de competéncia foi similar
entre os grupos variando de moderada a alta conforme o dominio. A aparéncia fisica se
correlacionou ao autoconceito das bailarinas classicas, e a conduta comportamental ao
autoconceito das nao-classicas; e o IMC demonstrou correlagdes fracas e negativas
com a aparéncia fisica e conduta comportamental. A insatisfacio com a imagem
corporal esteve fortemente associada aos comportamentos alimentares de risco e
ambas se associaram ao uso de medicamentos para emagrecer, a presenca da
menarca e a baixa percepcdo da aparéncia fisica e autoconceito. A insatisfacdo com a
imagem corporal também se associou ao IMC, a presenca de lesfes, a insatisfacdo
com os resultados das competicdes, ndo se sentir bem para estudar, dedicacdo a
danca acima de 20 horas semanais e baixa percepcdo da conduta comportamental.
Conclui-se que a maneira com que a danca vem sendo trabalhada com as criancas e
adolescentes avaliadas neste estudo parece contribuir para a satisfacdo com que
conduzem suas vidas além de utilizar do feedback dos adultos para avaliarem o préprio
desempenho. No entanto, uma parte ndo esta imune dos problemas que podem se
desenvolver associados a rigorosidade desta pratica, evidenciando que as causas para
a adocao de comportamentos de riscos parecem estar relacionadas a multiplos fatores,
psicolégicos, biolégicos e inclusive socioculturais.

(Palavras chave): Imagem corporal. Comportamento alimentar. Percepcdo de
Competéncia. Bailarinas.



DAMASCENO, Mara Laiz. Analysis of eating attitudes, self-image body and
perception of competence of dancers. 2011. 175f. Dissertation (Master Degree in
Physical Education) — Health Sciences Center. State University of Maringa, Maringa,
2011.

ABSTRACT

The study aimed to examine the association degree between eating attitudes,
dissatisfaction with the self-image and body perceived competence context in
competitive dancers participants 18° Passo de Arte/2010. The sample not selected on a
voluntary probabilistic evaluated 267 dancers (123 classical and 144 non-classical
dancers) between 10 and 18 years old. The instruments were used: Anamnesis
Questionnaire, Eating Attitudes Test, Body Shape Questionnaire, Self-Perception Profile
for Children, Self Perception Profile for Adolescents and anthropometric assessment.
For data analysis used the t test of Student, Test "U" Mann-Whitney, Spearman
correlation, Chi-square and Poisson regression with robust variance (P <
0.05). Results revealed that the classical dancers starts earlier in the modality, showed
weight, height and BMI and lower weekly training load of greater thanthe non-
classical. A significant number of dancers in general reported higher feeling of fatigue,
incidence of injuries and use of various analgesic drugs, showed much satisfaction with
training, with outcome of contests and willingness to study. The image
dissatisfaction body and eating behaviors risk did not differ between groups dancers and
totaled 29.6% and 11.8%, respectively. The perceived competence was similar between
groups ranging from moderate to high depending on the field. The physical appearance
was related to self-concept of classical dancers, and the behavioral conduct of the
self non-classical, and BMI showed weak and negative correlations with physical
appearance and behavioral conduct. Dissatisfaction with body image was strongly
associated with behavior food risk and both were associated the use of slimming drugs,
the presence of menarche and the low perception of physical appearance and self-
concept. The dissatisfaction with body image too BMI was associated with the presence
of lesions, dissatisfaction with the results of competitions, not to feel good study,
dedication to dance above 20hours per week and Ilow perception of
conduct behavior. We conclude that the way with that dance has been working with
the children and adolescents evaluated in this study appears to contribute to the
satisfaction with which they conduct their lives beyond use of feedback from adults
to evaluate their own performance. However, one part is not immune from problems
that may develop associated rigor of this practice, showing that the causes for the
adoption of risk behaviors appear to berelated to multiple factors, psychological,
biological and even sociocultural.

(Keywords): Body image. Eating behavior. Perceived competence. Dancers.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacao do tema

No Brasil, a ocorréncia dos transtornos alimentares entre a populacdo em geral tem
recebido atenc&o especial, principalmente entre a populagcdo adolescente e adulta,
visto que a prevaléncia para 0s casos de anorexia nervosa oscila entre 4,9% a 25%,
variando de acordo com o grupo étnico, idade, atividade ocupacional e grau de
urbanizacao (ALVES et al., 2008).

A cobranca excessiva para a manutencdo dos padrbes corporais previamente
idealizados é imposta de maneira imperativa principalmente entre profissées que
utiizam o corpo como instrumento de trabalho. Nos Estados Unidos, o
desenvolvimento da percep¢do da imagem corporal € influenciado por diversos
fatores, mas, principalmente pelo valor dado ao fisico ideal de modelos, estrelas de
cinema, atletas de elite, profissionais de fitness, ou qualquer outro modelo de
destaque (MARTIN, 2010). Desse modo, aqueles que atuam em modalidades de
danca buscam constantemente a manutencdo de boas formas corporais devido as
rigorosas exigéncias da estética corporal e do desempenho fisico necessarios para
garantir em sua atuacdo, a expressdo de sentimentos e beleza através da
diversidade dos movimentos corporais. Consequentemente, bailarinos, atletas da
ginastica ritmica, ginastica artistica, jéquei, natacdo, patinacédo e alguns esportes de
lutas, podem se tornar mais susceptiveis ao desenvolvimento de transtornos
alimentares (KATCH; MCARDLE, 1996; VIEIRA et al., 2006; VIEIRA et al., 2009a;
VIEIRA et al., 2009b).

Devido ao prestigio lancado sobre as apresentacfes coreograficas, principalmente
nas competicdes, muito se questiona sobre as conseqiéncias geradas a saude de
bailarinas em funcédo da cobranca estética induzir a busca pela manutencéo do peso
corporal baixo, que muitas vezes ndo ocorre de forma saudavel. Neste sentido, ha

relatos de que a estética, em especifico da bailarina classica, é considerada mais



importante ao caracterizar a pratica, do que grande exigéncia fisiol6gica sobre o
sistema musculoesquelético, mesmo perante dados cientificos que ndo apontam que

a magreza seja uma necessidade para dancar (SIMAS; GUIMARAES, 2002).

Neste sentido, € fundamental ressaltar que o ballet classico € uma modalidade de
danca praticada por criancas e adolescentes ao longo de todo o seu processo de
desenvolvimento e o alcance de uma performance elevada requer dedicacao diaria
por longos anos (PRATI; PRATI, 2006). Diante dessa realidade, percebe-se que ha
uma influéncia que leva até mesmo criancas a buscarem um peso corporal baixo.
Essas questdes, ja divulgadas em estudos cientificos, mostram que praticantes de
ballet em idade escolar apresentavam peso corporal inferior quando comparado aos
nao praticantes da danca (VAISMAN et al., 1996). Os autores desta pesquisa
apontam que o fato de estar inserido neste ambiente pode encorajar a magreza
além do normal, sendo que os professores da pratica em questdo parecem contribuir

para estes acontecimentos.

E evidente que a percepc¢do da imagem corporal é algo fortemente requerido neste
contexto. Entre as diversas maneiras que o individuo possui para pensar a respeito
de si mesmo, nenhuma é tdo essencialmente imediata e central como a imagem de
seu préprio corpo (CASTILHO, 2001), funcdo esta extremamente requerida pelas
bailarinas, que através dos movimentos corporais buscam expressar seus
sentimentos. Além disso, a imagem corporal esta sujeita a modificacfes e exerce
papel mediador em diversos fatores, desde a escolha das vestimentas, preferéncias

estéticas e até a habilidade de empatia com as emoc¢des dos outros.

Koutedakis e Jamurtas (2004) ressaltam que a constante cobranga direcionada para
0 corpo contribui para o estabelecimento da insatisfacdo com a imagem corporal,
uma vez apontado pela literatura, que os valores da composicao corporal exigidos
para bailarinos sao inferiores aos encontrados para a populacdo em geral. Assim, a
imagem corporal é a figura do préprio corpo formada em nossa mente (SCHILDER;
1999) e esté diretamente relacionada ao trabalho corporal na danca, que evidencia a
experiéncia da emocao transmitida na coreografia (HASS; GARCIA; BERTOLETTI,
2010). A insatisfacdo com a imagem corporal faz parte de um componente da

imagem corporal relacionada com as atitudes e avaliagbes do préprio corpo



(CAMPANA; TAVARES, 2009). Esta insatisfagdo com a propria imagem pode
repercutir na formacéo da identidade corporal do individuo, principalmente durante a

adolescéncia.

Em funcgéo desta realidade, muito se questiona sobre a idade em que a crianga deve
submeter-se ao contexto competitivo, visto que a dedicacdo aos treinamentos e o
aumento da carga horaria, pode contribuir para a adeséo definitiva do adolescente a
atividade, ou desestimula-lo por ndo conseguir alcancar o resultado almejado por si
préprio e pelos demais envolvidos na pratica (EPIPHANIO, 2002; ARENA; BOHME,
2004). Além disso, a busca por resultados pode ser maléfica, em fung¢édo do esforco
fisico exagerado e da ansiedade resultante das competicbes acarretar um
desequilibrio com relacdo as satisfacGes fisicas e emocionais do sujeito (VIEIRA;
PRIORE; FISBERG, 2002). Outras questdes apontadas neste sentido se referem a
baixa proficiéncia na modalidade, o pouco divertimento, a falta de oportunidade para
participar de outro esporte, a pressdo excessiva, o fato de néo gostarem do
treinador, o treino ser muito duro, as derrotas sucessivas e a supervalorizacado da
vitéria (GOULD et al., 1982). Além disso, estas situacbes podem fortemente
influenciar o surgimento de comportamentos de riscos para transtornos alimentares
e se associarem as caracteristicas de perfeccionismo, baixa autoestima, ansiedade
e depressdo (EIZAGUIRRE et al., 2004; SASSAROLI; RUGGIERO, 2005;
BARDONE-CONE et al., 2007; MAIA et al., 2009).

Entretanto, pouca atencdo cientifica estd voltada a investigacdo de criancas e
adolescentes que estdo iniciando ou ja se encontram em estagio significativo de
desempenho em determinado estilo de danca. Atualmente alguns estudos se
destinaram a identificar a insatisfacdo corporal e comportamentos sugestivos de
transtornos alimentares entre bailarinos profissionais e de companhias renomadas
(RIBEIRO; VEIGA, 2010; HASS; GARCIA; BERTOLETTI, 2010). No entanto,
verifica-se uma lacuna ao analisar a literatura, quanto a relacdo dos dominios da
percepcdo de competéncia e as atitudes alimentares entre as criangcas que se

dedicam a danca e j& se encontram em meio ao contexto competitivo.

A literatura aponta que, vivenciar varias formas de movimento parece auxiliar as

criangas, tanto no desenvolvimento da autopercepcdo, como também na percepcao



do ambiente, além de aprender mais facilmente novos movimentos, obtendo mais
suporte nas atividades realizadas e por sua vez tendo prazer nas conquistas
(ZAHNER; DOSSEGGER, 2004; ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008). Neste
contexto, este estudo tem como base teodrica 0 modelo multidimensional de
motivacdo proposto por Harter (1978), no qual a percepcdo de competéncia é a
expressdo dos sentimentos que a crianga possui em relagdo a si mesma e aos
rétulos que sdo colocados em comparacdo com a sociedade. A competéncia infantil
evidencia-se em diferentes dominios e quanto mais cedo criangcas expressarem
percepcdes de competéncia a dominios especificos, maior o seu desempenho nas
tarefas motoras (VIEIRA et al., 2009).

Sendo assim, quatros fatores parecem influenciar o nivel de competéncia percebida:
experiéncias passadas de sucesso ou insucesso; dificuldades ou desafios
associados com os resultados da tarefa (recompensa); suporte e interagcdo social
(pais, familia, professores e amigos) e motivacdo intrinseca (como a criangca se
percebe nas diferentes habilidades) (HARTER, 1978). Neste sentido, Vieira et al.
(2009) reportam que criangas motivadas e bem estimuladas com oportunidades de
instrucdo, tendem a ter consciéncia de que o sucesso da tarefa depende de sua
dedicacdo. Desta forma, uma tarefa crucial para os profissionais que se dedicam ao
desenvolvimento da danca, principalmente em nivel competitivo, € descobrir meios
que auxiliem as bailarinas a melhorar a percepcdo de competéncia e avaliar a si
mesmas a partir de seus proprios padrées de desempenho, sabendo lidar com
julgamentos advindos do meio externo, as vitérias e as derrotas, bem como fazendo
uso do préprio discernimento para julgar a sua competéncia e resolver problemas de
maneira mais autdnoma. E por meio dessas ac¢fes que se torna possivel promover a
motivagdo intrinseca e a autoconfianga, contribuindo para a formacdo de um
autoconceito e uma autoestima mais realistas que garantirdo a manutencao de

criangas e jovens em programas de esporte competitivo (TENENBAUM et al., 2005).

Considerando os achados das pesquisas anteriormente citadas, € possivel verificar
a repercussdo da énfase dada as caracteristicas corporais no contexto da danca,
assim como, 0s prejuizos que a baixa percepcédo da competéncia pode ocasionar a
saude fisica e mental de criancas e adolescentes e consequentemente ao seu

desempenho. Diante deste contexto, o presente estudo pretende encontrar



respostas a seguinte questdo geradora: Qual é o grau de associacdo entre atitudes
alimentares, imagem corporal e percepcdo de competéncia no contexto competitivo

de bailarinas que se dedicam ao ballet classico e outros estilos de danca?

1.2 Justificativas

O interesse por investigar algumas das questdes ligadas a danca, € algo que se
fundamenta principalmente nas experiéncias vividas durante a infancia. A fase
escolar sempre foi repleta de participacdo ativa em gincanas, apresentagcdes
artisticas e competi¢cdes esportivas. Dancar sempre foi uma paixao desde crianca, a
identificacdo com tal pratica, o destaque (embora pequeno) e o reconhecimento no
que fazia era algo que proporcionava felicidade, maior autoestima e alimentava os
sonhos de um dia seguir uma carreira profissional dangando. Mesmo né&o
apresentando perfil estético de bailarina, ndo faltou vontade de participar de um
grupo de danca. No entanto, por morar em cidade pequena ndo havia grupos de
treinamento, tampouco a oportunidade de buscar aulas especificas e aprimoramento

das capacidades para a danca em outras cidades.

Ao finalizar o terceiro ano do ensino médio, surgiu a oportunidade de cursar
Educacéo Fisica na cidade vizinha, o que possibilitou uma nova maneira de ver a
relacdo entre o ser humano e a atividade fisica, os conceitos relacionados a saude e
o desenvolvimento do ser humano nos diversos contextos, tanto cultural, como
social e psicolégico. Com os conhecimentos sendo incorporados a cada dia, os
incentivos dos professores e a propria vivéncia em praticas corporais, percebeu-se o
quanto estar satisfeito com a imagem corporal € determinante para o bem-estar
fisico e psiquico de um individuo. Essas questfes despertaram a necessidade de
pesquisar metodologicamente a importancia de tais sentimentos entre individuos
submetidos a diferentes contextos e a relacdo com demais aspectos do

desenvolvimento humano.

A investigacdo do indice de insatisfagdo com a imagem corporal e 0s

comportamentos sugestivos de transtornos alimentares de adolescentes do sexo



feminino de escolas publicas e particulares realizada durante a graduacédo, foi um
dos motivos que proporcionaram o aumento do interesse por esse tema de estudo.
Com a realizacdo da pesquisa, tornou-se nitida a importancia de ter uma aparéncia
condizente as opinides grupais, tanto pela necessidade em estar satisfeita com a
propria forma corporal, como um meio capaz de garantir a aceitacdo social

reforgcando a possibilidade de novos lagos de amizade.

Visto o importante papel que a imagem corporal exerce sobre os conceitos que
formamos de ndés mesmos, Paim e Strey (2004), explicam que a modificacdo
corporal € utilizada como forma de identificacdo de grupos, onde o “corpo bioldgico
trabalhara como matéria sociolégica” buscando a expressao de sua cultura através
do corpo. Também ha influéncias na maneira como nos comportamos diante dos
fatos, inclusive quando nos é imposto algum fator que nos permite um novo
comportamento dentro dos padrdes vigentes pré-estabelecidos. Sado fatores que sao
interiorizados proporcionando uma nova maneira de perceber o proprio corpo
atuando no ambiente e consequentemente as questdes ligadas aos movimentos

corporais.

Diante do exposto acima e das exigéncias estéticas disseminadas no contexto da
danca, a escolha por avaliar bailarinas ainda na infancia e adolescéncia e engajadas
em competicdes, deu-se em funcdo de perceber o quanto a condicéo fisica e o
biotipo corporal sédo considerados essenciais ao bom desempenho de uma bailarina.
No entanto, verifica-se que as questdes de ordem psicoldgica sdo deixadas de lado,
uma vez que, ter uma percepcdo ajustada das reais capacidades pode ser

determinante para enfrentar as pressfes presentes no contexto competitivo.

Stefanello (2002) ressalta que muitos treinadores, sobretudo por falta de formacéao
ou de informacdao, privilegiam a maneira como ensinar 0s requerimentos técnicos e
fisicos exigidos pelo esporte e raramente incluem elementos que contribuam para
entender as pessoas com as quais estdo lidando. O que esquecem, por vezes, €
gue os jovens atletas se encontram num periodo de vida em que sdo facilmente
influenciaveis, estando sujeitos tanto aos traumas associados ao seu crescimento
como também as mudancas de interesses e exigéncias as quais sao submetidos. A

autora ainda complementa que, embora seja dificil qualquer prognéstico sobre a



forma como o organismo ira reagir aos estimulos de treino e a pressdo competitiva
no contexto de uma modalidade particular, ndo se pode ignorar que apesar da
crianca entrar num processo de grandes transformacfes morfolégicas, funcionais e
psiquicas que a predispdem a enfrentar e reagir positivamente a estimulos de
esforcos mais intensos, o0 seu organismo e sua estrutura afetivo-emocional torna-se
mais suscetivel a desequilibrios graves e de consequéncias perduraveis
(STEFANELLO, 2002).

Ao analisar os fatores competitivos da Selecdo Brasileira Juvenil de Ginastica
Ritmica, Vieira, Botti e Vieira (2005) destacam que a eficiéncia de uma técnica
depende do estado emocional e consequentemente da preparacdo psicoldgica da
atleta. A atleta treinada tem seus motivos e objetivos enfatizados no seu proprio
desenvolvimento pessoal e atlético, ou seja, o nivel de motivacdo e a busca pelo
sucesso devem ser determinantes para o resultado desejado. Especificamente para
a ginastica ritmica, tanto os aspectos fisicos quanto psicologicos parecem ser
fundamentais, ja que esta se caracteriza como uma modalidade que requer um alto
nivel de sincronia e sintonia de movimento, exigindo sempre um grande esforgo
fisico e alto controle emocional. Neste sentido, pode-se destacar que essas
caracteristicas também estdo presentes nas modalidades de danga, tanto nas

apresentacdes em conjunto como individuais.

Outro aspecto a ser considerado neste processo permanece sobre 0os apontamentos
de Seidah e Boufard (2007), que salientam que 0s principais motivos para a pratica
esportiva de criangas com baixa percepcdo de competéncia pessoal relacionam-se
ao conceito externo de aparéncia fisica e reconhecimento social. Entretanto, uma
preocupacdo excessiva com a aparéncia fisica (um elevado grau de insatisfacéo
com a imagem corporal) pode levar a crianga a desenvolver baixos niveis de
autoestima e de percepcao de competéncia pessoal, especialmente nos dominios

sociais.

E essencial que neste processo o0 treinador compreenda as vantagens e
desvantagens que a pratica da modalidade em questdo pode proporcionar agueles
gue se dedicam. Neste sentido, Samulski (2002) coloca como vantagens da pratica

esportiva, o desenvolvimento da motivagao, determinagéo, concentracao, vontade e



autodeterminacdo, além dos conhecidos sobre os beneficios da préatica esportiva
para a saude. Em contrapartida, a criangca encontrard dificuldades de organizar as
atividades diarias, falta de tempo para outras atividades, dificuldades na vida
escolar, recreativa e social. Aléem de que, a dedicacdo exagerada ao esporte pode
afetar o desenvolvimento da personalidade das criancas nos aspectos da
autovalorizagcdo exagerada, o medo do fracasso, a instabilidade emocional e o
isolamento social. Também sao frequentes os problemas como estresse, lesdes,

frustracéo e a desmotivacado (CSMF, 2000).

Com base nas posi¢cbes dos estudiosos acima referidos, fica evidente a importancia
do comprometimento daqueles envolvidos no processo ensino-aprendizagem-
treinamento de modalidades esportivas e de danca para que ocorra 0
desenvolvimento integral (fisico, psicolégico e social) da crianca e adolescente, e

como esses aspectos podem favorecer a sua atuagéo e seu rendimento atlético.

Enfim, almeja-se que os resultados da presente pesquisa possam proporcionar
avancos significativos no ambito cientifico, assim como, subsidiar o trabalho dos
profissionais envolvidos no ensino da dancga, alertando sobre os agravos que
comportamentos alimentares de risco podem ocasionar a salude e que ndo basta
apenas transmitir o conhecimento da arte em si. Que o presente estudo sirva como
fonte de informacdo para os profissionais da area de Educacdo Fisica e demais
profissionais, bem como a sociedade em geral, para que assim, esta pratica se

desenvolva da forma mais saudavel possivel.

1.3 Delimitacao da Pesquisa

O estudo foi delimitado a bailarinas na faixa etaria de 10 a 18 anos de diversas
regides do Brasil e que foram selecionadas para participar do 18° Passo de
Arte/2010 — Indaiatuba - SP. A escolha por investigar as bailarinas classificadas para
este evento se deu em funcdo deste ser referéncia em competicbes de danca
realizadas no Brasil, com representantes de diferentes estados e com fase



classificatéria para competicao internacional, além das oportunidades de bolsas de

estudos em escolas estrangeiras de renome.

1.4 LimitagcOes da Pesquisa

A pesquisa limitou-se por fazer cortes transversais na tentativa de analisar as fases

da infancia e adolescéncia, fases em que ocorrem mudangas no processo de

desenvolvimento do individuo. A realizacdo de uma pesquisa longitudinal seria a

mais adequada, mas diante da situacdo delimitada para o estudo (bailarinas

submetidas ao contexto competitivo), optou-se por uma Unica avaliacdo em funcéo

da viabilidade em avaliar um nimero maior de bailarinas durante a realizacdo do

evento de grande porte e que ocorre anualmente.

1.5 Definicdo de Termos

Imagem Corporal: compreende “ndo s6é uma construcao cognitiva, mas também
uma reflexdo dos desejos, atitudes emocionais e interacdo com 0S outros”
(FISHER, 1990). Schilder (1999) considera a imagem do corpo, como “a
figurac&o do proprio corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o
COrpo se apresenta para nos”.

Transtornos Alimentares: “sdo doencas que afetam particularmente
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, levando a marcantes prejuizos

psicoldgicos, sociais e aumento de morbidade e mortalidade” (CORDAS, 2004).

Percepcdo de Competéncia: € postulada por Harter (1984) como a expressao
dos sentimentos que a crianga possui em relagdo a si mesma e 0s rétulos que

sao colocados em comparagcao com a sociedade.

indice de Massa Corporal: consiste num indicador antropométrico de medida

simples capaz de avaliar o estado nutricional e a composicdo corporal do
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individuo (WHO, 1986). Seu calculo é composto pelos valores de peso corporal
(kg) dividido pela estatura (m?).

Ballet Classico: € uma forma de danca ensinada no mundo inteiro seguindo os
principios estabelecidos desde a criagdo da Academia Real de Dancga, fundada
por Luis XIV no ano de 1661. A musica classica, o professor, a estrutura da aula
e 0 conteudo sistematico fazem com que o aluno praticante de ballet necessite
de concentracéo e disciplina durante a aula (MINDEN, 2005). A rotina do ballet
cldssico exige dedicacdo, ter um treinamento com énfase na sustentacao,
equilibrio, sapatilhas de ponta e um corpo magro, o que esta internalizado pelos
bailarinos nos dias de hoje (SIMAS; GUIMARAES, 2002). Amaral, Pacheco e
Navarro (2008), ressaltam que além de exigir um bom nivel de preparo fisico é
conhecido também por um estilo que preconiza o baixo peso corporal e

supervaloriza a estética.

Danca Jazz: caracteriza-se pela expressividade, espontaneidade e energia e
tem suas raizes essencialmente populares, mais especificamente de origem da
cultura africana. Foi reconhecida a partir de 1902, tendo destaque em grandes
musicais da Broadway. De maneira gradual, o jazz se tornou resultado da juncéo
de vérios estilos de danca, inclusive do ballet classico, com passos especificos,
piruetas, saltos e flexibilidade de uma maneira mais rapida e precisa (GARCIA;
HAAS, 2006). Esta modalidade de danca procura explorar novos movimentos
tendo como base o improviso, ou seja, hdo existem normas e rigor estético, e
sim, caracteristicas individuais dos coredégrafos, diferente do ballet classico que
segue um padréo técnico internacional. Assim, a bailarina de jazz possui maior

liberdade, desde a maneira de se vestir até a sua movimentacgao.

Danca Contemporénea: € um estilo que engloba construgdes coreograficas
diversas, baseadas em culturas de diferentes lugares do mundo. Siqueira (2006)
salienta que a dancga contemporéanea se contextualiza em varios paises como no
Japao, Taiwan, Franca, Alemanha, Holanda, Bélgica, Estados Unidos, Brasil e
outros. Em cada pais, existem coreografos e bailarinos com ricas experiéncias
em outras praticas como, artes marciais, esportes, dancas de estilos variados e,

até, o ballet classico. Este fato possibilita que este estilo de danca apresente
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caracteristicas distintas ao considerar os trabalhos corporais que exploram tanto
a verticalidade quanto o contato com o chao. Pode-se dizer que cada coredgrafo
produz obras baseadas em redes de influéncias e contagios multiplos,

proporcionando a este estilo, a diversidade como uma marca registrada.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o grau de associacdo entre atitudes alimentares, insatisfagdo com a
autoimagem corporal e percep¢cdo de competéncia no contexto competitivo de

bailarinas participantes do 18° Passo de Arte/2010.

2.2 Objetivos especificos

* Verificar o perfil antropométrico e fatores relacionados a pratica da danca
(disposicao para treinar, sensacao de fadiga, presenca de dor, ocorréncia de lesdes,
uso de medicamentos, satisfagdo com o treinamento e resultados das competicdes e
a disposicdo para os estudos) entre bailarinas classicas e nao-classicas

considerando a faixa etaria;

» Identificar a insatisfacdo com a imagem corporal, comportamentos alimentares de

risco diante do grupo de bailarinas classicas e nao-classicas e da faixa etéria;

» Comparar e correlacionar os dominios de percepcédo de competéncia entre 0s

grupos de bailarinas, quanto a faixa etaria e indice de massa corporal;

» Associar a imagem corporal com os indicativos de comportamentos alimentares
de risco, aos fatores relacionados a pratica da danca, ao indice de massa corporal e

aos niveis da percepcao de competéncia.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Considerando a questdo geradora do estudo e os objetivos a serem investigados,
procurou-se elaborar um referencial tedrico, de modo a subsidiar a fundamentacéo e
discussédo do estudo. Desta forma, o primeiro capitulo aborda as questdes referentes
a percepcao de competéncia de criangas e adolescentes de acordo com o Modelo
Multidimensional de Motivagdo proposto por Harter (1978) e o0s estudos
desenvolvidos acerca dessa tematica. Tais pressupostos nos fazem refletir sobre a
relacdo dessas percepcdes com as caracteristicas da autoimagem corporal. O
importante papel da imagem corporal nas relagdes sociais durante a infancia e
adolescéncia encontra-se descrito no segundo capitulo. O terceiro e ultimo capitulo,
aborda algumas questdes sobre transtornos alimentares e os estudos existentes
sobre esses transtornos no meio da danca e do esporte. E importante salientar que
este capitulo foi formulado a partir de contetidos previamente publicados em um
estudo de revisdo de propria autoria (DAMASCENO, 2010).

3.1 Percepcéo de competéncia durante a infanciae a  dolescéncia

A percepcdo de competéncia é postulada por Harter (1984) como a expressao dos
sentimentos que a crianga possui em relacdo a si mesma e os rotulos que sao
colocados em comparacao com a sociedade. Harter (1978) se baseou na teoria da
motivacdo para eficacia proposta por White (1959) apud Fiorese (1993) para
elaborar o sistema multidimensional de competéncia percebida durante a infancia e
adolescéncia. A teoria de motivacdo e percepcao enfatiza o entendimento sobre o
desenvolvimento psicoldgico e a competéncia percebida em dominios particulares.
Essa teoria presume que as criangas sao motivadas para se tornarem competentes
em seu ambiente social por meio de tentativas desafiadoras. Ao almejar o sucesso
perante seus esforcos, a criangca se mantém determinada na busca de novos

desafios e, consequentemente, melhora a sua performance.
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De tal modo, Harter iniciou sua grande contribuicdo para o estudo desta temética ao
supor que a percepcdo de competéncia expressa por criangas e adolescentes néo
era uma caracteristica global, o que a levou a adotar um método diferenciado ao
considerar a possibilidade de identificar o sentimento de competéncia por meio de
dominios especificos (AMORIM, 2005). Campos (2004) enfatiza um aspecto a ser
ressaltado nas escalas de Harter, que € a maneira como a autoestima é avaliada.
Diferente de outros protocolos que utilizam de médias ou soma de outros contextos
referentes a uma variedade de autodescri¢des, a autoestima segundo Harter, recebe
atencdo especial ao referir a maneira como o individuo percebe seu valor como

pessoa.

Muitos tém sido os estudos voltados para autopercepcdo corporal, no que diz
respeito a autoconceito, autoestima e autoimagem (CARDOSO, 2009; BOWKER;
GADBOIS; CORNOCK, 2003; STEWART et al., 2003). Entende-se por autoconceito
a percepcao do individuo sobre ele mesmo, sem emitir qualquer julgamento pessoal
ou de comparacédo aos outros. Segundo Weinberg e Gould (2008) e Samulski (2002)
a percepcgao que o atleta tem de si mesmo (0 seu autoconceito) se forma a partir das
situagcOes de sucessos e fracassos percebidas ao longo do tempo. Um autoconceito
positivo é fundamental para o desenvolvimento e ajuste psicolégico das criangas.
Basicamente, o autoconceito é multidimensional e certos aspectos podem ser mais
afetados por um exercicio do que outro. O autoconceito fisico, por exemplo, inclui
vérios fatores, como a competéncia no esporte, a condicdo fisica, a atratividade
fisica e a forca (WEINBERG; GOULD, 2008; SAMULSKI, 2002).

Em contrapartida, autoestima € o valor atribuido as suas caracteristicas peculiares,
atributos e limitagbes (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Quanto mais positiva a
autoestima do atleta, maior o despertar de emocdes positivas, maior a facilidade
para a concentracdo, maior a influéncia sobre a meta proposta e maior o esfor¢o
despendido, podendo afetar a estratégia de jogo e consequentemente o
desempenho do atleta (WEINBERG,; GOULD, 2008). Por fim, outro importante
conceito, a autoimagem, representa o nivel de percep¢des gerais, pensamentos e
comportamentos que os individuos tém sobre seus corpos (GILLEN; LEFKOWITZ;
SHEARER, 2006).
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E fundamental, portanto, esclarecer a relagdo entre os construtos abordados
anteriormente com a autoconfianca, competéncia e competéncia percebida. A
percepcdo de competéncia positiva, por sua vez, também aumenta a autoconfianca,
ou seja, a crenca do individuo em sua habilidade de desempenhar bem uma tarefa
mental, fisica ou emocional. E a habilidade prevista do individuo em dominar
desafios particulares e superar dificuldades ou obstaculos (GALLAHUE; OZMUN,
2005). Entretanto, atletas com baixa autoestima apresentam menor autoconfianca e,
por sua vez, pior rendimento. A figura 1 traz uma esquematizacao sobre a relacao

destes construtos no desenvolvimento do autoconceito.

AUTOCONCEITO
Alivre descricdo de valores que o individuo
atribui a si mesmo

I

AUTOESTIMA
Orvalor (dignidade) atribuido 3 auto-descricdo
do individuo

i

AUTOCONFIANC A
A crenca doindividuo em sua habilidade de
desempenhar uma tarefa

]

) COMPETENCIA
Exito real em satisfazer exigéncias especificas
de desempenho

i}

COMPETENCIA PERCEBIDA
Os sentimentos do individuo sobre seu
potencial para éxito real em satisfazer
exigéncias especificas de desempenho

Figura 1. Andlise hierarquica do desenvolvimento do autoconceito (GALLAHUE;
OZMUN, 2005)
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A percepcado de competéncia exerce fundamental contribuicdo no processo de
aprendizagem. Para conhecer as caracteristicas evolutivas inerentes a cada fase do
desenvolvimento expressas por criancas e adolescentes perante os dominios ja
abordados, Harter elaborou escalas diversificadas que se destinam a cada estagio
da vida do individuo. As escalas desenvolvidas por Harter se baseiam nos seguintes

dominios: A competéncia escolar reflete a competéncia cognitiva; a aceitacdo social

envolve a aceitacao do sujeito pelas outras criancas e o sentimento de popularidade

entre seus pares; a competéncia atlética se refere as habilidades motoras e seu

desempenho nos desportos; a aparéncia fisica permite identificar o grau de

satisfacdo da crianca ou adolescente com seu corpo e a conduta comportamental,

enfoca como as criangcas se véem em relacdo aos proprios comportamentos
adotados (VALENTINI et al.,, 2010). Na escala especifica para adolescentes séo
contemplados mais 3 dominios especificos: a amizade, que investiga a habilidade
para fazer amigos, bem como para compartilhar questdes pessoais e segredos; o
namoro, que verifica se 0 adolescente sente-se atraente, consegue envolver-se com
guem deseja e sente-se interessante em um encontro e o trabalho, que averigua a
extensdo em que o avaliado possui habilidades para o trabalho, se considera que
estar apto a realizar atividades laborais e sente que possui um bom desempenho em
suas tarefas. O autoconceito por sua vez, reflete a extensdo em que a crianga ou
adolescente esta satisfeito consigo mesmo, com a forma com que conduz sua vida e
se é, em geral, feliz (BANDEIRA, ARTECHE, REPPOLD, 2008).

Para Valentini (2002a) estes dominios se apresentam diferenciados desde cedo na
vida da crianca. Além disso, acredita-se que a partir dos quatro anos as criancgas ja
sdo capazes de expressar diferentes percepcbes de competéncia em dominios
especificos (HARTER; 1978, 1982). Harter (1999) alerta que crian¢cas muito novas
se descrevem com base nas caracteristicas observaveis, como atributos fisicos,
namero de bens materiais que possuem e comportamentos adotados por elas, ou
seja, autodescricdes evidentes. Ja criancas durante a fase escolar, sdo capazes de
diferenciar suas habilidades de acordo com descrigbes focadas nas qualidades de
carater e caracteristicas emocionais por meio da comparacdo com Seus pares,
atribuindo a si mesmo caracteristicas como: esperto, honesto, amigo ou timido, entre
outros (HARTER, 1990, 1998).
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Segundo Harter (1992), a avaliagcdo da competéncia feita pela propria crianca
permite que ela tenha uma orientacdo quanto a prépria motivacéo, seja intrinseca ou
extrinseca, e consequentemente determina a escolha e o tempo de permanéncia em
determinada atividade, independente do dominio que esta atividade se encontre
vinculada. No entanto, as percep¢bes dos dominios especificos podem se
apresentar diferentes, indicando desta forma, o(s) dominio(s) priorizado(s) pelo
individuo. Gallahue e Ozmun (2005) salientam que a percep¢do de competéncia é
uma das variaveis subjacentes mais importantes para a motivacado, por facilitar a
confianga e promover uma visdo positiva de si mesmo e consequentemente

determinar a continuidade ou a desisténcia de dada tarefa.

Na adolescéncia, ja possuem caracteristicas relacionadas ao pensamento mais
abstrato, a introspeccédo e a maior capacidade de reflexdo, demonstrando uma
capacidade mais contemplativa de se autorrepresentar e com base nos
pensamentos, emocdes, atitudes e motivacbes. E importante salientar que a
percepcdo dos diferentes dominios podem se alterar mediante as experiéncias

vividas, a dificuldade das atividades entre outros aspectos que influenciam.

As escolhas que motivam a préatica de atividades e levam ao aprendizado, se
embasam na percepc¢ao subjetiva da capacidade do individuo para tal situacdo. De
acordo com Harter (1982) ao longo do processo de desenvolvimento do individuo,
h& a passagem por quatro fases de competéncia. A primeira se refere a fase do
pressuposto teérico, que persiste até por volta dos 5 anos de idade. Neste contexto,

a crianca sente-se motivada a executar tarefas que lhe tragam prazer e diversdo. A
fase sucessiva (de 5 a 6 anos) caracteriza-se pela presenca de um senso de
competéncia em que a crianca utiliza do feedback dos adultos e das tentativas e
seus resultados (acertos ou erros) para garantir a aprendizagem. A esta fase se da a
denominacéo de expansao. Sucessivamente compreende-se a fase de interiorizacao
(7 a 12 anos), em que a crianca tem a capacidade de determinar os objetivos que
podem ser alcancados ou nédo, por ja ter internamente padrbes de competéncias
especificos. Todavia, ainda apresenta dependéncia de feedback externos. A ultima

fase, que geralmente inicia apos os 14 anos, € a fase das transformacdes. A

percepcdo de competéncia ja se encontra formada, e o adolescente sente-se capaz

de negociar suas atitudes através de explicaces, justificativas, possuindo a
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habilidade de visualizar e antecipar os fatos. Estas trajetérias desenvolvimentistas
segundo a autora, representam a aquisi¢do de formas qualitativamente diferentes de

autodescricdes como um movimento proprio através da infancia e adolescéncia.

De acordo com o modelo multidimensional de motivagdo, a percepgcao de
competéncia se estrutura sobre quatro fatores fundamentais que parecem influenciar
0 nivel de competéncia percebida. Estes fatores consistem em: experiéncias
passadas acerca do sucesso ou insucesso; dificuldades ou desafios associados com
os resultados da tarefa (recompensa); suporte e interagdo pessoal (pais, familia,
professores e amigos) e motivagdo intrinseca (como a criangca se percebe nas
diferentes habilidades) (HARTER, 1978).

As questdes que se referem as experiéncias passadas constituem o primeiro fator
de influéncia e estd relacionada com a percepcdo de competéncia negativa ou
positiva. Perceber-se competente positivamente esta associado ao bom rendimento
OuU ao sucesso obtido em determinada tarefa, contribuindo assim, para o aumento da
motivacdo intrinseca e extrinseca. Ao contrario deste feito, o individuo que se
percebe menos competente ou habilidoso, ao experienciar o fracasso se
desmotivara mais facilmente e comprometera sua aderéncia a pratica que se dedica
(ECCLES et al., 1993; DECI; RYAN, 1985; HARTER, 1978, 1982, 1999). Rudisill
(1989) presume que se a crianca souber atribuir a causa correta para sua falha,

aumentara as chances de persistir na tarefa.

As dificuldades ou desafios associados com os resultados da tarefa refletem o
segundo fator de influéncia sobre a percepcdo de competéncia. Segundo esse
proposito, as criangas que se percebem competentes persistem por mais tempo na
atividade e aceitam novos desafios e com graus de dificuldades maiores. Diferente
destas criancas, aquelas que nao se percebem tdo competentes, evitam desafios
por ndo se sentirem a vontade em demonstrar seu desempenho (geralmente inferior
aos demais), e certamente por nao ter que se expor aos julgamentos dos colegas
(HARTER, 1978; VALENTINI, 2002a).

O terceiro fator envolve o suporte e a interacdo social. Criangcas que nao se

percebem competentes tendem a valorizar o reconhecimento das atitudes
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motivadoras vindas do meio externo, expressa pelos professores, pais e amigos a
fim de suprir a necessidade sentida diante da prépria competéncia percebida
(HARTER, 1978, 1992; VALENTINI, 2002a). No entanto, quando o incentivo
recebido expressa qualidade, as criancas sdo desafiadas e encorajadas a
persistirem na luta contra suas limitagdes. Estudos reforcam que a percepgao de
competéncia das criancas € afetada ndo somente pela maturidade cognitiva, mas
também, por agentes socializadores, por oportunidade de comparacédo social e de
interacdo com o meio (WEISS; AMOROSE, 2005; VIEIRA, 2007).

Weinberg e Gould (2008) ressaltam o quarto fator relacionado a percepgdo de
competéncia. Este fator se attm a motivacéo intrinseca e se relaciona com o0s
objetivos orientados pelas tarefas e metas. Ao usar seu proprio discernimento para
julgar a sua competéncia, a crianga provavelmente desenvolverd uma orientacao
motivacional intrinseca como meio para superar seus proprios limites e efetivar o
interesse pela resolucédo de problemas de maneira mais autbnoma. Ja as criancas
dependentes de motivacdo e aprovacao dos demais, dificilmente se aventuram na
realizacdo de tarefas mais complexas a fim de evitar frustragcbes pelo baixo
desempenho (HARTER, 1992; WEISS; BREDEMEIER; SHEWCHUK, 1986;
VALENTINI, 2002a).

3.1.1 Relacdo da percepcdo de competéncia e o desenvolvimento de praticas

esportivas e dancas

Pesquisas envolvendo a relacdo de criancas, pré-adolescentes e adolescentes com
seus proprios sentimentos sdo bem relatados na literatura estrangeira, inclusive
envolvendo a pratica de alguma atividade fisica ou esportiva, tanto aquelas
direcionadas para a competicdo, para a manutencdo da salde e quanto as
alteragcOes corporais presentes nesta fase e a influéncia sobre a autopercepcao
(FINDLAY; BOWKER, 2009, DUNTON et al., 2006, CROCKER; SABISTON, 2006).

A teoria motivacional de Harter, tem tido bastante impacto sobre a investigagdo no
ambito das atividades fisicas. Ademais, o estudo da competéncia percebida advoga

gue a combinacao desta variavel com a crenca do controle interno, possibilita niveis
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elevados de motivagdo intrinseca do individuo, que consequentemente, obtém um

bom desempenho numa determinada area ou dominio (HENRIQUE, 2004).

Ao considerar as questdes aplicadas ao dominio esportivo, a teoria da motivacao
para competéncia de Harter, sugere que a influéncia positiva para melhorar as
habilidades fisicas e continuar a participar de esportes advém dos elogios e
encorajamento que 0s técnicos, pais e pares dao ao desempenho obtido nos
resultados em que o sucesso foi alcancado. Em contrapartida, a falta de satisfacéo e
o abandono do esporte podem ocorrer devido as experiéncias negativas, como
falhas ou criticas que influenciam na diminuicdo da percepc¢do de competéncia fisica
(ALLEN; HOWE, 1998). Assim, a percepcdo de competéncia positiva, leva as
criancas a envolverem-se na atividade por prazer e diversdo e a demonstrarem
vontade de iniciar e permanecer no esporte, além de aumentar as chances de

conseguir um bom desempenho (WOODS et al., 2007).

Allen (2000) coloca que as motivacdes fundamentais para o adolescente praticar
atividade fisica, sdo em primeiro lugar manter-se em forma, seguido por estar
fisicamente bem, sentir prazer, melhorar o seu nivel e melhorar as suas habilidades.
Neste sentido, Caetano e Januario (2009) salientam que nas aulas de educagdo
fisica, os niveis de competéncia e envolvimento variam de aluno para aluno. Além
disso, os estimulos das aulas podem ser ricos para uns e pobres para outros. No
ensino da danca, também € possivel verificar essas caracteristicas, pois a resposta
da bailarina frente ao seu envolvimento na aula ou apresentacdo dependerd muito

do seu nivel de motivacao.

Sob a visdo do envolvimento da crianca seja em qual for a pratica, Henrique (2004)
propde a importancia de valorizar as percepg¢des pessoais tanto do aluno quanto do
professor na contribuicdo do processo ensino-aprendizagem. Sabe-se que a rotina
das aulas de danca, principalmente do ballet classico, exigem o desenvolvimento de
diversos componentes fisicos, além da capacidade em lidar com a sensibilidade e
condutas rigorosas implicitas nas coreografias. Assim, € fundamental que o
professor auxilie a pratica através das instrucdes, criticas e elogios de modo a
contribuir para o desempenho na atividade, uma vez que o desempenho ira exercer
influéncia direta sobre a competéncia percebida (HENRIQUE; JANUARIO, 2003
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apud CAETANO; JANUARIO, 2009). A importancia de orientar e estimular o aluno a
definir metas realistas se torna essencial no desenvolvimento de qualquer que seja a
pratica, pois, grandes dificuldades como também objetivos faceis demais provocam
a perda da motivacdo (GODINHO et al., 1999). Cabe ao professor na determinacao
da tarefa a ser realizada, adequar os niveis de desafios que eles desejam enfrentar
(VALENTINI; TOIGO, 20086).

Diante disso, Valentini (2007, 2002b) presume que criancas e adolescentes que
superestimam suas capacidades tendem a julgar todas as tarefas como faceis.
Entretanto, obter uma experiéncia de fracasso em uma tarefa considerada fécil
contribui para baixas percepcdes de competéncia. Contrapondo esses sentimentos,
aqueles que subestimam a propria competéncia podem ter baixas expectativas para
competéncias que ainda venham a ser realizadas, o0 que comprometera
negativamente sua performance. Esses comportamentos se apresentam
extremamente ligados ao contexto competitivo da danca, principalmente quando a
crianca se envolve em sua primeira experiéncia no contexto competitivo. O resultado
dessa experiéncia certamente ird contribuir para a continuidade ou desisténcia da

pratica.

Em estudo longitudinal realizado com 882 estudantes gregos com média de 11 anos,
Papaioannou et al. (2006) constataram que a orientacdo para a tarefa e motivacao
intrinseca em educacdo fisica no inicio do ano letivo permitiu prever a participagédo
em esportes e exercicios fisicos entre 7 e 14 meses depois. A percepcdo de
competéncia atlética tanto no inicio como no final do ano letivo previu a participacéo
em esportes e exercicios 7 e 14 meses mais tarde, enquanto orientacdo para o ego
nao predisse o envolvimento em esportes em qualquer tempo. Os autores concluem
que estes resultados sugerem que a cultura de orientagdo para a tarefa, motivacao
intrinseca em educacdo fisica e a percep¢cdo competéncia atlética ajuda a promover

0 esporte e a participacdo em exercicios fisicos na adolescéncia.

Maia (2009) ao propor um programa de iniciagdo em danca de saldo na escola
verificou que tanto os escolares envolvidos na pratica da danca, quanto os que
participavam das aulas de educacdo fisica e compuseram 0 grupo controle,

revelaram niveis moderado e alto de percepg¢do de competéncia, nas subescalas:
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competéncia escolar, aceitagdo social, competéncia atlética e valor global, indicando
que as criangas estavam satisfeitas do jeito que eram nos varios dominios de suas
vidas. Entretanto, no pds-teste do grupo controle, observou-se reducao significativa
em seu calculo interno para as mesmas subescalas acima referidas, o que nao

ocorreu no grupo experimental.

A competéncia motora em especifico, desempenha papel importante no
desenvolvimento da competéncia percebida, pelo fato das criancas geralmente
valorizarem o bom desempenho em jogos, esportes e em atividades fisicas
(GALLAHUE; OZMUN, 2005). Weinberg e Gould (2008) e Samulski (2002) relatam
que a percepcao que o atleta tem de si mesmo, se forma a partir das situacdes de
sucessos e fracassos percebidas ao longo do tempo. O mesmo ocorre no ambiente
da danca, em que a percepcdo € extremamente importante para a bailarina, uma
vez que, quando submetida as competicbes, terd que lidar com o sucesso e 0
fracasso. O autoconceito fisico € um fator de grande importancia no
desenvolvimento da danca. No ballet classico, por exemplo, o corpo da bailarina
exerce potencial efeito sobre seu desempenho.

Miuller e Sanfelice (2009) deixam explicito na pesquisa realizada com bailarinas
profissionais, que a ligacdo desta danca a uma disciplina rigida e a um padrao
estético estabelecido em nossa sociedade, reforca tais valores as praticantes que
fazem uso de seus corpos. Estas por sua vez, sdo levadas a buscar uma fuga a
imagem corporal condicionada ao modelo corporal através de outras préticas, de
forma a construir relacbes conscientes e sensiveis com Seus COrpos, consigo
proprias e com o mundo. Evidenciou-se ainda que as mulheres, embora tenham no
ballet uma arte de seu dominio, sédo as que mais “sofrem” danos relativos a imagem
corporal quando ligadas a esta danca, jA que as caracteristicas da mesma sao mais

impositivas para com elas em concomitancia com as imposicfes sociais.

Campos (2004) atenta que a autoestima pode ser correlacionada com os resultados
de cada dominio especifico e talvez esteja mais estritamente associada a um ou
mais deles, dependendo do grupo estudado. Segundo Harter (1999), a competéncia
percebida ou o senso de adequacdo em determinados dominios considerados

culturalmente “mais importantes” e mais valorizados pelo meio no qual o individuo
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esta inserido, pode ser um forte preditivo de como serdo as respostas na subescala
referente a autoestima. Uma crianca atleta, por exemplo, pode ter os escores no
dominio “competéncia atlética” altamente correlacionados com os obtidos no

dominio “autoconceito global”.

Sabe-se que os critérios de uma competicdo sdo muito rigorosos, principalmente
guando se trata do julgamento das coreografias classicas, que requerem exigéncias
técnicas e longas jornadas de preparacdo e dedicacdo com rigor a técnica e ao
desenvolvimento artistico. No &ambito da danca, os praticantes buscam
constantemente a perfeicdo técnica e a melhora da performance artistica. O corpo é
empregado dentro do conceito de perfeccionismo. Além disso, ha uma exigéncia
corporal intensa distante da realidade anatomica e fisiolégica de alguns dancarinos
(MACEDO, 2007). Diante do contexto da danca competitiva € comum relatos de
bailarinas que apresentam um padrdo técnico extremamente elevado durante a
preparacdo, mas ao Se apresentarem nao conseguem expressar tamanha
competéncia, por conhecerem a rigidez que engloba o julgamento. Além disso, o
fato de sentir-se competente ou ndo podera exercer influencia ainda maior quando a
essa competicdo se associa a chance de uma bolsa de estudos em escolas

altamente renomadas em danca.

Ainda em relacdo ao contexto competitivo durante a infancia e adolescéncia,
Samulski (2002) ressalta que os pais influenciam as criangcas nos aspectos
relacionados a ajuda financeira e apoio emocional durante as competi¢cdes e que se
esse comportamento for exagerado, pode causar efeitos negativos como a pressao
por sucesso e a cobranca de rendimento. O relacionamento técnico/atleta ou
professora/bailarina determina a satisfacdo, autoestima e as realizagbes de
desempenho do sujeito (AMOROSE; SMITH, 2003; JOWETT; TIMSON-KATCHIS,
2005).

Findlay e Bowker (2009) estabelecem que o ajuste entre o nivel da competicdo e
autoconceito pode depender das caracteristicas do individuo, tais como sua
orientacdo para o esporte. Em investigacao realizada com adolescentes, as autoras
verificaram que a relacdo entre autoconceito e capacidade atlética € parcialmente

dependente da motivacdo do individuo para competir, sendo que entre 0s
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adolescentes néo atletas que tiveram uma orientagdo maior para ganhar ou menor
orientacao para competitividade apresentaram uma autoestima mais baixa do que os
adolescentes atletas. Apesar do forte foco na conquista ter demonstrado ser
prejudicial para o autoconceito dos atletas menos competitivos, 0 mesmo foco pode
nao realizar tal repercussfes negativas em atletas de elite. No ballet em especifico,
Van Staden, Myburgh e Poggenpoel (2009) enfatizam a forte influéncia deste
ambiente de pratica como causa de efeitos deletéricos, inclusive a formacédo do
proprio senso de identidade que se baseia em como sao percebidos pelos outros. As
atitudes dos bailarinos tendem a ser tdo reguladas que dominam a personalidade e
0 autoconceito em detrimento a um funcionamento equilibrado, interferindo tanto em
suas competéncias sociais como profissionais.

A percepcado de competéncia parece influenciar quer a forma como € visto o
envolvimento, quer a forma como os individuos atuam em situacdes de realizacao,
ou seja, a percepcao individual de competéncia condiciona a performance em
situacbes de conquista (MULLAN; ALBINSON; MARKLAND, 1997). Sentir-se
competente positivamente se relaciona com atletas bem sucedidos que possuem,
entre outras caracteristicas, melhor estabelecimento de metas e objetivos
(SAMULSKI, 2002). Atletas com alta percepcédo de competéncia séo orientados por
objetivos de realizacdo de metas e tarefas, enquanto que os atletas orientados pelo
ego sao sujeitos a maior vulnerabilidade, apresentando baixo valor proprio,
predispondo-o0s a reagir com aumento de ansiedade na avaliacdo de situacdes e
reduzir a motivacao facilitando o abandono do esporte (OMMUNDSEN; PEDERSEN,
1999).

Faria (2005) comenta que durante a adolescéncia normalmente ha uma
desvalorizagdo de suas capacidades o que influencia o desenvolvimento de um
autoconceito que traga reacfes desajustadas. No entanto, a literatura aponta que
através da pratica esportiva € possivel obter indices elevados deste fator. Em
contrapartida, se for levado em consideracdo as modificagcdes corporais como o
aumento do peso e também as alteragcfes psicoldgicas ocorridas nesta fase, logo se
imagina os transtornos gerados sobre as percepcdes individuais de jovens que
praticam alguma modalidade com exigéncias estéticas, como o caso do ballet.

Bowker, Gadbois e Cornock (2003) sugerem que caracteristicas do individuo, bem
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como o tipo de esporte que participam, podem resultar em atletas com sentimentos

piores sobre si mesmo quando comparado a nao-atletas.

Diante das posicOes tedricas acerca da percepcdo de competéncia e sua relacao
com o envolvimento de criangas e adolescentes no esporte, verificou-se uma lacuna
na literatura em relacdo aos sentimentos daqueles que se dedicam a aprendizagem

e a competicdo da danca, independente do estilo.

Os seguintes capitulos de fundamentacgéo tedrica abordam outras variaveis que se
demonstram relacionadas ao desenvolvimento dessa pratica e que também serdo

investigadas neste estudo.

3.2 Imagem corporal

A imagem corporal é um tema que tem sido alvo de intensas investigacdes que
utiizam de diferentes instrumentos para assim relatar diversos aspectos que a
compde. Além disso, grande parte das pesquisas se atém a identificacdo da
satisfacdo do individuo com a aparéncia, forma e peso corporal, 0s casos de
membros fantasmas, entre outros. Cash (2004), um dos grandes estudiosos deste
tema e também editor-chefe da revista “Body Image”, salienta a grande evolugéo
nas pesquisas que ha tempos atras se limitavam apenas as areas de psicologia e
psiquiatria e que atualmente se dissiparam para as ciéncias sociais, ciéncias da
saude e do comportamento humano, abordando questdes como a aparéncia fisica e
0 bem-estar psicologico de portadores de HIV, cancer e demais patologias ou

situacOes especificas.

No entanto, grande parte da literatura estd voltada para as formas com que o0s
individuos se comportam diante da repercussdo da aparéncia fisica perante a
sociedade e em funcdo do bem-estar proprio. Isto se deve de maneira parcial aos
instrumentos existentes para a avaliacdo deste construto, que buscam
primariamente identificar os aspectos da imagem corporal que podem se revelar
alterados. Além disso, é importante enfatizar que estes instrumentos foram criados

com fundamentacdo na teoria cognitivo-comportamental ou na teoria de
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processamento de informacdes, que focam na aparéncia fisica (CAMPANA;
TAVARES, 2009).

Os estudos sobre a imagem corporal encontram-se alicercados nos conhecimentos
de dois grandes pesquisadores que desenvolveram suas pesquisas durante o século
passado. Paul Schilder foi um dos responséaveis pela apresentacdo da capacidade
da imagem do préprio corpo se destruir e reconstruir, e possibilitar mudancas de
acordo com as experiéncias corporais vividas. Além disso, foi o primeiro autor a
instituir uma abordagem multidimensional ao fendmeno, incluindo a psicanélise e a
sociologia no contexto organico da estruturacdo da imagem corporal (CASTILHO,
1999). Seymour Fisher, pesquisador e psicdlogo, assinalou sua contribuicdo na
pesquisa sobre a imagem corporal, por demonstrar que técnicas projetivas nao se
obrigava necessariamente estar destinada apenas a pratica clinica e intuitiva.
Ambos o0s pesquisadores, consolidaram o paradigma da perspectiva sistémica e
integrada ao estudar o ser humano de modo universal (CAMPANA; TAVARES,
2009).

As diretrizes para a pesquisa da imagem corporal, proposta por Campana e Tavares
(2009), ressaltam a importancia de se ter uma compreenséo aprofundada no tema
para que os demais passos sejam tracados de maneira correta, tal como a escolha
ideal do instrumento de pesquisa, para que assim possa alcancar as respostas para
0S objetivos propostos. Atualmente se destacam duas formas gerais de realizar
avaliacdes sobre a imagem corporal, sendo elas: perceptiva e atitudinal. A primeira
utiliza de meétodos de manipulacdo de luzes ou registros em papel, além dos
softwares que alteram o tamanho da dimenséao corporal, permitindo analisar como o
individuo estima a forma e tamanho corporal resultante da variedade das
informacdes sensoriais. J& a dimenséo atitudinal envolve o estudo das crengas,
afetos e comportamentos adotados em relacdo a imagem corporal e dentro desta

perspectiva se encontram quatro componentes:

» Insatisfacdo geral subjetiva: refere-se a insatisfagao/satisfacdo que uma
pessoa pode ter em relagdo a sua aparéncia como um todo.

= Afetivo: refere-se as emocgdes relativas a aparéncia fisica, incluindo
ansiedade, disforia e desconforto em relagédo a propria aparéncia.

= Cognitivo: refere-se ao investimento na aparéncia fisica, a pensamentos
distorcidos e a crencgas sobre o corpo.
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= Comportamental: refere-se a evitacdo de situacdes de exposicdo do
corpo e a adocdo de comportamentos de checagem do corpo
(THOMPSON; VAN DEN BERG, 2002 citado por CAMPANA; TAVARES,
2009, p.77).

Campana e Tavares (2009) descrevem a grande variedade de questionarios
especificos para avaliar cada um dos componentes supracitados, que neste
momento ndo cabem ser citados. Entretanto, vale ressaltar a necessidade de
adquirir bases empiricas antes do inicio das investigacfes, evitando assim, que

conclusdes enviesadas comprometam a evolucdo das pesquisas na area.

Atualmente é possivel identificar cinco grandes linhas de pesquisa ao colocar a
imagem corporal como fendbmeno a ser estudado. Com base em varias teorias
sociais, a perspectiva social do estudo da imagem corporal foca na identificacdo de
como os valores culturais e sociais interferem na autoperpecpao e percepcdo dos
outros, mais especificamente nas questdes ligadas a atratividade e aparéncia fisica
(CAMPANA; TAVARES, 2009).

Linda Smolak se destaca como pesquisadora nesta area, principalmente nos
estudos com criangas e adolescentes. A autora relata que o esquema da imagem
corporal é guiado pelas influéncias socioculturais, como as imagens da midia. Nessa
idade, as criancas ainda ndo apresentam convic¢des integradas sobre a aparéncia e
sistemas autoavaliativos totalmente formados. Portanto, se faz necesséaria a
implantacdo de programas de prevenc¢do durante a escola primaria, a fim de reduzir

a intensa influéncia da magreza (SMOLAK, 2004).

Alves et al. (2009) atentam para a relacdo entre cultura e imagem corporal,
principalmente quando o foco € a maior ou menor satisfagdo com a imagem fisica.
Os costumes da cultura ocidental sédo facilmente dissipados nesta era globalizada,
h&d uma grande influéncia, quase que dever moral de estar adequado aos padrbes
corporais vigentes. E evidente a presenca de maior insatisfacdo com a imagem e
manutencdo da beleza corporal por parte do sexo feminino. No entanto, é possivel
constatar que a insatisfacdo corporal é uma realidade também no sexo masculino e
gue os numeros de transtornos alimentares nos homens tém demonstrado aumento.

Todavia, a opinido dos autores supracitados, em relacdo ao numero expressivo de
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investigagdes com o sexo feminino, deve-se a maior presséo social contribuindo

para que as mulheres tornem-se alvo.

Apesar dos estudos com base na perspectiva social demonstrarem uma
representatividade significativa na literatura atual, também h& estudos
fundamentados na perspectiva psicodindmica que merecem destaque. Esta
perspectiva foca a imagem corporal como a representacdo mental do corpo e
assume que durante as situacdes vividas ha certa incapacidade de identificar os
sentimentos e sensacgfes préprias. Essa incapacidade dificulta a representacdo
corporal e a integracdo entre o self corporal e psicologico (CAMPANA; TAVARES,
2009).

Dolto (2004) se destaca com estudos na &rea psicanalitica ao atender criangas e
familiares, além de propor conceitos que diferiam da visdo de Paul Schilder. A autora
define esquema corporal e imagem corporal como construtos distintos. O esquema
corporal seria algo especifico para todos os individuos enquanto representante da
espécie, independente do lugar, época ou as condi¢cdes de vida, atuando como
intérprete da imagem do corpo e apresentando parte inconsciente e consciente.
Desta forma, a imagem corporal se restringe a peculiaridade individual de acordo
com a historia do sujeito e como sintese de uma organizagao psicologica baseada
em uma imagem base, que se refere ao sentimento de existéncia que se desenvolve
durante a infancia; uma imagem funcional, que reflete a busca de realizagdo dos
desejos a partir do relacionamento com o mundo; e uma imagem erogena,

compreendida pelo compartilhamento dos prazeres corporais com 0S outros.

Enquanto isso, a perspectiva cognitivo-comportamental ressalta que a constituicao
da imagem corporal se baseia nas influéncias do passado, que influenciaram na sua
forma de pensar, sentir e agir em relacdo ao corpo; e 0S eventos Ou pProcessos
futuros, responsaveis por manter ou precipitar as influéncias na experiéncia da
imagem corporal, e que incluem os dialogos internos, os comportamentos de
autorregulacdo e o processamento esquematico da aparéncia. E se baseando
nestes dois grupos de fatores que permite que o individuo defina a maneira como o
mede a satisfacdo em relacdo ao corpo levando em consideracdo a importancia
cognitiva, emocional e comportamental (CAMPANA; TAVARES, 2009).
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Cash (2002) elaborou uma figura esquematica a fim de demonstrar o modelo
conceitual e multidimensionalidade da imagem corporal, segundo a teoria cognitivo-
comportamental. O autor atenta que as imagens que a pessoa tem de seu proprio
corpo, sejam elas antigas ou referentes a eventos préximos, podem contribuir para a
histéria da imagem corporal. Além disso, a figura salienta as variaveis da imagem
corporal e € apresentada sem setas direcionais de modo intencional, uma vez que,
acredita-se na causalidade existente entre os fatores ambientais, processos internos
(cognitivos, afetivos e fisicos) e comportamentais, porém a complexidade dificulta

demonstrar a interacdo entre eles.

Socializagao Experiéncias Caracteristicas Atributos da
Cultural Interpessoais Fisicas Personalidade

Imagem Corporal
Processos e Eventos Praximaos Esquemas e Atitudes
(Investimentos e Evelugao)

Processamento de
Aparéncias
Esquematicas

Dialogos internos Ajustamento,

(Pensamentos, Er?;?iinda || Autorregulacéo
Interpretacgdes, Corgoral Estratégias e
Conclusdes, efc)) P Comportamentos

Ativando
Eventos

Figura 2. Modelo cognitivo-comportamental do desenvolvimento e experiéncias da
imagem corporal adaptado de Cash (2002).

Também existem estudos embasados na teoria do processamento de informacéo.
Esta perspectiva assume a imagem corporal como um fator de predisposicdo na
determinacdo de outros processos cognitivos, tais como 0 comportamento social, o
conhecimento e a autorrepresentacao. Além disso, esta linha de pesquisa busca
explicar como o individuo processa as informacdes sobre a autoimagem. Para isso,
o0 termo esquema corporal agrega valores positivos e negativos que refletem na
resposta do individuo diante das situacOes além de servir como base para outros

construtos como a enciclopédia mental que da énfase no conhecimento e relacao
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entre os fatos; o processamento das situagdes sociais, englobando as estratégias
para a criacdo de suporte a crencas e valores e enfim, a representacdo do self que
pode ser dominada pelo esquema corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Por fim, existe a perspectiva neurolégica considerada uma das pioneiras na
compreensao atual da imagem corporal. No inicio era dada maior énfase nos
estudos sobre a imagem corporal de pessoas com lesdes cerebrais e demais
patologias, em funcdo do mecanismo neuronal coordenar a postura e 0 movimento
corporal. Atualmente esse enfoque nao se apresenta téo linear. A abrangéncia desta
perspectiva se ateve entdo ao fendmeno do membro fantasma e como a lesao se
relaciona com a consciéncia corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009).

O destaque para essa linha de pesquisa se da ao neurologista Antonio Damasio,
que deu inicio a uma série de investigacdes sobre o cérebro humano e sobre as
bases bioldgicas da subjetividade. Seus achados advinham dos estudos de algumas
patologias neuroldgicas ou com base nos resultados empiricos de suas
observacbes. Seu empenho clinico no tratamento dos transtornos do
comportamento e da cogni¢cdo despertou o interesse pelo estudo da mente, mais
especificamente os sistemas neurais da consciéncia e sua relagdo com as emocgdes
e 0s sentimentos. Por considerar corpo e mente uma unidade integrada, afirma a
influéncia dessa entidade na construcdo do “eu”. Assim, as bases da identidade
pessoal, da imagem do corpo e da construgcdo de “eu” encontram-se no substrato
neural, distribuido ao longo do cértex cerebral cujas marcas também estdo
distribuidas no corpo. O tedrico ressalta que isto foi adquirido biologicamente ao
longo de um processo de “aperfeicoamento” do cérebro sem o qual ndo seria

possivel a nossa sobrevivéncia (SILVA, 2007).

Diante das explanacdes anteriores referentes as cinco grandes linhas de pesquisas
em imagem corporal, faz-se necessario explicitar que a abordagem teérica adotada
€ a perspectiva cognitivo-comportamental, por ser a teoria que fundamenta o
instrumento utilizado para avaliar a satisfacdo (construto central do questionario) e
0s componentes afetivo e cognitivo da dimensao atitudinal da imagem corporal
(CAMPANA; TAVARES, 2009).
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3.2.1 Desenvolvimento da imagem corporal: um enfoque na infancia e na

adolescéncia

As experiéncias visuais influenciam a construgcdo da autoimagem corporal e, ao
mesmo tempo, a construcdo da imagem dos que se encontram ao redor. Essa
informacdo permite compreender que a imagem corporal vai além dos limites fisicos
do corpo, sendo considerada um fendmeno social (SCHILDER, 1999). H4, portanto,
embasamentos nas interpretacdes e significados da relacéo entre o ser humano e o
mundo, por meio das trocas de sensacdes e sentimentos com o outro, capaz de

alterar a imagem que elaboramos do préprio corpo (GARDNER, 2001).

O desenvolvimento e estruturagdo da imagem corporal estdo associados nas
diversas fases da existéncia humana, no entanto, iniciam na infancia e atravessam a
complexidade da puberdade e os conflitos da adolescéncia. E um processo em
continua construgdo desde o nascimento até a morte, além de demonstrar rela¢des
com os aspectos fisiologicos, afetivos e sociais (TAVARES, 2003). Fernandes (2007)
ressalta que o desenvolvimento da imagem corporal inicia junto ao processo de
identificacdo do corpo e embora a imagem corporal seja susceptivel a mudancas de
acordo com a realidade vivida, ela é inseparavel da estrutura fisica, o que permite ao

individuo interagir com o mundo.

O processo de desenvolvimento da imagem corporal ocorre de maneira simultanea
com o desenvolvimento do esquema corporal durante a infancia e discorre de forma
lenta e gradual. No entanto, Schilder (1999) ressalta que as primeiras experiéncias
dessa fase sdo de extrema importancia na relacdo consigo proprio e com o mundo
durante o decorrer da vida. Cabe neste momento, frisar a visdo dos principios
psicanaliticos referentes a imagem corporal, principalmente no que se diz respeito
as fases do desenvolvimento da personalidade (fase oral, anal, falica, de laténcia e
genital). Diante do relacionamento com o proprio corpo, Silva, Venditti Junior e Miller
(2004) baseado em Schilder, colocam a questdo do desenvolvimento da
sexualidade, mais propriamente da fase genital como necessaria para a apreciacédo

total das outras pessoas e de suas integridades somaticas.
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Desta forma, através dos sentidos sensoriais e da exploracdo do meio em que vive,
o individuo permite que seja criada a imagem do préprio corpo, sendo que essa
percepcdo ocorre por volta dos 18 meses (KRUEGER, 1968; PIAGET, 1945 citado
por MATARUNA, 2004). Além disso, a representacdo do proprio corpo é
fundamental para o estabelecimento de sua personalidade. Le Boulch (1982, p. 16)
salienta que “a imagem do corpo se constréi junto com as etapas do
desenvolvimento para alcancar a cada nivel de organizacdo da personalidade uma

unidade proviséria e que se deve reconstruir em cada nova etapa’.

Como ja abordado anteriormente o inicio do estudo da imagem corporal se deu sob
a perspectiva neuroldgica, o que durante certo tempo, foi motivo de confusdes com o
termo esquema corporal. Freitas (2008) aborda claramente 0s processos
fisiol6gicos, psicologicos e socioldgicos envolvidos nos complexos processos que
definem o esquema e a imagem corporal. A autora coloca que para Head e Holmes
(1973), o esquema corporal consiste em juncdes entre as sensibilidades organicas
que se volta para as impressdes posturais, como sendo apenas as experiéncias

cinestésicas que estruturam a postura corporal e se ligam as atividades motoras.

Dolto (2004) aponta o0 esquema corporal como a organizagdo do corpo, uma
materialidade carnal que implica o individuo no mundo fisico, mas sO existe
enguanto elemento humano na integracdo com a imagem do corpo. O corpo néo se
limita apenas a um meio que constréi movimentos e possibilita acbes e sim, num
importante meio de construgdo social. Enquanto isso, a imagem corporal é
permeada por concepc¢des que vao da dimensdo centrada no desenvolvimento
maturacional biolégico até as inscricbes psicoafetivas. Cabral (2001) define a
imagem do corpo como o conjunto de fantasias, vivéncias, afetos e imagens
introjetadas a partir das primeiras relagdes com o mundo. Resulta dos investimentos
a que este sujeito foi ou ndo submetido, sendo a sintese viva das experiéncias
emocionais. Desta maneira, o individuo integra as partes do seu corpo (esquema

corporal), com a forma que se vé (imagem corporal).

Segundo Dolto (2004) este processo de integracdo depende do significado dado ao
corpo durante a infancia e das relacdes que a crianga constréi com o mundo, pois,

por meio da imagem do corpo é que se torna possivel entrar em contato com o
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mundo. A partir dai 0 esquema corporal ganha significacdo propria subjetivando o
corpo e permitindo formas proprias do ser infantil. Este processo encontra-se
fundamentado desde as primeiras experiéncias do bebé no mundo. A figura materna
é o elo, o elemento principal da relacdo da crianca com o meio. E pelas acdes
afetivas da mée, que corpo do bebé é nomeado e estruturado, sendo fundamentais

essas primeiras marcas que embasam a imagem corporal.

Aos dois anos de idade, a maioria das criancas ja possui uma percepcao propria que
permite reconhecer a imagem de seu corpo refletida num espelho. Assim, Montardo
(2002) coloca que a crianga desenvolve seu conceito a respeito da imagem corporal,
nos primeiros anos escolares, em que se tornam capazes de identificar as
aparéncias das pessoas e a pensar sobre como 0S outros véem a sua aparéncia.
Comecam entdo, a atribuir conceitos de bonito e feio & prépria aparéncia e inclusive
a aparéncia dos demais. A partir desta capacidade, as criancas formam imagens do
que ndo é atraente e adotam uma idéia de como ndo “devem” se parecer. Mais
importante ainda, é o fato delas julgarem de que forma sua propria aparéncia
corporal se adequa ao modelo que lhes é transmitido, o que traz consequéncias aos
sentimentos de autovalor (CASTILHO, 2001).

Smolak (2004) aborda importantes aspectos que influenciam na insatisfacao
corporal de criancas e adolescentes, relatando achados de que criangcas préximas
aos 5 anos de idade ja absorveram o preconceito cultural contra pessoas gordas.
Porém, a autora questiona o fato de que muitas dessas pesquisas nao utilizaram de
métodos fidedignos para tal afirmacado e sugere a necessidade de avaliar o indice de
massa corporal no momento e sua estimativa para o futuro, a insatisfacdo com o
corpo e comportamentos alimentares de risco. Ela salienta que a insatisfacédo
corporal durante o periodo da infancia e da adolescéncia favorece riscos para que
se associem ao desenvolvimento de transtornos alimentares e depressao na fase

adulta.

Allen et al. (2008) desenvolveram um estudo de seguimento na Austrélia Ocidental,
com dados populacionais do crescimento e desenvolvimento de criancas de 8 a 13
anos que participavam de um programa de manutencdo da obesidade na infancia.

Os autores investigaram diversas variaveis, dentre elas as questdes da insatisfacédo
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com a imagem corporal, o IMC, fatores psicossociais (autoestima, depresséo,
perfeccionismo, influéncias da midia e comentarios sobre a obesidade) e
comportamentais (restricdo ou farra alimentar). Os resultados indicaram que o
descontentamento corporal e a preocupacdo com o peso e forma corporal se
mostraram preditores na adocdo da restricdo alimentar, além de ambos predizerem
0os comportamentos de farra alimentar. Do mais, meninas preponderantes
demonstraram baixa autoestima e internalizacdo das mensagens da midia relativos

aos ideais de corpo ao autoavaliar o peso e forma corporal.

Em Florianopolis, Pereira et al. (2009) verificaram a percepc¢do da imagem corporal
de criancas e adolescentes com diferentes niveis socioeconémicos. Os resultados
apontaram uma tendéncia dos escolares das classes sociais mais altas
apresentarem insatisfagcdo pela magreza, enquanto os das classes mais baixas,
insatisfacdo pelo excesso de peso. Diante disso, 0s autores supracitados relatam
que os achados da literatura diante desta questdo ainda séo restritos e que mais
estudos capazes de controlar demais comportamentos que interferem na

determinacao da insatisfacao corporal sejam realizados.

Triches e Giugliani (2007) constataram por métodos antropométricos e a escala de
imagem corporal, que escolares pré-adolescentes de 8 a 10 anos do sul do Brasil,
apresentavam prevaléncia significativa de insatisfacdo corporal. Da amostra total de
573 escolares, 52,5% era do sexo feminino, o qual 41,2% das garotas eutroficas
(percentil entre 15 a 85) gostariam de ter silhueta menor. As autoras concluem que
nesta idade os escolares ja apresentam uma preocupacdo precoce em relacdo ao

peso, mesmo estando dentro do padrao nutricional estipulado.

Os estudos longitudinais e transversais internacionais também indicam
preocupacao. Pesquisas realizadas com criangcas e adolescentes noruegueses
(STORVOLL; STRANDBU; WICHSTR@M, 2005), chineses (LI et al., 2005) e
chilenos (MELLOR et al., 2008), apontam para um aumento na insatisfacédo corporal
com o avancar da idade, o que na maioria dos casos pode ser explicado pelo
aumento do peso corporal, sendo esses comportamentos predominantes entre as

mocas.
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Porém, é no estagio da adolescéncia que pode ocorrer distirbios relacionados a
autoimagem, pelo fato de estar associada varias mudancas ocorridas nesta fase,
gue ocasionam a formacéo da identidade, em que o individuo busca entender suas
emocoOes, sua funcdo na sociedade, inclusive as modificacbes ocorridas em seu

corpo, dando maior importancia a aparéncia (FERNANDES, 2007).

A adolescéncia é um periodo critico do desenvolvimento psicossocial (BACHEGA;
GOLDBERG, 2006) e crescimento fisico, pois, segundo a literatura especifica, é
nesta fase da vida que se evidenciam os eventos pubertarios, envolvendo alteractes
fisiologicas proprias da idade, inclusive o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, o ganho acelerado de peso e estatura e as alteracdes da composicao
corporal (SILVA et al.,, 2003). Além disso, 0 aumento nas dimensdes corporais
também é determinante para a questdo da aceitacdo do corpo (BEARMAN;
MARTINEZ; STICE, 2006; MCCABE; RICCIARDELLLI, 2004).

As mudancas corporais desta fase podem contribuir de forma positiva ou negativa
para a satisfacdo com a imagem corporal de acordo com o género do individuo.
Faria (2005), compara como a populacdo adolescente do sexo masculino e feminino
enfrenta essa metamorfose. Os meninos com maturacdo precoce apresentam a
autoestima positiva em funcédo da popularidade por eles alcancada visto a melhora
no desempenho atlético. Ja as meninas em situacdo de amadurecimento precoce,
sdo as que encontram maiores dificuldades em relacdo a aceitacdo social. A
imagem corporal negativa, assim se faz, em virtude da dificuldade em serem aceitas
nos grupos de amizades, em funcédo de ser a forma fisica anterior que foi perdida, a

condizente com a magreza imposta como padrao de beleza feminina.

Verplanken e Velsvik (2008) apontam que os pensamentos de pessoas insatisfeitas
com sua imagem corporal podem variar entre avaliacbes negativas que focam em
determinadas caracteristicas especificas do corpo, alteragcdes na forma corporal
ideal ou na conviccdo de que as pessoas desprezam sua aparéncia fisica. Além
disso, o descontentamento corporal pode se tornar cronico e inclusive um habito

mental.



36

Atualmente, percebe-se que o0 desejo de emagrecer € generalizado, mesmo em
paises nao-ocidentais. No Japao, mulheres jovens tém um desejo ainda mais forte
para ser magra do que suas homdlogas americanas ou vietnamitas. Essa questao
atenta para a necessidade de monitorar as tentativas de perda de peso inadequado,
especialmente entre adolescentes, independente do pais de origem (SUGAWARA et
al., 2010). Nos Estados Unidos, pesquisas indicam que a insatisfagdo com a imagem
corporal é influenciada principalmente pelo fisico ideal de modelos, estrelas de
cinema, atletas de elite, profissionais de fitness, ou qualquer outra posicdo onde a
imagem corporal recebe destaque (MARTIN, 2010). Portanto, verifica-se que as
influéncias socioculturais determinam a busca do tipo fisico ideal de pessoas de
diferentes faixas etarias ou estilos de vida, sejam atletas ou praticantes de atividades
fisicas (DAMASCENO et al., 2006).

3.3 Transtornos alimentares na atualidade: enfoque na

adolescéncia e fatores contribuintes para seu surgi mento

A sociedade atual devota muita atencdo e supervaloriza o0 corpo extremamente
magro, estereétipo que atinge particularmente o sexo feminino na fase da
adolescéncia (VAN DEN BERG et al., 2007). Os meios de comunicacao,
principalmente a midia televisionada e escrita, divulgam de forma massacrante o
corpo “idealmente” esbelto das modelos e atrizes (MARTIN, 2010). As adolescentes
atraidas pelas imagens e envolvidas pelo contexto social buscam de forma
imperativa alcancar o padrdo idealizado, gerando um forte descontentamento
guando percebem que ndo se adequam a tal perfil (HARRISON; HEFNER, 2006;
HALLIWELL; DITTMAR, 2005). De acordo com o posicionamento de varios
pesquisadores, esses problemas estdo associados as formas com que a sociedade
vem se relacionando com o avango tecnologico, desde as inovacdes na medicina
estética, como no aumento no numero de saldes de beleza e de academias
(RIBEIRO, 2006).

Individuos que se submetem a imposicdo do corpo magro podem ser frustrados,

apresentando grandes chances de se tornarem obsessivos em funcdo da grande
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oferta de alimentos, que atualmente cresce deliberadamente. Essa obsessédo faz
com que populacbes vulnerdveis como adolescentes e mulheres jovens
desenvolvam algum tipo de transtorno alimentar e preocupacdo excessiva com a
dieta e forma corporal. Diante disso, a aceitacdo e a adocdo de atitudes voltadas
para os aspectos da supervalorizagcao do corpo, permitem ressaltar que este, talvez,
seja um dos principais fatores que influenciam no crescente nimero de casos de
transtornos alimentares (TA). No entanto, a expansdao dos processos de
globalizacéo e dos meios de informacéo € o meio mais facil para a disseminacéo da

imagem corporal idealizada.

Segundo Cordas (2004), os TA séo caracterizados por um padrédo de
comportamento alimentar gravemente perturbado, um controle patologico do peso
corporal e por distarbios da percepcdo do formato corporal. Em fungdo dos TA
possuirem varios fatores associados ao seu surgimento e desenvolvimento,
estudiosos da area os tratam como transtornos de origem multifatorial, o que dificulta
a deteccéo dessas patologias. No entanto, € baixa a prevaléncia desses TA quando
verificada através de pesquisas epidemiolbgicas, pois atingem em média 2% da

populacdo feminina na faixa etaria de risco.

E devido aos indices expostos acima, que Vale (2002) comenta os pensamentos de
parte da comunidade cientifica sobre a importancia desses transtornos e
complementa que de acordo com alguns epidemiologistas, esse pensamento se
dissipou pelo fato das sindromes parciais terem passado despercebidas por alguns

anos.

As sindromes parciais consistem nos casos em que ndo se confirmam todos os
critérios diagndsticos para serem considerados transtornos alimentares. Behar
(2008) aponta que os transtornos alimentares nao-especificos (TANE) sdo os mais
encontrados na pratica clinica de rotina. Sua prevaléncia varia entre 2,4 a 12,6%
entre adolescentes do sexo feminino e 60% entre os casos diagnosticados nos
centros de tratamento. Por apresentar ainda certa incoeréncia nos fatores que
diferem os diferentes tipos de TA, a autora alerta a necessidade de as perspectivas
nosologicas e conceituais, uma vez que, esses casos hecessitam rapido

reconhecimento e tratamento. Na Inglaterra, um estudo prospectivo investigou os
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fatores de riscos para anorexia, com avaliagcbes que sucederam 5, 10 e 30 anos
apos a avaliacdo inicial. Os resultados apontaram que ser do sexo feminino, ter
apresentado problemas de alimentacdo durante a infancia, histérico de baixa
alimentacdo e sintomas de depressdo por parte da mae podem ser fatores que

predizem o surgimento de transtornos alimentares (NICHOLLS; VINER, 2009).

Wentz et al. (2009) destacam a adolescéncia como uma fase susceptivel ao
desenvolvimento de anorexia nervosa. Os autores se fundamentam em um estudo
longitudinal de 18 anos. Avaliagbes psiquiatricas iniciais selecionaram 51
adolescentes com algum tipo de transtorno alimentar, enquanto outras 51 jovens de
mesma faixa etaria foram entdo selecionadas para compor 0 grupo controle sem
indicios de transtornos alimentares (TA). Os resultados demonstraram que ao longo
do estudo houve uma oscilagdo quanto ao tipo predominante de TA (anorexia,
bulimia nervosa ou TA nao-especificos) e a persisténcia de 6 casos de TA ao final
do estudo. Além disso, os autores ressaltam que a baixa idade de inicio de TA,
desordem da personalidade obsessivo-compulsiva e tragos autistas predizerem um

desfecho favoravel para a anorexia nervosa.

A preocupacdo com essa realidade tem sido alvo de intensas investigagcbes e
discussbes na literatura especializada, particularmente sobre os agravos no
crescimento fisico e na maturacdo bioldgica de adolescentes com tais transtornos
(KATZMAN, 2005; TEDESCO et al., 2008; SAMPEI et al., 2009). Com relacdo ao
processo de amadurecimento bioldgico este indica um forte impacto sobre as
preocupacbes com as formas corporais, principalmente entre as mocas. A
maturacdo biolégica €& caracterizada no sexo feminino principalmente pelo
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e pelas alteragbes na
quantidade e distribuicdo da gordura relativa (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009).

Para as adolescentes um importante marco maturacional € a menarca que indica a
possibilidade de fecundidade e uma releitura da imagem corporal (LEE et al., 2007).
Estudos realizados com populacdo adolescente apontam que esta fase de
mudancas conduz o foco de atencéo para as formas corporais, caracterizando—se
por ser um periodo de aumento da insatisfacdo com a imagem corporal e também o

inicio de praticas dietéticas incorretas, fatores precursores de doencas como a
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anorexia (ATA et al.,, 2007; ALVES et al., 2008; PIVETTA; GONCALVES-SILVA,
2010). Além disso, é nesta fase que a desnutricdo e complicagbes meédicas
decorrentes de transtornos alimentares como AN, bulimia nervosa e TANE podem
exercer efeitos potencialmente mais graves e prolongados durante a juventude do
gue em outras idades (BRAVENDER et al., 2010).

Atualmente é possivel identificar diversos fatores que influenciam No surgimento dos
transtornos alimentares. As pressfes socioculturais da magreza exercidas sobre as
mulheres afetam principalmente as adolescentes em fase de transicéo para a vida
adulta que é acompanhada da formacao da identidade (ALVARENGA, 2001). Behar
(1992 apud VALE, 2002) relata que essa fase € mais complicada para 0 sexo
feminino por sofrerem uma presséao social maior, em relacdo aos comportamentos e
atitudes a serem incorporados, deixando as garotas mais necessitadas de
reconhecimento social. Isso se faz em fungédo da sociedade construir o conceito de
gue as meninas desde cedo, devem ser frageis, passivas e providas de beleza fisica
(PAIM; STREY, 2004).

Vale (2002) enfatiza que entre o NSE mais elevado ha maiores riscos de se
desenvolver algum tipo de transtorno alimentar, apontando que as adolescentes
desta classe social teriam maiores oportunidades de acesso a informacao, o que
poderia influenciar nos habitos e praticas alimentares, inclusive a comportamentos
mais restritivos. Diante disto, ndo se deve desconsiderar a for¢a exercida pela midia
e pela moda sobre os padrdes sociais que geralmente imp6eM impacto inicial nos
paises mais ricos e desenvolvidos; e com o avancar do tempo se estendem as
demais populacbes afetando o comportamento das adolescentes e adultas jovens.
Contudo, a preocupagdo atual se atém ao aumento da prevaléncia dessas
patologias em nosso pais conduzindo a evidéncia de que os transtornos alimentares
podem estar presentes em qualquer classe social e ndo apenas as classes
economicamente mais privilegiadas (GONZAGA; WEINBERG, 2005).

Alvarenga (2001) expressa a influéncia das mudangas nos padrbes alimentares,
bem como, nos padrdes de beleza e peso corporal. A autora traz uma relevancia
extremamente importante sobre as variaveis psicoldgicas e a teoria etiologica dos

transtornos alimentares. Esta teoria se baseia no plano individual estabelecido na
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relacao psicoafetiva mée-filha, que caracteriza a fase inicial do desenvolvimento da
criangca, a qual se apodia principalmente no plano da alimentagcdo e as demais
relacdes afetivas. No entanto, as pessoas que desenvolvem transtornos alimentares
podem ter sofrido alguma falta no ambito da satisfacdo das suas necessidades tanto

biolégicas como do ponto de vista emocional.

A literatura aponta que algumas caracteristicas familiares sdo expressas atraves dos
relatos de pacientes com AN e BN. As anoréxicas relatam que suas familias sao
estaveis, sem conflitos, coesas e ndo se queixam de falta de cuidados ou atencao,
portanto, observadores externos colocam que essas familias quando comparadas a
de individuos sem o transtorno, sao rigidas e buscam evitar conflitos
(VANDEREYCKEN, apud MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002). Ja as
bulimicas relatam familias desorganizadas, perturbadas e sentem a falta de
cuidados (LASK apud MORGAN: VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Também é possivel detectar diferencas quanto aos tracos de personalidade em
individuos com anorexia e bulimia nervosas. As anoréxicas se apresentam mais
obsessivas, introvertidas e perfeccionistas enquanto as bulimicas sdo mais
sociaveis, impulsivas e apresentam comportamentos de risco. Caracteristicas
comuns entre as duas patologias sdo a baixa autoestima e autoavaliagcdo negativa
(MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002). Alvarenga (2001) expde que as
bulimicas informam sintomas caracteristicos de estado de animo deprimido e

variavel, baixa toleréncia a frustracdo, ansiedade e pensamentos suicidas.

Ainda abordando o ambiente familiar, percebe-se grande impacto desta variavel
sobre o0s aspectos relacionados a alimentagdo. As maes desempenham um papel
importante na transmisséo da natureza e relevancia das pressdes socioculturais
para suas filhas ao manifestarem suas préprias preocupacdes com peso e padroes
estéticos de magreza (JAFFE; WOROBEY, 2006). Além disso, Sampei e
colaboradores (2009) verificaram que as maes caucasianas dispdoem de mais
comportamentos voltados as dietas através dos relatados entre 33,5% das jovens
pré-menarca e 27,4% pos-menarca, indices significativamente superiores aos

demonstrados pelas jovens nipo-brasileiras.
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Visto que a adocédo de dietas antecede o inicio dos transtornos alimentares, alguns
fatores biologicos também podem ser observados em pessoas com transtornos
alimentares, podendo ser considerados fatores predisponentes. Dentre eles estao
alguns fatores genéticos como alteragcbes somaticas nas vias noradrenérgicas e
serotoninérgicas que ocasionam alteragbes no humor, controle do impulso,
obsessividade e alteracdes no mecanismo regulatorio da fome e saciedade (KLUMP;
CULBERT, 2007).

Analisando a literatura, percebe-se que os TA mais relatados tanto entre a
populacdo em geral como entre os atletas sdo a anorexia nervosa (AN) e a bulimia
nervosa (BN). Diante disso, 0s subtOpicos seguintes abordam o0s aspectos

relevantes desses transtornos e as complicacfes geralmente ocorridas.

3.3.1 Anorexia e bulimia nervosas: sérias consequéncias a saude

A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno caracterizado por uma alimentagao restrita
onde o principal objetivo dos individuos anoréxicos é manter um peso corporal baixo
em funcdo do medo em engordar e a alteracdo da imagem corporal contribui para
qgue eles sempre se sintam gordos. Normalmente esse transtorno se desenvolve na
populacdo adolescente a partir da puberdade e também em adultos jovens
(BARROS; OLIVEIRA, 2001).

Diferente da anorexia, a Bulimia Nervosa (BN) consiste num transtorno alimentar
(TA) cujo individuo apresenta episodios de compulsao alimentar, ingerindo alimentos
em grande quantidade, seguido de atitudes purgativas como vomitos autoinduzidos
e uso excessivo de laxantes ou diuréticos, restricdo alimentar ou ainda periodos de
jejum. Juntamente com essas caracteristicas estd 0 medo de engordar e a
insatisfacdo com a imagem corporal (CORDAS; CLAUDINO, 2002; CLAUDINO;
BORGES, 2002; OLIVEIRA et al., 2003; CORDAS, 2004). Esse comportamento
perigoso pode ocorrer durante a realizagcdo de uma dieta de emagrecimento
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; GOLDBERG, 2006).
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Atualmente, existem dois sistemas classificatorios para transtornos mentais, o CID-
10 (Classificacdo Internacional de Doencas) pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) e o DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) pela APA
(American Psychiatric Association), onde ambos ressaltam nos critérios para AN: a
perda consideravel de peso, a preocupagcdo morbida com o risco de engordar,
alteracdes na percepgcdo corporal e disfuncbes endocrinas (ex. amenorréia)
(CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Contradi¢des entre os sistemas classificatorios citados acima consistem na forma
como sao classificadas as anoréxicas, onde o DSM-IV subdivide a AN em dois
subtipos: o restritivo, caracterizado pela dieta (restricdo alimentar) e realizacdo de
exercicios intensos; e o de Compulsdo periédica/purgativo que além da dieta e

exercicios, sdo adicionados episodios de compulséo alimentar e/ou purgacao.

Segundo Goldberg (2006), o DSM-IV considera mais anoréxicas que bulimicas,
aquelas que induzem vémito e tem o peso corporal 15% abaixo do ideal. Ja a CID-
10, ndo distingue tipos de anorexia, onde as anoréxicas com comportamento
bulimico/purgativo e baixo peso sdo consideradas bulimicas e anoréxicas
(CLAUDINO; BORGES, 2002; APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Para critério diagnéstico da BN tanto a CID-10 e o DSM-IV levam em consideragao
0s episodios de hiperfagia apés a ingestdo de uma quantidade consideravelmente
grande de alimentos, de maneira que 0s mesmos ocorram num periodo de duas
vezes por semana, por no minimo trés meses. Além disso, utilizam como critério a
sensacao incontrolavel de estar se alimentando, as diversas formas de compensar a
quantidade elevada de calorias ingeridas através da purgagédo e outros métodos. O
transtorno de imagem corporal também faz parte dos critérios, onde o medo de
engordar é descontrolado, o que colabora para a ocorréncia dos atos (CORDAS,
2004).

O DSM-IV considera dois subtipos: o purgativo, englobando o uso de laxantes, auto-
inducdo de vomito e outros métodos; e 0 ndo purgativo, onde se busca a perda de

peso através de jejuns ou exercicios extenuantes (CORDAS, 2004).
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Em funcdo das atitudes anoréxicas, varias complicacdes podem ser desencadeadas
principalmente na fase puberal que é caracterizada pelas modificag6es bioldgicas,
sendo uma delas o desenvolvimento do tecido 0sseo. Santos et al. (2004), verificou
a massa 0ssea em 14 mulheres anoréxicas com idade entre 15 e 34 anos, relatando
gue a ingestdo de calcio exerce importante influéncia na densidade mineral 6ssea
pois, no grupo em que o déficit da ingestao de calcio foi maior que 60% do minimo,
aproximadamente 40% das pacientes tinham osteoporose. Além desses achados, o
estudo verificou a correlacdo entre a densidade mineral 6éssea e o tempo de
amenorréia assim como o0 hipoestrogenismo dificultando o estabelecimento da
massa 6ssea nas mulheres. E na fase da puberdade que cerca de 15% da estatura
final adulta irdA se desenvolver (ASSUMPCAO; CABRAL, 2002). Portanto, a
ocorréncia da ma nutricdo, da reducdo do estrogeno e outros fatores pode resultar
em baixa estatura, osteopenia ou osteoporose (ASSUMPCAOQ; CABRAL, 2002;
APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; KATZMAN, 2005; SIDIROPOULOS, 2007).

Na AN algumas alteracdes enddcrinas como reducao de alguns horménios do eixo
hipotdlamo-hipofise gonadal, sdo passiveis de complicagbes clinicas podendo
conduzir a amenorréia, que pode ser acompanhada de diversas regressées para
fases pré-puberais como reducdo do ovario, do tamanho das mamas, do Utero,
atrofia da parede vaginal, perda dos pélos pubianos e até infertilidade com possiveis
ovulaces (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002).

Além dos comprometimentos de cunho endocrinolégico, a AN é um distdrbio que
afeta varias areas do corpo humano. Ha consequéncias cardiovasculares como
bradicardia, atrofia do musculo cardiaco, resposta diminuida ao exercicio fisico,
entre outros (KATZMAN, 2005; SIDIROPOULOS, 2007). Podem ocorrer alteragbes
gastrointestinais; dilatacdo e esvaziamento gastrico lento, lactase e lipase
diminuidas, entre outras. Problemas hematologicos como anemia e leucopenia,
metabolicos como hipercolesterolemia, hipoglicemia e hipercarotenemia;
hidroeletroliticos, dentre eles desidratacdo e hipotermia; comprometimentos
cerebrais como, atrofia; problemas renais e até morte subita (FLEITLICH et al., 2000;
ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002; BORGES et al., 2006). Litt (2002) ressalta que a
taxa de mortalidade que acomete individuos com esse transtorno é

aproximadamente de 10%, geralmente ocasionada por disturbio eletrolitico grave,
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arritmia cardiaca ou insuficiéncia cardiaca congestiva. Esta insuficiéncia €

influenciada pela reidratacéo e realimentacao excessivamente rapida.

Appolinario e Claudino (2000) relatam que inicialmente as anoréxicas restringem da
sua dieta os alimentos “engordantes” como os carboidratos, passando a se sentirem
gordas mesmo nédo estando. Isto ocorre devido a alteragdo da autoimagem corporal,
contribuindo assim para o desenvolvimento de outras caracteristicas da doenca tais
como a obsesséo por dietas, controle exagerado do peso e forma corporal podendo
chegar ao isolamento social. Ao analisar o comportamento alimentar de garotas
entre 15 e 18 anos de uma escola particular do municipio de Séao Paulo, Dunker e
Philippi (2003) identificaram 21,1% com sintomas da doenca, assim como a

presenca de averséo a doces, semelhante ao das anoréxicas.

Em relacdo a BN, Martins (2007) enfatiza que a pessoa comeca a apresentar
comportamentos alimentares descontrolados como forma de combater momentos de
ansiedade ou frustracdo e a ingestdo de alimentos soO é interrompida por algum mal
estar fisico ou quando o0 mesmo se acaba. Normalmente esses episodios ocorrem
em segredo e logo apos a compulsdo alimentar os individuos sentem-se culpados
pelo ato realizado e a preocupagao com a alta quantidade de alimentos ingeridos faz
com que utilizem métodos que impecam o ganho de peso. A autora ainda relata que
um dos métodos mais utilizados é a inducdo do vomito que ocorre através da
utilizacdo dos dedos ou outros objetos para provocarem o reflexo do vomito. O
excesso de exercicios fisicos também € meio buscado pelas bulimicas, que as
mesmas 0s colocam como indispensaveis, muitas vezes ultrapassando a carga

horaria recomendada.

Martins (2007) aponta que por meio de observacdes € possivel compreender a
forma utilizada pelas bulimicas visando a manutencdo do peso corporal que
consequentemente contribui para a construcdo de um “ciclo vicioso”. Inicialmente ha
a orgia alimentar seguida de sentimentos culposos levando a indugao do vomito e
alteracbes na autoestima e ansiedade restringindo a alimentacéo, o que facilita o
acontecimento da compulsdo, vomito e o0s demais comportamentos dando

procedimento a um novo ciclo.
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Alvarenga (2001) e Martins (2007) relatam que a anorexia apresenta mais facilidade
ao identificar os sinais da doenca pelo fato da recusa alimentar e magreza extrema.
Ja a bulimia apresenta um grau maior de dificuldade em funcéo das refeicbes serem
realizadas entre outras pessoas e as compulsbes feitas em segredo, além de
apresentar um peso corporal normal ou levemente acima do peso. Alvarenga (2001)
descreve que apenas os profissionais que conhecem a patologia sdo capazes de
identifica-la logo no inicio. Na verdade, um dos empecilhos na identificacédo € o fato
de que normalmente as portadoras da patologia apresentam o peso levemente

acima do normal.

As alteracOes fisicas mais comuns apresentadas pelas pessoas com esta patologia
sdo as calosidades presentes no dorso da méao conhecida como “sinal de Russell”,
por provocar o reflexo do vomito. Ha o aumento das glandulas parétidas e o
desgaste no esmalte dentario, causado pelos acidos gastricos. Além disso,
apresentam queda de cabelo, alteracdes menstruais, descamacéo na pele, edemas,
entre outros (ALVARENGA, 2001).

Em relacdo as consequéncias médicas da BN, as mais comuns sdo as alteractes
metabdlicas e hidroeletroliticas dentre elas: baixa concentracdo de sédio, magnésio,
cloro e potassio no sangue podendo causar faléncia cardiaca e outras alteragdes. O
vomito excessivo pode gerar perfuracbes no esodfago, estbmago e
pneumomediastino, assim como o0 prolongamento do mesmo pode provocar
alteracdes de outros 6rgdos como rins e figado, e também anormalidades intestinais
em funcéo do excesso de laxativos. A ma-nutricdo também atinge alguns individuos
com esse transtorno podendo gerar alteracdes hematoldégicas como anemia e
problemas imunoldgicos, quanto ao excesso de exercicios podem surgir lesdes
musculares e articulares. Também podem ocorrer altera¢des visuais e diminui¢cdo da
atividade do sistema nervoso simpatico (ALVARENGA, 2001; APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000; VILELA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2003; ASSUMPCAOQ;
CABRAL, 2002; BORGES et al., 2006; MARTINS, 2007).

Percebe-se que diante da realidade dos indicios de transtornos alimentares entre
adolescentes, os pesquisadores vém buscando meios para melhor diagnosticar os

casos. No Centro Médico da Universidade de Chicago, a comparacao do perfil de
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uma amostra clinica de 401 criangas e adolescentes que desenvolveram transtorno
alimentar com os critérios diagnosticos propostos pelo DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) apontaram para a necessidade da
reestruturacdo do DMS-IV a fim de considerar aqueles que apresentam transtornos

minimos e em idades precoces (EDDY et al., 2010).

3.3.2 Os transtornos alimentares e a imagem corporal em meio a danca e ao

esporte: magreza... sindbnimo de desempenho?

Considerando o posicionamento de pesquisadores que abordam a ocorréncia da
insatisfacdo corporal e transtornos alimentares entre atletas, este capitulo sera
desenvolvido de maneira a enfatizar algumas pesquisas realizadas que se destacam

na area.

Ha anos atras, as atencdes ja se voltavam para a ocorréncia desses transtornos na
populacdo de atletas. Beals e Marone (1994) atentam para 0 aumento crescente da
prevaléncia de TA e preocupacdes excessivas em relagdo ao peso corporal,
principalmente entre as atletas. As autoras comentam que a pressao para a melhora
da performance associada as exigéncias de um corpo magro levam a habitos
alimentares nocivos. Um ponto importante neste artigo refere-se aos casos
subclinicos, ou seja, que ndo atendem a todos os critérios diagndsticos chamado de
“anorexia atlética”. Esse termo é utilizado por ser uma caracteristica entre os atletas,
pois eles podem restringir a alimentacdo, mas ndo a ponto de ser considerado uma
anorexia como ocorre entre outros individuos. O mesmo ocorre para oS tracos
psicolégicos, em que tendéncias obsessivas-compulsivas e perfeccionismo sao
caracteristicas geralmente esperadas e essenciais para competir com sucesso,
diferente daqueles com um TA clinico que apresentam desconforto emocional
severo e/ou psicopatologias especificas que vao além das preocupacdes com o0
peso e 0 uso de métodos de reducdo do mesmo. Além disso, mesmo com essas
descricdes das caracteristicas de anorexia atlética, percebe-se que ainda sdo um
tanto mal-definidas e indiscriminadas. Assim, as autoras apontam para a
necessidade de mais pesquisas para delinear e definir as caracteristicas das

pessoas com transtornos alimentares subclinicas, como a anorexia atlética e
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determinar a prevaléncia desses transtornos entre as modalidades pré-dispostas a

tal transtorno.

Byrne e McLean (2001) realizaram um estudo de revisao de literatura abordando a
incidéncia de desordens alimentares em atletas que somente nas duas Ultimas
décadas passou a ter importancia entre os pesquisadores e se tornou alvo de
estudos. No entanto, os autores voltam sua discussdo para a metodologia utilizada
pelas pesquisas ja realizadas e apontam sugestdes para a melhora de pesquisas
futuras. Eles ddo énfase em estudos limitados por uma falta de procedimentos de
controle adequados que consideraram bailarinos como atletas. Inclusive naqueles
que informaram a prevaléncia de anorexia e bulimia entre essa populacdo por meio
do questionamento do desenvolvimento desses problemas, o que pode néo ter

levantado estimativas seguras quanto ao indice desses transtornos.

Em relacdo aos estudos-controle envolvendo atletas e nao-atletas, a maioria deles
nao demonstrou diferencas entre os grupos. Byrne e McLean (2001) apontam
possiveis falhas em relacdo ao tamanho das amostras, métodos de comparacdes
estatisticas incorretas, inclusive a grande variagédo entre o nivel dos atletas. Também
sdo abordados estudos que comparam a diferenga entre o género e a pressao para
que os atletas se mantenham magros. Os autores apontam que entre os atletas do
sexo feminino esta presséo é dobrada, enquanto os do sexo masculino podem néo
enfrentar esse nivel de pressdo. Em contrapartida a cobranca € maior visando a
melhora do desempenho atlético, por isso as respostas assemelham-se as atletas e

conduz a comportamentos similares e preocupacdes de peso.

Currie e Morse (2005) salientam que desde a década de 1980 que a possibilidade
de atletas desenvolverem TA foi evidenciada como fator para ser incluso na lista de
problemas a serem tratados e por proporcionarem uma carreira mais curta aos

atletas além da maior probabilidade de lesdes recorrentes.

Reinking e Alexander (2005) compararam os sintomas de TA entre grupos de 146
atletas universitarias do primeiro ano académico (média de 19,1 anos) praticantes de
esporte magros e nao-magros, com universitarias que realizavam atividade fisica

habitual e compuseram o grupo controle. Os resultados ndo afirmaram a hip6tese
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anteriormente proposta pelos autores que acreditavam que as atletas universitarias
de esportes magros (nadadoras, ginastas, dancarinas e atletas de saltos
ornamentais) apresentavam maiores riscos de desenvolverem desordens
alimentares por colocarem um valor competitivo ou estético na magreza. Desta
forma, nédo foram verificadas diferengas significativas entre os pesos de atletas e n&o
atletas, mesmo o0 grupo de esportes magros apresentando média de peso mais
baixo. Quanto ao desejo de ser mais magra, os indices foram mais altos entre as
nao atletas, seguido das atletas de esportes magros. Para os indicadores de
insatisfacdo corporal, as atletas de esportes magros desejavam de ser mais magras,
que as de esportes ndo-magros e as controle. Em relacdo a obsessao pela magreza,

esta apresentou maior indice entre as atletas de esportes magros e as néo-atletas.

Numa comparacao entre atletas de elite de diversas modalidades e populacao geral
da Noruega, Sundgot-Borgen e Torstveit (2004) determinaram que a prevaléncia de
TA, tanto clinicos (anorexia e bulimia) como subclinicos (anorexia atlética e TA nao-
especificos) foram superiores entre os atletas principalmente aqueles que
praticavam alguma modalidade com classificagdo por peso e entre as atletas de
esportes estéticos.

Na Franca, Ferrand, Champely e Filaire (2009) investigaram o papel da estima
corporal na predicdo de sintomas de TA, comparando atletas da ginastica artistica e
do nado sincronizado a um grupo de n&o-atletas. Em relacdo ao IMC, os valores
mais baixos foram detectados entre as ginastas (abaixo dos recomendados pela
OMS), enquanto as atletas do nado sincronizado apresentaram valores mais
proximos do grupo de nao-atletas. Em relacdo a preocupacdo com a aparéncia
corporal, mesmo comportamento foi verificado. Os autores puderam concluir que 8%
dos casos de TA entre as ginastas foram preditos pela estima dos atributos
corporais, enquanto entre as nadadoras, 19% estavam atrelados a interacdo da
estima dos atributos corporais e do peso corporal, enquanto para as nao-atletas,

33% puderam ser explicados pela estima do peso corporal.

No Brasil, comparando a presenca de TA e o grau de distor¢cdo da imagem corporal
entre atletas de elite de nado sincronizado da categoria juniores e seniores € um

grupo de nao-atletas, Perini et al. (2009b) relatou indicativos de TA entre as atletas
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da categoria juniores e nao-atletas. Mesmo 0s grupos apresentando parametros
antropomeétricos tidos como saudaveis verificou-se insatisfagdo com a autoimagem
corporal e a preocupacdo com a aparéncia entre adolescentes pode ser o principal
motivo, inclusive a autocobranca da atleta a fim de preservar a beleza dos
movimentos e coreografias, influenciando na ado¢éo de condutas alimentares nao-

saudaveis.

Os TA também séo verificados entre corredoras de distdncia e demais modalidades
que exigem classificagdes por peso. Lantz, Rhea e Mesnier (2004), examinaram as
relacbes entre TA, identidade de exercicio e alienacdo corporal entre 73
ultramaratonistas homens e 14 mulheres. Eles relataram que atletas com alta
identidade com o exercicio apresentavam maior tolerancia a leséo, além do grupo
feminino indicar pontuacdo superior na escala de identidade do exercicio e
consequentemente maior probabilidade de comportamentos alimentares anormais
guando comparado aos homens. Outro estudo buscando comparar a prevaléncia de
TA entre atletas do género feminino das modalidades de remo e longa distancia com
um grupo de jovens controles ndo encontrou diferengas quanto ao nimero de casos
de TA entre as modalidades. No entanto, as atletas do remo mostraram mais
preocupacdo com alimentagéo e uso elevado de diuréticos. Diante disso, os autores
concluiram que o comportamento patolégico do controle do peso deve ser
considerado uma preocupacdo clinica merecendo acompanhamento continuo
(KARLSON; BECKER; MERKUR, 2001).

As pesquisas envolvendo as questdes corporais nos esportes buscam relatos em
diferentes idades. Davison, Earnest e Birch (2002), buscaram entender atraves de
pesquisa longitudinal como se dava a relacdo entre a preocupacdo estética e a
pratica em diferentes esportes entre meninas de 5 a 7 anos de idade. Os autores
relataram maiores preocupa¢fes com O COrpo entre as meninas que praticavam
esportes como ginastica, danca, natacéo, entre outros. Além disso, a participacao
em esportes como futebol e basquete, pode promover assisténcia médica e

psicoldgica positiva sem aumentar o risco de preocupac¢des com 0 peso.

Bettle et al. (1998) investigaram o IMC, o tipo corporal e os indicativos de TA entre

90 bailarinos e 156 alunos de uma escola de ambos os géneros. Eles encontraram
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tanto entre bailarinos como controles que as meninas queriam perder mais peso
corporal do que os meninos, sendo que entre as bailarinas, independente da
classificagdo do IMC, o desejo de reduzir o peso corporal foi maior, procurando
chegar a 82% abaixo do peso corporal ideal. As maiores diferencas entre 0 peso
corporal real e desejado entre as bailarinas foram aos 11, 13 e 16 anos de idade.
Nos demais grupos, a busca de menor peso corporal foi expressa apenas por
adolescentes de IMC mais elevados e tipo fisico mesomorfo. Além disso, os
resultados apontaram correlacdo positiva com os indicativos de transtornos

alimentares.

Em pesquisa com 76 adolescentes espanhdis estudantes de danca, entre 12 e 17
anos, comparados a uma amostra de adolescentes do sexo feminino, verificou que a
prevaléncia de TA e diversas atitudes de risco foram semelhantes entre as bailarinas
e as adolescentes da populagdo em geral. No entanto, o risco para TA entre as
bailarinas esteve associado com maior pressdo dos técnicos sobre alimentacao e

performance, com sintomas de depresséo e ndao com o IMC (TORO et al., 2009).

Fazendo uma andlise das experiéncias com a danga cldssica na infancia e a
predicdo de TA na fase adulta, Annus e Smith (2009), apontam que a especializagao
precoce desta modalidade causa mais riscos de bailarinos de elite com TA do que
quando a danca é utilizada apenas como fator de formacao. Além disso, os autores
verificaram que as aprendizagens sobre a magreza através da danca classica
parecem exercer maior influéncia sobre o surgimento dos TA do que o tempo

dedicado as aulas de danca.

Nascimento e Simas (2006) realizaram um estudo em Florianépolis a fim de
investigar o comportamento alimentar, a percepcdo do peso e imagem corporal de
43 bailarinas classicas com no minimo 5 anos de préatica. Para a obtencdo dos
resultados foi utilizado entrevista, questionarios especificos e avaliacdo da
composicdo corporal que permitiram inferir que o0s aspectos antropomeétricos
expressos por estas bailarinas se apresentam similares ao da populagdo em geral,
tendo valores médios de IMC igual a 19,6kg/m? e 23,67% de gordura corporal. As

autoras concluem que as bailarinas do estudo nédo apresentam comportamento
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alimentar anormal e distor¢cdo da imagem corporal, mas o desejo de pesar menos

(76,8%), devido aos padrbes estéticos percebidos pelas bailarinas e nivel técnico.

Ozgen e Kisag (2009) investigaram bailarinos turcos a fim de identificar a obsess&o
pela magreza, casos de bulimia e descontentamento corporal. Eles verificaram como
essas variaveis se comportavam frente aos valores de IMC. Os bailarinos de ambos
0S géneros apresentavam-se abaixo do peso e obcecados pela magreza, assim
como, maiores pontuacdes para o0 sexo feminino. Ja a insatisfacdo corporal ndo

apresentou diferencas frente ao IMC ou género.

Buscando obter maiores informagdes da sintomatologia de TA entre bailarinas,
Ringham et al. (2006) comparou grupos de bailarinas com mulheres portadoras de
AN restritiva, BN e sem TA. Os autores identificaram que 83% indicaram algum tipo
de TA, sendo 55% de TA néo-especifico, sugerindo que frequentemente as
dancarinas se envolvem em compulsdo alimentar e comportamentos purgativos,
levando a idéia de que a patologia entre as bailarinas parece ser tdo grave quanto a
de mulheres ndo envolvidas na danca. O mesmo foi verificado por Anshel (2004),
gue encontrou entre os bailarinos maiores riscos de desenvolver TA do que entre 0s
ndo bailarinos além de demonstrarem maior preocupacdo com o peso, insatisfacéo
corporal, e perfeccionismo. Diante disso os autores concluiram que os dancarinos
mostraram psicopatologia comum entre as mulheres com disturbios dos padrbes

alimentares.

Neumarker et al. (1998) investigaram bailarinos e bailarinas de uma escola publica
de ballet em Berlim e verificaram através do EAT-40 que bailarinas e jovens do
grupo controle apresentaram diferencas significativas considerando o escore total do
EAT e também ao abordar o fator relacionado ao autocontrole alimentar e a pressao
percebida de outros para ganhar peso. Porém esses grupos nado demonstraram

diferencas ao comparar com o grupo de paciente com AN.

Ferreira, Bergamin e Gonzaga (2008) verificaram o IMC, o percentual de gordura e a
imagem corporal de 16 bailarinas de danca moderna de uma academia de
Campinas. Os resultados apontaram 50% com o IMC normal e as demais abaixo do

peso. Também um percentual consideravel (43,75%) de bailarinas demonstrou
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valores baixos em relacdo ao percentual de gordura. A percepcdo da imagem
corporal foi avaliada por dois instrumentos, o questionario BSQ que apontou 50% de
insatisfacdo leve e 31,25% das insatisfagdes variou entre moderada a grave. Ja a
escala de silhuetas apontou insatisfacéo corporal em funcdo da busca por silhuetas

mais magras.

Um estudo buscou verificar autopercepcdo de bailarinas de acordo o vestuario de
danca e seus efeitos causados. Os autores relataram que as maiores pontuacdes
foram verificadas quando as bailarinas usavam as roupas que elas mesmas haviam
escolhido. Os autores apontam que uma roupa muito justa, como os colans faz com
que as bailarinas sintam uma relagdo mais negativa com seus COrpos e percepgao
do desempenho. Além disso, essas percepcdes sdo extremamente importantes
porgue individuos com imagem corporal negativa, autoavaliagdo e percepgdo de
desempenho negativo, estdo em risco de depressao, transtornos alimentares e
outros disturbios de saude mental (PRICE; PETTIJOHON II, 2006).

Ao verificar o nivel de satisfacdo com a imagem corporal de bailarinas classicas (do
Brasil e de Nova lorque) e da danca jazz, Hass, Garcia e Bertoletti (2010) relataram
gque mesmo os estilos de danca demonstrando caracteristicas diferentes os
resultados mostram que as bailarinas apresentaram niveis similares de insatisfacao
com a imagem corporal. J& Ribeiro e Veiga (2010) ao avaliar a insatisfagdo com a
imagem corporal e sua associacdo com a presenca de comportamentos de risco
para TA em 79 bailarinos classicos profissionais (50 mulheres e 29 homens) re-
presentantes da elite do ballet classico brasileiro, encontraram que 11,5% dos
avaliados apresentaram “padrdes alimentares anormais” (EAT+).

E importante salientar que a etiologia dos transtornos alimentares é hoje concebida
como multidimensional e inUmeros outros fatores parecem mediar o impacto da
cultura no comportamento individual, entre eles, as vulnerabilidades psicoldgica e
bioldgica. Neste sentido, se faz necessario ressaltar o sério comprometimento que
esta patologia pode gerar a saude de individuos considerados como grupos de risco.
No entanto, o fato do seu desenvolvimento estar sendo relatado entre atletas e
bailarinas, se deve principalmente a exigéncia de uma série de caracteristicas do

esporte de rendimento, pois além da performance, h4a um padrédo estético que se
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impde as suas praticantes, forcando-as a uma adaptacao rigorosa. E na busca por
melhores resultados, ou até por aceitagdo no grupo, tornam-se mais propensas a
submeter-se a praticas perigosas como a restricdo alimentar excessiva ou ao uso de
substancias proibidas (DAMASCENO, 2010).

Diante de tantos achados desses transtornos em meio esportivo, Bonci et al. (2008)
traz uma recomendacdo da Associacdo Nacional de Treinadores nos EUA para a
necessidade de descoberta, prevencéo e tratamento dos TA em atletas, uma vez
que, raramente o0s atletas relatam espontaneamente esses sintomas e
constantemente negam o tratamento. Assim, pelo fato dos treinadores terem maior
interacdo com os atletas € importante que estes profissionais estejam ativos na
descoberta aumentando o potencial para uma recuperacdo completa e prevenindo

através de iniciativas educacionais.



4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Este é um estudo com delineamento transversal do tipo descritivo associativo
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007), caracterizado por uma abordagem
quantitativa, pois trabalha com valores e intensidades, tendo como objetivo
investigar o comportamento alimentar, a imagem corporal e a percepcdo de

competéncia de bailarinas classicas e ndo-classicas e suas possiveis relagdes.

4.2 Populacéo e Amostra

A populacédo consiste em aproximadamente 3000 bailarinos entre 9 e 26 anos de
diversos estados brasileiros selecionados para participarem do 18° Passo de

Arte/2010 por meio das seletivas regionais ou envio das coreografias via DVD.

Como critérios para selecdo da amostra foram selecionados bailarinos do género
feminino, na faixa etaria de 10 a 18 anos. As bailarinas avaliadas foram divididas em
dois grupos de acordo com o estilo de danca: “Bailarinas Classicas”, que praticam o
ballet classico académico e “Bailarinas Nao-Classicas”, para representar as
bailarinas que praticam outros estilos de danca como jazz e contemporaneo. (A
caracterizacdo detalhada dos estilos de danca encontra-se no item “definicdo de

termos”).

Foram avaliadas 267 bailarinas (123 classicas e 144 néo-classicas [jazz e
contemporaneo]), representando aproximadamente 10% da populacdo total
esperada no evento. Para determinar o N amostral do estudo, foram necessarios
alguns procedimentos. Utilizou-se o calculo estatistico aplicado no Laboratério de

Epidemiologia e Estatistica (Lee) da Universidade de S&o Paulo, para calcular o N
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amostral necessario a partir do N total de bailarinas inscritas no evento. Os

percentuais utilizados para calcular o N amostral encontram-se no Quadro 1.

Populacéao 3000
Proporgao da populacéo 10%
Nivel de confianca 95%

a 1,96

Erro Maximo da estimativa 5%
N total 341

Perdas e recusas 22%
Amostra do estudo 267

Quadro 1. Descri¢ao do célculo amostral

A avaliacdo das bailarinas ocorreu de acordo com a disponibilidade das durante a
realizacdo do evento. Desta forma, as bailarinas envolvidas no presente estudo
representaram 35 escolas de danca localizadas em 25 municipios de 7 estados
brasileiros. No Quadro 2 estd disposta a distribuicdo das bailarinas avaliadas de

acordo com o estado representado.

TOTAL
Estado
f %
Santa Catarina 28 10,5
Parana 6 2,2
Sao Paulo 207 77,5
Goias 7 2,6
Piaui 11 4,1
Rio Grande do Norte 5 1,9
Para 3 11

Quadro 2. Distribuicédo das bailarinas de acordo com o estado brasileiro

representado
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4.3 Instrumentos de Medida

4.3.1 Anamnese

Foi aplicado um questionario especifico sobre o treinamento fisico das bailarinas
construido pela prépria pesquisadora (APENDICE A). As respostas a este
questionario foram fornecidas a pesquisadora pelas jovens e seus responsaveis
(professores) e contemplaram o de treino semanal, o tempo de pratica da danca, as
ocorréncias de lesdes, a presenca de dores, 0 uso de medicamentos e a ocorréncia
da menarca. As informacdes incompletas foram questionadas de forma sigilosa para

gue se obtivesse o0 maior numero de questdes com respostas completas.

4.3.2 Avaliacdo das variaveis psicolédgicas

Os indicadores do estado psicoldgico foram avaliados mediante o preenchimento de
questionarios autoaplicados, a fim de caracterizar o comportamento alimentar, a
insatisfacdo com a imagem corporal e a percepcdo de competéncia. Esse modo de
obtencdo de informagdes proporciona aos respondentes maior liberdade ao relatar
seus costumes quando comparados a uma entrevista (FREITAS; GORESTEIN;
APPOLINARIO, 2002).

a) Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26 — Eating Attitude Test)

Para a identificacdo dos comportamentos alimentares, utilizou-se o questionério
EAT-26 (Eating Attitude Test) (ANEXO A) que tem como objetivo identificar a
presenca de disturbios de atitudes alimentares, a intencdo de emagrecer e 0 medo
de ganhar peso. Este instrumento foi utilizado por apresentar 6tima condicdo para
ser aplicado em adolescentes e no pré-diagnéstico de possiveis casos de
transtornos alimentares. Este questionario desenvolvido por Garner et al. (1982)
contempla uma escala original constituida de 40 itens, sendo posteriormente

lancada uma nova versdo com 26 itens. As respostas sdo apresentadas em escala
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Likert com as seguintes opcfes de resposta e valores descritos no Quadro 3. A
classificacdo final da somatoria de pontos encontra-se no Quadro 4. A validagao
brasileira foi feita por Bighetti e colaboradores (2004) com adolescentes do sexo
feminino. O estudo de validacdo deste instrumento demonstrou confiabilidade
bastante satisfatoria, com consisténcia interna (alfa de Cronbach [a]) de 0,82. O
valor do alfa de Cronbach do presente estudo também demonstrou boa
confiabilidade, a= 0,77.

Especificacao Pontuacéo
Sempre 3
Muito Frequentemente 2
Frequentemente 1
As vezes 0
Raramente 0
Nunca 0

Quadro 3. Pontuacéo utilizada para os itens do ques  tionario EAT-26

Classificacao Pontuacéo
Indicativo de Transtorno Alimentar =21
Auséncia de Transtorno Alimentar <21

Quadro 4. Classificacdo utilizada no questionario E ~ AT-26

b) Questionario de Imagem Corporal (BSQ — Body Shape Questionnaire)

Para a avaliagdo da insatisfacdo com a imagem corporal foi utilizado o BSQ (Body
Shape Questionnaire) (ANEXO B) desenvolvido por Cooper et al. (1987), que visa
mensurar a preocupacdo do respondente em relagdo a insatisfacdo com a
autoimagem e a sensacéao de estar gordo. Também com respostas em escala Likert,
possui 34 itens que devem ser respondidos de acordo com as quatro ultimas

semanas. A classificacdo se da através da somatdria dos pontos (Quadro 5). Sua
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validacéo para uma populagao de adolescentes brasileiros (10 a 18 anos) de ambos
0S géneros de uma escola particular de ensino foi realizada por Conti, Cordas e
Latorre (2009) que obtiveram confiabilidade interna de 0,96. Para este estudo

verificou-se a=0,95.

Classificacao Pontuagao

Auséncia de Insatisfacéo Até 80 pontos
De 81 a 110 pontos
De 111 a 140 pontos

Acima de 140 pontos

Insatisfagéo Leve

Insatisfacdo Moderada

Insatisfacdo Alta

Quadro 5. Classificagdo utilizada no questionario B

SQ

c) Escala de Autopercepcéo de Harter para Criancas (EAPC)

O questionario utilizado para identificar o nivel de percepcdo de competéncia das
criancas (8 a 12 anos) foi Self-Perception Profile for Children de Harter (1985),
validado no Brasil por Valentini et al. (2010) (ANEXO C). Esta escala contém 6
dominios especificos conforme o Quadro 6.

Questdes do
SPPC

Escalas Competéncia

Percepcdo das competéncias cognitivas

Competéncia Escolar . N
relacionadas a escola

1,7,13,19,25,31

Percepcdo do grau de relacionamento

Aceitacdo Social ) .
das criancas com amigos

2,8,14,20,26,32

3.0.15.21,27.33 Percepcdo quanto a realizagdo de

Competéncia Atlética

atividades esportivas e ao ar livre

Aparéncia Fisica

4,10,16,22,28,34

Percepcdo do grau de satisfacdo das
criancas com tipo de corpo

Conduta Comportamental

5,11,17,23,29,35

Percepcdo de o comportamento ser
adequado ou problematico

Autoconceito

6,12,18,24,30,36

Percepcdo das criancas do quanto
gostam delas prépria como pessoa

Quadro 6. Dominios do instrumento

Self-Perception Profile for Children

de

Harter (1985)
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Cada uma das subescalas contém 6 questdes, constituindo no total de 36 questdes
organizadas em uma estrutura de respostas alternativas. Primeiro as criangas foram
solicitadas a decidir com qual das duas criancas descritas na escala elas mais se
parecem e entdo marcar se a descricdo escolhida é realmente verdadeira ou
somente parte verdadeira para elas. Os escores para cada questao valem em uma
escala Likert de 1 a 4 e a categorizacdo adotada para as subescalas foi de 1,0 a 2,0
baixa percepcédo de competéncia, 2,1 a 3,0 moderada percepcédo de competéncia e

de 3,1 a 4 alta percepcao de competéncia.

O quadro 7, apresenta os coeficientes alfa do estudo de Harter (1985), o da
validacéo brasileira de Valentini et al. (2010) e o do presente estudo. Em todas as
subescalas do estudo de validacdo foram identificados escores alfa altos (acima de
0,70) exceto para a Competéncia Escolar. No presente estudo os escores alfa

apresentaram-se de moderado a alto (0,68 a 0,73).

Dominios Harter Valentini et Presente
(1985) al. (2010) Estudo
Competéncia Escolar 0,81 0,68 0,71
Aceitacdo Social 0,75 0,91 0,69
Competéncia Atlética 0,80 0,77 0,72
Aparéncia Fisica 0,78 0,86 0,73
Conduta Comportamental 0,72 0,79 0,69
Autoconceito Global 0,78 0,85 0,68

Quadro 7. Coeficiente alfa para os dominios do  Self-Perception Profile for
Children em sua versao original (Harter, 1985), versao vali dada no Brasil e no

presente estudo
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d) Escala de Autopercepcao de Harter para Adolescentes (EAPH-A)

Para os adolescentes (13 a 18 anos) foi utilizado o Self Perception Profile for
Adolescents (HARTER, 1985), validado no Brasil (BANDEIRA; ARTECHE;
REPPOLD, 2008) (ANEXO D). A verséao infantil foi elaborada a fim de avaliar
julgamentos referentes a dominios especificos, bem como de obter uma avaliacao
global da autopercepcédo. Para tanto, foi dividida em cinco percepg¢des: competéncia
escolar, aparéncia fisica, aceitacdo social e comportamento. A versdo para
adolescentes composta por 45 itens, foi baseada nos mesmos principios, sendo
mantida a avaliacdo global e acrescentados trés novos dominios: trabalho, amizade
e namoro (que ndo foram analisados neste estudo). Cada fator € composto por cinco
itens e objetivam investigar diferentes aspectos da autopercepcdo, conforme o
Quadro 8.
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Escalas

Questdes do
SPPC

Competéncia

Competéncia Escolar

1,10,19,28,37

Avalia a percepcédo do adolescente em
relacdo a sua competéncia diante das
demandas escolares, por exemplo, como
e seu desempenho na sala de aula e o
guéo inteligente ele julga ser

Aceitacéo Social

2,11,20,29,38

Investiga 0 grau com que O jovem &
aceito por seus pares, 0 quanto se sente
popular, quantidade de amigos e
facilidade para se relacionar

Competéncia Atlética

3,12,21,30,39

Avalia a percepcédo do jovem acerca de
suas habilidades para os esportes, por
exemplo, sentimento de quao bom e seu
desempenho em esportes e atividades
atléticas

Aparéncia Fisica

4,13,22,31,40

Verifica o grau de satisfacdo do
adolescente com a sua aparéncia, se
gosta de seu corpo e se 0 considera
bonito

Trabalho

5,14,23,32,41

Investiga a extensdo em que o avaliado
possui habilidades para o trabalho, se
considera que estar apto a realizar
atividades laborais e sente que possui
um bom desempenho em suas tarefas

Namoro

6,15,24,33,42

Verifica se o0 adolescente sente-se
atraente, consegue envolver-se com
guem deseja e sente-se interessante em
um encontro

Comportamento

7,16,25,34,43

Avalia o nivel em que o jovem esta
satisfeito com o seu comportamento, se
age de forma correta e evita situagoes-
problema

Amizade

8,17,26,35,44

Percepcdo de o comportamento ser
adequado ou problematico

Autopercepcao

9,18,27,36,45

Avalia a extensdo em que o adolescente
esta satisfeito consigo mesmo, com a
forma como conduz sua vida e se e, em
geral, feliz. Constitui um julgamento
global ao invés de uma avaliacdo por
dominios

Quadro 8. Dominios do instrumento

Self Perception Profile for Adolescents

(HARTER, 1985)

Cada item é dividido em duas sentencas (por exemplo: alguns adolescentes vao

muito bem na escola, MAS outros adolescentes ndo vdo bem na escola). O
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respondente deve escolher primeiro com qual das duas frases mais se identifica e,
apos, o quanto se identifica (realmente verdadeiro para mim ou parcialmente
verdadeiro para mim). A pontuacao € feita no formato Likert de quatro pontos, sendo
gue 1 representa o pior julgamento do self e 4, o melhor.

Estudos preliminares de validacdo da escala adaptada para o Brasil apresentaram
indices semelhantes aos dados americanos para cada subescala, em que os valores
alfa variaram de 0,48 a 0,84 (BANDEIRA et al., 2003). Os valores do coeficiente de
confiabilidade (a de Cronbach) da verséo final do estudo de validagdo no Brasil
(BANDEIRA; ARTECHE; REPPOLD, 2008) e do presente estudo encontram-se no
Quadro 9. Os valores alfa para as subescalas verificadas no presente estudo

variaram de moderada a alta.

Dominios Baggggi’l dA(r;%%g(i € Presente Estudo
Competéncia Escolar 0,66 0,71
Aceitacdo Social 0,60 0,70
Competéncia Atlética 0,80 0,75
Aparéncia Fisica 0,82 0,72
Trabalho 0,71 0,72
Namoro 0,63 0,71
Comportamento 0,64 0,71
Amizade 0,75 0,72
Autopercepgao 0,73 0,67

Quadro 9. Coeficiente alfa para os dominios do  Self Perception Profile for
Adolescents (HARTER, 1985) no estudo de validacdo no Brasil e n 0 presente

estudo

4.3.3 Antropometria

Informacdes relacionadas ao peso corporal foram verificadas por meio de uma

balanca eletrbnica da marca Filizola com precisdo de 0,1kg. Para a obtencdo da

estatura, a jovem se colocou na posicao ortostatica de costas para a escala de
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medida, com 0s pés unidos no centro, sobre a base do estadibmetro, com olhar
dirigido para frente, sem calcados. Para obtencdo destas medidas, vestiram o

minimo de roupa possivel.

Os valores da medida de estatura foram obtidos mediante um estadidmetro de
madeira com precisdo de 0,1 cm. As técnicas utilizadas para a mensuracao destas
variaveis foram propostas por Gordon et al. (1988). Buscando obter outros
indicadores nutricionais das voluntarias e de posse das medidas de peso corporal e
estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), mediante a relacdo
matematica: IMC = Peso Corporal (Kg)/ Estatura (m?). De acordo com a idade, sexo
e IMC utilizou-se as Curvas de Crescimento (ANEXO E), onde as informacfes idade
(eixo x) e IMC (eixo y) foram tracadas e classificadas de acordo com os respectivos
pontos de corte propostos pelo Centers for Disease Control and Prevention (2000),

gue estao descritos no Quadro 10.

Classificacao Percentis
Baixo Peso Abaixo de 5
Eutrofia Entre 5 e 85
Sobrepeso Entre 85 e 95
Obesidade Maior que 95

Quadro 10. Classificacdo do IMC utilizada pelo  Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)

4.4 Coleta de Dados e Procedimentos

Inicialmente o projeto teve a aprovacdo da comissdo organizadora do evento
(APENDICE B) e em seguida do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa, de
acordo com o disposto na resolugao n° 196/96 e complementares do CNS/MS, na
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198° reunido do COPEP em 02 de julho de 2010, parecer n® 331/2010 (APENDICE
Q).

A coleta dos dados ocorreu durante o 18° Passo de Arte/2010 na cidade de
Indaiatuba (SP). A programacgao do evento contou com apresentacfes de danca
durante o periodo noturno e durante o dia as bailarinas cumpriam os horérios
destinados a workshops, ensaios e marcacdo de palco. A aplicacdo dos
questionarios e avaliacdo antropomeétrica ocorreu durante o periodo diurno, nos
horarios disponibilizados pelos professores das equipes. As bailarinas receberam
um documento com esclarecimentos do conteddo da pesquisa e uma vez
considerando-se voluntarias, juntamente com seus responsaveis (pais ou
professores) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
D). Foi ressaltado que as voluntarias poderiam retirar 0 consentimento a qualquer
momento do preenchimento dos questionarios sem qualquer prejuizo. Apés a
distribuicdo dos questionarios, a pesquisadora leu as instru¢cdes de como respondé-
los e fez alguns esclarecimentos individuais. Ap0s o0 preenchimento dos
questionarios as bailarinas se dirigiam ao estande destinado as avaliages
antropométricas de peso e estatura.

4.5 Andlise dos Dados

Apoés a tabulacédo dos dados, deu inicio a analise estatistica por meio do programa
SPSS 15.0. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, que
indicou distribuicdo normal apenas para as variaveis: peso, estatura e IMC. As
demais variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal, sendo utilizados testes
estatisticos ndo-parameétricos. Os resultados descritivos sdo apresentados atraves
de medidas de posicdo e de variabilidade (mediana [Md] e intervalo interquartilico
[Q1-Q3] ou média e desvio padrao [dp]) além da frequéncia absoluta [f] e relativa

[%]. Para a analise inferencial foram utilizados os seguintes tratamentos:

» Teste “t” de Student, para as comparagdes das variaveis com distribuicdo normal

(peso, estatura e IMC) entre os grupos de bailarinas classicas e néo classicas;
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» Teste “U” de Mann-Whitney, para as comparacdes entre os grupos das variaveis

gue compuseram a anamnese e com distribuicdo ndo-normal;

» Coeficiente de Correlagdo de Spearman, para verificar as correlagbes entre os
dominios da percepcdo de competéncia e indice de massa corporal das

bailarinas classicas e nao-classicas;

* Qui-Quadrado de Pearson, utilizado para comparar as proporcdoes (da
insatisfacdo com a imagem corporal e dos comportamentos alimentares de risco
entre os grupos de bailarinas classicas e nao-classicas) e verificar a existéncia de
associacdo entre as variaveis categoricas (faixa etaria, insatisfacdo com a
imagem corporal, comportamento alimentar de risco e percepcdo de

competéncia);

* Teste Exato de Fisher, empregado na associacao de tabelas 2x2 em que o valor

esperado nas células eram menor que 5;

 Regressdo de Poisson com variancia robusta, para estimar as razbes de
prevaléncia e quando a prevaléncia esperada é alta. Para essas analises
multiplas, utilizou-se o programa Stata 9.2 (Stata Corporation, College Station,
Estados Unidos).

Para todas as analises realizadas foi adotada significancia estatistica de P<0,05. Os
resultados encontram-se dispostos em tabelas e figuras contendo algumas
caracteristicas identificadas pela anamnese, além do perfil do indice de massa
corporal, da insatisfagdo com a imagem corporal, do comportamento alimentar e dos

dominios da percepcédo de competéncia das bailarinas.
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45.1 Variaveis do Estudo
L . Medidas
Variaveis Categorias Utilizadas Escala
Grupo de Bailarinas 1f ClNaSS'C?lS . Anamnese Nominal
2= Nao-Classicas
. 1=<10 horas -
Horas de Tre_:lnos 5= 10 a 19 horas Anamnese Numerlca
Semanais _ e Ordinal
3= 2 20 horas
1=10a 12 anos
2=12,01 a 14 anos
3=14,01 a 16 anos
4= 16,01 a 18 anos
Faixa etaria Anamnese Ordinal
*Para Regresséo de Poisson
(variavel dicotdbmica):
1=10 a 14 anos
2=14,01 a 18 anos
Menarca Of Auséncia Anamnese Nominal
1= Presenca
0= Auséncia (<80)
1= Leve (80-110)
2= Moderada (111-140) Classificaco
L 3= Grave (>140) proposta por | Numérica
Insatisfacdo com a Conti. Corda
Imagem Corporal | *Para Regress&o de Poisson onti, Lordas e
(variavel dicotémica): e Latorre Ordinal
1= Sem insatisfacdo (auséncia) (2009)
2= Com insatisfacao (leve,
moderada e grave)
Classificacao Numérica
Comportamento 0= Auséncia (< 21) proposta por e
Alimentar de risco 1= Indicativo (= 21) Garner et al. .
Nominal
(1982)
Percepcio de 1= Baixa (1,0 a 2,0) Classificacdo | Numeérica
Com F()e%éncia 2= Moderada (2,1 a 3,0) proposta por e
P 3= Alta (3,1 a 4) Fiorese (1993) | Ordinal
1= Baixo Peso Classificacao
Estado nutricional 2= Peso Normal proposta gelo Numé_rica
3= Sobrepeso e Ordinal

4= Obesidade

CDC (2000)

Quadro 11. Descricao das variaveis e categorias ado

dados

tadas para a analise dos




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados e discussdes serdo apresentados em quatro topicos.
Inicialmente abordar-se-a o perfil geral das bailarinas avaliadas de acordo com os
resultados obtidos na anamnese diante do grupo de bailarinas classicas e nao-
classicas e diante da faixa etaria. O segundo tépico destacara os resultados da
insatisfacdo com a imagem corporal e comportamento alimentar de risco diante dos
grupos: bailarinas classicas e néo-classicas e em relacdo a faixa etaria. Na
sequéncia apresentar-se-a a percepcao de competéncia expressa pelas bailarinas
cldssicas e ndo-classicas, diferentes faixas etarias e as correlagbes entre o0s
dominios da percepcdo de competéncia e indice de massa corporal. Por ultimo,
descrever-se-4 as associacfes entre a insatisfacdo com a imagem corporal e
comportamentos alimentares de risco, e as associacdes de ambas as variaveis aos
comportamentos identificados pela anamnese, ao indice de massa corporal e aos

dominios da percepc¢édo de competéncia.

5.1 Caracterizacdo antropomeétrica e fatores relacio  nados a préatica
da danca entre os grupos de bailarinas classicas e nao-classicas e

diante da faixa etaria

Na tabela 1, encontra-se a caracterizacdo geral (idade cronoldgica, idade de inicio
na danca e carga horéaria de treino semanal) e caracterizacdo antropométrica (peso,
estatura e IMC) das bailarinas classicas e nao-classicas. Ao observar a tabela, &
possivel verificar que a idade cronolégica entre os dois grupos de bailarinas se
apresentou similar. Entretanto, as bailarinas classicas apresentaram idade de inicio
na danca estatisticamente menor a idade constatada no grupo de bailarinas néo-
classicas e carga horaria de treino semanal de dedicacdo a danca significativamente
maior (P=0,0001).



68

Tabela 1. Caracterizacdo geral e antropométrica das bailarinas classicas e ndo-classicas

Classicas ™1%) N&o-Classicas ™% 5
Md (Q1-Q3) Min  Max Md (Q1-Q3) Min  Max

|C @nos) 13,08 (11,11-15,07) 10 18 13,09 (12,08-15,06) 10 18 0,285

1D (@nos) 7,0 (5,0-8,0) 30 16,0 8,0 (4,0-10,0) 3,0 16,0 0,046*
Treino ™™ 20,0 (10,0-25,0) 3,0 480 8,0 (6,0-12,0) 2,0 40,0 0,0001*

Média (dp) Min  Max Média (dp) Min Max P
Peso * 43,89 (8,51) 230 67,0  49,16(9,16) 24,3 74,0 0,0001**
Estatura ™ 1,55 (0,09) 1,23 1,73 1,58 (0,08) 1,36 1,80 0,001*
IMC m?) 18,08(2,39) 12,2 26,1  19,35(2,60) 12,8 27,8 0,0001*

Teste “U” de Mann-Whitney (caracterizacao geral)

Teste “T" de Student (caracterizagdo antropométrica) *P<0,05 **P<0,01

IC= Idade Cronoldgica; [ID= Idade de Inicio na Danca; IMC= indice de Massa Corporal

Md= mediana; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; (dp)= desvio padrao
A caracterizagdo antropométrica evidenciou que as Dbailarinas classicas
apresentaram valores estatisticamente inferiores para peso, estatura e IMC em
comparacao as bailarinas nao-classicas (P<0,001). A diferenca (P=0,0001) entre o
peso corporal dos grupos foi de 5,27Kg, superior ao relatado por Ledn et al. (2009),
que verificou diferenca de 4,7Kg entre bailarinas profissionais do ballet classico e

danca moderna.

O resultado observado para o IMC das bailarinas classicas revelou valor médio
inferior aos apontados por outros estudos realizados com populagbes similares.
Entre bailarinas classicas de Minas Gerais, Amaral, Pacheco e Navarro (2008)
encontraram valores de IMC igual a 18,99 Kg/m?. Em Maringa (PR), Prati e Prati
(2006) relataram IMC de 19,9 Kg/m? entre bailarinas classicas com mais de sete
anos de pratica e com pelo menos 6 horas de treinos semanais. Entre bailarinas
com idade média de 14 anos, o peso corporal relatado foi de 54,2kg e o IMC igual a

19,7 Kg/m?, ambos superiores ao observado no presente estudo (GULAK, 2007).

Poucos estudos relatam comparacdes do IMC entre os diferentes estilos de danca e
os achados do presente estudo encontram suporte no estudo de Leon et al. (2009)

que verificaram a relacdo entre peso e estatura de bailarinos profissionais e de
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escolas de nivel médio de Cuba. Ao comparar esta varidvel entre dancarinos de
ballet classico e danca moderna/folclérica, os autores relataram IMC
significativamente menor para as bailarinas classicas tanto em nivel de elite como

entre as estudantes.

Por outro lado, os valores de IMC verificados para as bailarinas classicas e nao-
classicas do presente estudo mostraram-se respectivamente similares aos de
bailarinas e jovens controles avaliadas por Stoki¢, Srdi¢ e Barak (2005). No entanto,
Silva e Bonorino (2008) ao comparar o IMC de bailarinas classicas e
contemporaneas entre 13 e 16 anos do Rio Grande do Sul, verificaram que os
valores indicados pelos grupos avaliados foram semelhantes, contrariando os

achados do presente estudo.

Os achados quanto a determinacdo da carga horéria de treino semanal reportam
valores superiores para as bailarinas classicas avaliadas (Tabela 1). No entanto,
esses relatos se mostram bem diferentes do verificado por Hass, Plaza e De Rose
(2000). Estes autores verificaram que os programas de ensino de danga em
Cdrdoba (Espanha) e Porto Alegre (Brasil) diferem bastante quanto a carga horaria
de treino semanal, pois 76,7% das bailarinas cordobesas treinavam 4,5 horas por
semana (h/sem) e 23,3% praticavam ballet por 12h/sem, enquanto no Brasil, 48%
das bailarinas treinavam cerca de 4,5h/semanais e as demais entre 2 e 3h
semanais. Efetuadas as comparagdes com o presente estudo, fica evidente que as
bailarinas classicas avaliadas indicaram carga horéria superior de dedicacdo a
danca (20,3% - 20h/sem e 15,4% - 25h/sem). Os autores do estudo supracitado
sugerem que o maior numero de horas de pratica por semana pode influenciar no
maior desenvolvimento de capacidades fisicas e também na mudanca morfoldgica
do corpo do individuo. No entanto, destaca-se que a faixa etaria investigada no
presente estudo foi mais ampla, permitindo sugerir que a maior dedicacédo a pratica
possa estar relacionada as faixas etarias mais avancadas, ou que essas
discrepéancias verificadas em relacéo a pratica semanal possam estar relacionadas,
por exemplo, ao método de ensino adotado pelas escolas e até mesmo 0s objetivos

gue embasam a pratica; recreativo ou competitivo.



70

Na tabela 2, pode-se observar que entre as bailarinas de 14,01 a 18 anos, a razao
de prevaléncia de treino semanal igual ou superior a 20 horas € 1,29 vezes maior
em relacdo as bailarinas com dedicacdo menor que 10 horas. Além disso, verifica-se
32% das bailarinas que realizam treinamento semanal igual ou superior que 20

horas entre as idades de 10 e 14 anos.

Tabela 2. Associacdo entre as horas de treino semanal e a faixa etaria das

bailarinas
Faixa Etaria
10-14 anos 14,01-18 anos RP (IC95%) P
Treino Semanal f % f %
< 10 horas 79 69,9 34 30,1 1,00
10 a 19 horas a7 59,5 32 40,5 1,08 (0,97-1,19) 0,135
= 20 horas 24 32,0 51 68,0 1,29 (1,17-1,41)  0,0001**

**P<0,01 — RP= raz&o de prevaléncia; IC95%-= intervalo de confianca de 95%

Esses resultados destacam a necessidade de maior atencdo para com a
sistematizacdo de treinamentos voltados para a pratica competitiva de modalidades
esportivas envolvendo criangas. Todavia, os membros da Academia Americana de
Pediatria (ANDERSON et al., 2000) ressaltam que existem poucos relatos cientificos
sobre a repercussédo do treinamento de alta intensidade durante a infancia e
adolescéncia. Ja De Rose Jr (2002) atenta que toda competicdo exige preparagao e
treinamento, que em idades precoce pode causar diversos problemas a crianca,
uma vez que estudos apontam os efeitos sobre o aparelho locomotor e

cardiorrespiratério, na coluna vertebral, no crescimento e na maturagdo sexual.

Especificamente na danca, Pereira et al. (2010) constataram que as bailarinas
classicas de 12 a 19 anos realizavam em média 8,9 horas de ensaios semanais.
Para bailarinos profissionais, Dore e Guerra (2007) encontraram médias de idade de
inicio na danca de 13,2 anos (dp= 5,8), superior ao relatado neste estudo; quanto ao
tempo dedicado a danca, os bailarinos profissionais indicaram treinar 21,8 horas

semanais, carga horaria similar a relatada entre as bailarinas classicas, uma
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pequena parcela de bailarinas entre 10 e 14 anos e também entre aproximadamente
50% daquelas com idades entre 14 e 18 anos do presente estudo.

Diante destas constatacdes € possivel perceber que ndo ha um consenso no
contexto da danca que padronize a quantidade de treinamento de acordo com a
faixa etaria das bailarinas. Pelo menos este aspecto ndo demonstrou ser respeitado
entre as bailarinas avaliadas neste estudo. No entanto, vale ressaltar que esta &
uma questdo de expressiva importancia no contexto de treinamento de criancas e
adolescentes, uma vez que ha posicdes cientificas que consideram a especializacao
precoce, 0 processo pelo qual criangas tornam-se especializadas em um
determinado esporte mais cedo do que a idade apropriada para tal (RAMOS;
NEVES, 2008). Ja na concepcao de Kunz (1994) a especializacdo precoce consiste
num processo que acontece quando criangas sao introduzidas antes da fase
pubertaria a um treinamento fisico planejado que se efetiva no minimo trés vezes na
semana, com o objetivo de rendimento e participacdes peridédicas em competicoes.
Além disso, o estresse das competicdes, a saturacdo esportiva e a ocorréncia de
lesbes séo identificados como alguns dos riscos que a criangca sofre ao realizar
treinamento excessivo (SANTANA, 2005). Neste sentido, Moreira (2002) expressa
que o futuro esportivo da crian¢ca depende da ndo confuséo entre iniciagdo esportiva
e especializacdo precoce. E essencial que a crianca inicie no esporte desde a mais
tenra idade, no entanto, o que ndo pode ocorrer € a exigéncia da performance num
momento em que a mesma ndo se encontra preparada para corresponder a tal

objetivo.

Em relacdo a classificacdo do indice de massa corporal (IMC), a tabela 3 ressalta a
frequéncia absoluta (f) e relativa (%) para os grupos de bailarinas classicas e nao-

classicas e em funcao da faixa etéria.
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das classificacbes de IMC entre 0os grupos

de bailarinas classicas e nao-classicas e entre as faixas etarias

Classificacao IMC

Baixo _
Peso Eutrofia Sobrepeso X2 P
f % f o % f %
Bailarinas
Classicas ™23 14 11,4 106 86,2 2,4 4185  0.043"
N&o-Classica 9 63 126 87,5 6,3
Faixa Etaria
10-14 anos ™59 18 12,0 124 82,7 5,3
14,01-18 anos ™17 5 43 108 92,3 34 >794 0191
TOTAL 23 86 232 86,9 12 45

X2= Qui-Quadrado de Pearson; * P<0,05

O teste qui-quadrado apontou diferenca estatisticamente significativa para as
classificagdes do IMC entre os grupos de bailarinas (P=0,043). Observa-se no total,
que a maioria das bailarinas apresentaram-se eutréficas (86,9%), no entanto,
quando se analisa as demais classificagoes, percebe-se um percentual maior de
baixo peso (11,4%) entre as bailarinas classicas em compara¢cdo com as bailarinas
nao-classicas (6,3%). Além disso, mesmo o ballet classico sendo considerado rigido
com a questdo da estética corporal, verifica-se 2,4% de bailarinas classificadas
como sobrepeso. Ja entre as bailarinas ndo-classicas a propor¢gdo de baixo peso e

sobrepeso foi igual (6,3%).

E necessario salientar que os valores referentes ao peso e a estatura do grupo de
bailarinas classicas investigadas foram significativamente menores quando
comparadas as bailarinas nao-classicas, além de indicarem maior carga horaria de
treinos (Tabela 1). Neste sentido, realizar maior carga horaria de treino semanal é
algo que pode proporcionar a manutencdo das dimensdes antropomeétricas
requeridas para a danga, porém, deve-se ressaltar que pode haver exce¢cbes como
0s 2,4% de bailarinas classicas sobrepesadas. No entanto, € fundamental considerar
a importancia do equilibrio no balanco energético, fator este que pode justificar a

presenca de bailarinas classicas sobrepesadas, permitindo sugerir que estas podem



73

estar ingerindo uma quantidade maior de calorias do que a requerida durante os

treinamentos.

Simas e Guimaraes (2002) expressam que a cobranca para a manutencéo da forma
corporal sobre as jovens que atuam no ballet classico € uma questdo de grande
influéncia. No entanto, Ledn et al. (2009) ressaltam que a avaliagdo qualitativa da
gordura ou magreza da bailarina ndo se atém apenas ao peso corporal em si, mas
sim a um conjunto de elementos (volumes, formas e proporcdes) que contribuem

para a figura longelinea e a harmonia geral do corpo da bailarina classica.

Diferente do observado neste estudo, em Campinas (SP), Ferreira, Bergamin e
Gonzaga (2008) verificaram entre bailarinas de danca moderna que 50%

apresentavam-se abaixo do peso e 50% dentro dos indices de normalidade.

Ledn et al. (2009) contestam a utilizacdo dos critérios de classificacdo de IMC
segundo a OMS, explicitando que estes critérios foram estabelecidos para a
populacdo em geral e ndo permitem uma avaliagdo acurada da saude das bailarinas,
uma vez que mesmo em estado de magreza sao capazes de resistir a treinamentos
intensos. Em Cuba, por exemplo, bailarinas engajadas no curso regular da Escola
Nacional de Ballet, mesmo consideradas abaixo do peso, realizam treinamentos que
ultrapassam 30 horas semanais. Ademais, 0s autores supracitados evidenciam que
durante a fase de aprendizagem do ballet verifica-se um namero maior de bailarinas
sobrepesas em relagcéo ao género masculino, contribuindo diretamente para o baixo
rendimento técnico artistico. Os professores assinalam que durante essa fase as
estudantes necessitam ser muito delgadas, uma vez que quando mais velhas, ja na
etapa profissional tendem a ter maior massa adiposa em fung&o da proépria biologia

feminina.

A questéo principal que preocupa pesquisadores nao seria apenas o0 desejo das
bailarinas em reduzir os valores de massa corporal, mas sim, os métodos irregulares
gue sao adotados contribuindo para a perda da massa muscular, o que pode afetar
o desempenho, assim como 0s processos de crescimento e maturagcédo, no caso de
bailarinas ainda criancas e adolescentes. Além disso, € de grande importancia que a

estrutura fisica ideal ndo seja movida somente pelas cobrancas estéticas para que
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se minimize a gordura corporal, mas sim que a manutencdo da saude e bem estar

também sejam levadas em consideracdo (GULAK, 2007).

Os dados apresentados na tabela 3 salientam que as classificacdes do IMC nao
demonstraram associacdo significativa a faixa etaria (P=0,191), no entanto, vale
destacar que na faixa etaria de 10 a 14 anos ha um percentual relativamente maior
de baixo peso (12%) e sobrepeso (5,3%) em relacdo as bailarinas mais velhas.
Esses resultados destacam que nesta faixa etaria € mais provavel que estas
diferencas sejam visualizadas por ser o periodo no qual ocorrem as principais
alteragbes quanto a organizacdo e composicao corporal provenientes da maturacao
sexual. Em contrapartida, ao comparar os valores brutos de IMC entre as faixas
etarias, verificou-se um pequeno aumento estatisticamente significativo (Mann-
Whitney - P=0,0001), em que a média desta variavel na faixa etaria de 10 a 14 anos
foi de 17,9 Kg/m? (dp=2,5) e 19,7 Kg/m? (dp=2,2) para as bailarinas de 14,01 a 18

anos.

Esses dados demonstram que nesta populacdo, com o avancar da idade, o IMC teve
um leve aumento, e consequentemente o desejo e as chances de seguir uma
carreira profissional, bem como, maior tempo de pratica, podem ser fatores que
contribuam para que as bailarinas procurem controlar o peso corporal. Wilmerding et
al. (2005) analisou pesquisas dos ultimos 25 anos sobre a composi¢ao corporal de
bailarinas profissionais ou estudantes de ballet, alguns dancarinos modernos e um
estudo com dancarinos de flamenco. Os autores constataram que em geral, 0s
dancarinos profissionais mantinham um menor peso e percentual de gordura do que

0s estudantes.

Na figura 3, estdo expressas as frequéncias relativas das bailarinas classicas e nao-
cldssicas em relacdo a ocorréncia ou ndo da menarca. O teste “U” de Mann-Whitney
nao apontou diferencas significativas dessa caracteristica em relacdo ao grupo
(P=0,122). No entanto, nota-se que no grupo das bailarinas classicas o percentual
de jovens que ainda ndo atingiu a maturacdo sexual € de aproximadamente 9%
maior quando comparada ao grupo de bailarinas nao-classicas. Esses resultados
destacam a necessidade de estar atento a essas questdes, visto que 0s atrasos no

desenvolvimento puberal e os efeitos adversos sobre a funcao reprodutiva de jovens
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bailarinas podem estar vinculados a atividade fisica vigorosa (ALVES; LIMA, 2008).
Estes autores ainda destacam que meninas oriundas de familias com predisposi¢éo
genética para menarca tardia sdo mais propensas a serem bem-sucedidas em
esportes como a ginastica olimpica, bem como o ballet, ja que a maturacao atrasada

pode favorecer o desempenho.

Bailarinas Classicas Bailarinas Nao-Classicas

28,50%

37,40%

62,60%

71,50%

‘l Presenca O Auséncia ‘ @ Presenca O Auséncia ‘

Figura 3. Frequéncia relativa de bailarinas classicas e nao-classicas quanto a

presenca ou auséncia da menarca

De maneira geral, 162 (60,6%) bailarinas indicaram a presenca de fluxo menstrual,
sendo 76 classicas e 86 nao-classicas. Quanto a idade de menarca, o teste “U” de
Mann-Whitney indicou diferengas significativas ao comparar os grupos (P=0,001). A
ocorréncia deste marco maturacional se deu em média aos 12,1 anos (dp=1,1) entre
as bailarinas classicas e aos 11,5 anos (dp=1,0) entre as nado-classicas, similar ao
encontrado por Tedesco et al. (2008) para adolescentes atletas e ndo-atletas. Gulak
(2007) relatou idade média de menarca de 12,5 anos (dp=0,7) entre as bailarinas
adolescentes com 9,5 anos de pratica. Entre atletas de ginastica ritmica, Perini et al.
(2009a) constataram idade de ocorréncia da menarca de 12,6 anos.

Ledn e Diaz (2004) investigaram os habitos de vida e a saude reprodutiva de 74
bailarinas entre 14 e 16 anos da Companhia Ballet Nacional de Cuba. A presenca de
fluxo menstrual foi relatada entre 90,5% das bailarinas, e a menarca ocorreu em
meédia aos 14,5 anos (dp=0,7), ambos superiores as relatadas no presente estudo e,
além disso, dentre estas bailarinas, 38% ficavam até 4 meses sem menstruar,

enquanto 39,5% das bailarinas classicas do presente estudo disseram nao
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apresentar fluxo regular. Frente a estes acontecimentos, Ledén e Diaz (2004)
ressaltam a necessidade de estar atento a essas questdes, visto que 0s atrasos
sucessivos podem desencadear amenorréia secundaria além de maiores riscos de

fraturas e lesbes musculoesqueléticas.

Quando se trata da atividade atlética durante a infancia e adolescéncia, € possivel a
ocorréncia de disturbios de cunho maturacional, tanto relacionado ao crescimento
fisico como aos marcadores sexuais. A menarca tardia, atraso puberal, amenorréia
entre outros podem estar diretamente relacionados a intensidade e duracdo do
exercicio, perda de peso e gordura corporal e do balangco energético negativo
(ALVES; LIMA, 2008). Essas alteracbes no desenvolvimento sdo mais frequentes
em praticantes de ginastica, ballet e corrida de longa distancia, nos quais ha grande
énfase no baixo peso corpéreo (STAFFORD, 2005). Baxter-Jones et al. (1995)
relatam que o atraso puberal em bailarinas, ginastas, nadadoras e tenistas podem
chegar até quatro a cinco anos, considerando-se a idade normal para a menarca na

populacao geral (em torno de 12,6 anos de idade).

Na literatura uma analise secular da idade de ocorréncia da menarca demonstra
uma tendéncia da reducdo da idade, fendbmeno este que vem sendo observado ha
quase 150 anos (KLUG; FONSECA, 2006). Em relacdo a idade de menarca das
adolescentes dos EUA, Chumlea et al. (2003) relataram que nao houveram
mudancas significativas em 30 anos, sendo que 90% das garotas menstruam por
volta dos 13,75 anos. No estado de S&o Paulo os achados sobre idade de menarca
variam entre 12,1 a 12,6 anos (KLUG; FONSECA, 2006). Além disso, Petroski,
Velho e De Bem (1999) ao investigar a idade de menarca de adolescentes da rede
publica Estadual de Ensino da Grande Florianopolis, verificaram a ocorréncia por
volta dos 12,5 anos em média, inclusive relataram que as escolares insatisfeitas com
a sua massa corporal e que desejam perder peso, maturam mais precocemente do

que as satisfeitas com a massa corporal.

No presente estudo, o fato do treino semanal atingir cerca de 20 horas entre as
bailarinas classicas pode ter sido determinante no desenvolvimento puberal mais
tardio do que entre as bailarinas nédo-classicas que realizavam carga horéria

mediana de 8 horas, no entanto, a idade de menarca das bailarinas avaliadas e a
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relatada em outros estudos com ginastas e néo praticantes de modalidades
esportivas ndo demonstraram tamanha divergéncia. Assim, supbe que para
determinar as reais causas de influéncia sobre a idade de ocorréncia da menarca €
necessario analisar outros fatores que excedem a intensidade/frequéncia da
atividade fisica e o indice de massa corporal, como 0Ss aspectos nutricionais, 0
percentual de gordura corporal e até mesmo a predisposicdo genética (ndo
avaliados neste estudo) que sao apontados pela literatura como determinantes para

a menarca.

Visando obter maiores informagBes em relacdo a pratica dos estilos de danca
investigados, a tabela 4 e 5 traz a prevaléncia de alguns aspectos ligados a danca a
fim de verificar possiveis associacdes aos grupos de bailarinas classicas e nao-

classicas e em relacéo a faixa etéaria.
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Tabela 4. Prevaléncia dos fatores relacionados a pratica da danca entre os grupos de

bailarinas classicas e ndo-classicas

Classicas N&o-Classicas TOTAL
f % f % f %
Sente-se sempre_ bem Nao 29 23,6 29 20,1 58 21,7 0.498
disposta para treinar? Sim 94 76,4 115 79,9 209 78,3 ’
Sente ou ja sentiu-se Nao 35 28,5 26 18,1 61 22,8 0.044%
fadigada? Sim 88 71,5 118 81,9 206 77,2 ’
Sente atualmente alguma ~ N&o 59 48,0 105 72,9 164 61,4
0,0001**
dor? Sim 64 52,0 39 27,1 103 38,6
Ja teve algum tipo de Nao 73 59,3 90 62,5 163 61,0 0.599
les&o? Sim 50 40,7 54 37,5 104 39,0 '
Utiliza algum Nao 91 74,0 120 83,3 211 79,0 0.062
medicamento para dor? Sim 32 26,0 24 16,7 56 21,0 ’
Utiliza algum estimulante Nao 115 93,5 140 97,2 255 95,5
ou medicamento para . 0,144
Sente-se satisfeita com Nao 52 42,3 63 43,8 115 43,1 0,809
seu peso corporal? Sim 71 57,7 81 56,3 152 56,9
Ja tomou ou toma algum Nao 115 94,3 138 95,8 253 95,1
remédio para . 0,554
emagrecer? Sim 7 5,7 6 4,2 13 4,9
Sente-se satisfeita com o Nao 6 49 2 1,4 8 3,0 0.096
treinamento? Sim 117 95,1 142 98,6 259 97,0 ’
Sente-se satisfeita com Nao 13 10,6 13 9,0 26 9,7
os resultados das . 0,673
competicdes? Sim 110 89,4 131 91,0 241 90,3
Sente-se bem para N&o 23 18,7 17 11,8 40 15,0 0.116
estudar? Sim 100 81,3 127 88,2 227 85,0 ’

Teste “U” de Mann-Whitney;

*P<0,05 **P<0,01
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Tabela 5. Prevaléncia dos fatores relacionados a pratica da danca entre as faixas etarias

10-14 anos 14,01-18 anos TOTAL
f % f % f %
Sente-se sempre_bem Nao 15 10,0 43 36,8 58 21,7 0.0001*
disposta para treinar? Sim 135 90,0 74 63,2 209 78,3 ’
Sente ou ja sentiu-se N&o 43 28,7 18 15,4 61 22,8
. ] 0,010**
fadigada? Sim 107 71,3 99 84,6 206 77,2
Sente atualmente alguma Nao 91 60,7 73 62,4 164 61,4 0.774
dor? Sim 59 39,3 44 37,6 103 38,6 ’
Ja teve algum tipo de Ndo 106 70,7 57 48,7 163 61,0
B 0,0001**
leséo? Sim 44 29,3 60 51,3 104 39,0
Utiliza algum Nao 127 84,7 84 71,8 211 79,0 0.011*
medicamento para dor? Sim 23 15,3 33 28,2 56 21,0 ’
Utiliza algum estimulante Nao 147 98,0 108 92,3 255 95,5 .
ou medicamento para . 0,026
S L Nao 59 39,3 56 47,9 115 43,1
ente-se satisfeita com 0,163
seu peso corporal? Sim 91 60,7 61 52,1 152 56,9
Ja tomou ou toma algum Nao 146 98,0 107 91,5 253 95,1 0.014%
,d- . 1
emagrecer? Sim 3 20 10 85 13 49
Sente-se satisfeita com o Nao 2 1,3 6 51 8 3,0 0.072
treinamento? Sim 148 98,7 111 94,9 259 97,0 ,
Sente-se satisfeita com Nao 9 6,0 17 14,5 26 9,7 0.020*
ltados d ) )
O ompeticaes? Sim 141 940 100 855 241 90,3
Sente-se bem para N&o 14 9,3 26 22,2 40 15,0
0,003**
estudar? Sim 136 90,7 91 77,8 227 85,0

Teste “U” de Mann-Whitney;

*P<0,05 **P<0,01

Os dados expressos na tabela 4 e 5 permitem salientar como as bailarinas se

sentem em relacdo aos fatores relacionados a pratica da danca e a si mesmo. No

item em que foi questionado se as bailarinas estavam sentindo ou ja haviam se

sentido fadigadas (cansadas), aproximadamente 10% a mais das bailarinas nao-

classicas afirmaram tal sensagéo (P=0,044). Em relacdo a faixa etaria (Tabela 5), as

bailarinas de 10 a 14 anos relataram mais disposicdo para treinar do que as
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bailarinas mais velhas (P=0,0001). Este comportamento condiz com a questéo sobre
a sensacao de fadiga, em que a prevaléncia desta sensacdo entre as bailarinas
entre 14,01 e 18 anos foi significativamente maior (P=0,010).

A prevaléncia de dor determinada por meio da regressdao de Poisson foi de 1,67
vezes maior entre as bailarinas classicas (P=0,0001) e é algo que pode ser
justificado por outros fatores investigados no presente estudo, tal como a frequéncia
semanal de treinos. Sabe-se que o ballet cldssico € uma danca caracterizada pela
predominancia de elementos que envolvem capacidades fisicas como a flexibilidade,
saltos constantes, além da forca necesséria para se manter na ponta. Neste sentido,
Nilsson et al. (2001) ressaltam que assim como as atletas de elite, as bailarinas
realizam performance que requerem tanto valores estéticos como atléticos, as
tornando sujeitas a desgastes fisicos como em outras modalidades esportivas.
Quanto a faixa etaria, a sensacdo de dor durante a competicdo, ndo demonstrou

diferencas entre as faixas etarias.

Considerando todas as bailarinas, 38,6% apontaram a sensacgéo de dor durante a
fase de competicdo e os percentuais destinados aos locais de dor podem ser
observados na Figura 4.

quadril/virilha

cabeca, punho, abdémen ou pescogo 14,50%

coluna 15,50%

pernas 18,40%

pés/tornozelos 19,40%

joelhos 25,20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 4. Frequéncia relativa (%) dos locais de dor apontados pelas bailarinas

Os dados apresentados na Figura 4 diferem dos achados de outros estudos que
também se destinaram a elencar as regides de algias relatadas entre bailarinas. Os

141 bailarinos profissionais de ambos os géneros avaliados por Dore e Guerra
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(2007), apontaram a regido lombar como a de maior sintomatologia de dor,
apresentando-se em 121 (85,8%) dos entrevistados, seguida dos joelhos, pescoco,
quadris e pés. Bittencourt (2004) avaliou 30 bailarinas classicas com idade média de
13,06 anos e verificou que 33,3% se queixaram de algias leves com prevaléncia nos

pés, seguida pelos membros inferiores e coluna lombar.

Com o mesmo objetivo do estudo anteriormente citado, Batista e Martins (2010)
relataram entre bailarinas com média de 20,4 anos, 13,1 anos de pratica e 18,7
horas de treino semanal, maior prevaléncia de dor nos joelhos (25,4%); seguida da
regido lombar e tornozelos. Diante dos achados da literatura e dos encontrados no
presente estudo, pode-se dizer que a presenca de dores tanto na fase de
aprendizagem como em nivel profissional sdo constantes e em propor¢cdes
elevadas. Além disso, as regides corporais apontadas como de maior frequéncia de
dor variam de acordo com caracteristicas préprias da bailarina, nivel técnico e tempo

de dedicacéao a préatica.

A literatura aponta que os bailarinos apresentam dor principalmente nos pés,
tornozelos, joelhos, quadris e costas e que o consequente medo de lesdes é comum
entre os membros dessa classe, ja que pode provocar permanente incapacidade e o

fim de sua carreira como bailarino (KELMAN, 2000).

As demais questdes analisadas ndo demonstraram diferencas significativas quando
comparadas entre os grupos de bailarinas, no entanto, a prevaléncia de lesdes foi
maior entre as bailarinas classicas em comparacdo as nao-classicas. Na tabela 5,
fica evidente que um percentual maior de bailarinas de 14,01 a 18 anos ja sofreu
algum tipo de leséo (P=0,0001). Essa caracteristica pode ser justificada pelo fato da
maior proporcdo de bailarinas nessa faixa etéria realizarem treinamento semanal de

aproximadamente 20 horas e também por ter maior tempo de experiéncia na danca.

Ao tratar da incidéncia de lesbes entre as bailarinas, pode-se considerar que a
prevaléncia encontrada (39% no geral - tabela 4) foi relativamente alta, uma vez que
as bailarinas, mesmo submetidas as competi¢cdes, ainda encontram-se em fase de
aprendizagem e especializacdo das técnicas especificas da danca. Firetti (1999

apud DORE, 2006) salienta que sao varios os fatores relacionados com ao
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aparecimento e a frequéncia dos traumatismos na danca. A fadiga muscular
provocada pelo excesso de atividade fisica, em especial na época em que se
aproximavam o0s espetaculos, as competicdes, somadas as aulas e aos ensaios,
parece ser um dos principais fatores desencadeantes de lesdo e, muitas vezes o
motivo pelo qual a torna ainda mais incapacitante do ponto de vista funcional. As
lesGes nesta populacdo ocorrem de maneira lenta e resultam de microtraumas,
sobrecarga e falhas técnicas que por natureza crbnica séo identificadas durante um
periodo de tempo (COHEN; ABDALLA, 2002).

Dentre as lesdes mais comuns nos pés e tornozelos de bailarinas com idade média
de 19 anos, estdo as bolhas, calos, entorses, tendinites, halux valgos (joanete),
fraturas e luxacdes e o0s principais causadores das lesdes apontados foram:
treinamento excessivo, 0s passos especificos do ballet classico e o uso da sapatilha
de ponta (SIMOES; ANJOS, 2010). Além disso, ha relatos de que bailarinas
classicas tém maior incidéncia de disfuncdes menstruais e lesbes
musculoesqueléticas que bailarinas da danca moderna (TO et al., 1995 apud LEON;
DIAZ, 2004).

A proporcdo de bailarinas classicas que utilizava algum medicamento para dor foi
aproximadamente 10% maior do que no grupo das bailarinas nado-classicas. Em
relacdo a faixa etaria, aproximadamente 59% das bailarinas entre 14,01 e 18 anos
relataram fazer uso de tais medicamentos (P=0,011). No geral, uma pequena
porcentagem de bailarinas (menos que 5%) afirmou fazer uso de estimulantes para
treinar e ja ter feito uso de medicamentos para emagrecer. Entretanto, estes
comportamentos foram mais prevalentes na faixa etaria de 14,01 a 18 anos (75%
para 0 uso de estimulantes - P=0,026; e 76,9% para o uso de remeédios para

emagrecer - P=0,014).

Ainda por meio da anamnese foi possivel identificar que no geral, 97% das bailarinas
sentem-se satisfeitas com o treinamento oferecido, ndo sendo verificado diferencas
entre as faixas etarias (P=0,072). Em relacdo aos resultados das competicdes
também se observou uma grande proporcdo de bailarinas satisfeitas (90,3%).
Entretanto, a satisfacdo com os resultados das competic6es foi mais prevalente na

faixa etaria mais nova (P=0,020) (tabela 5). Ademais, 85% das bailarinas no geral
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disseram sentir-se bem para estudar e a indisposi¢cdo foi maior na faixa etaria de
14,01 a 18 anos (22,2%) (P=0,003).

Diante da analise dos dados descrita anteriormente, verifica-se que mesmo com
proporgdes expressivas de bailarinas que se sentem fadigadas, apresentem quadros
algicos no momento da competicdo e dos relatos de j& terem sofrido algum tipo de
leséo, verifica-se altas porcentagens de bailarinas satisfeitas com o treinamento e o
resultado das competicOes. Este aspecto positivo parece sugerir que a pratica da
danca proporciona um incentivo & busca de desafios, bem como, o prazer pela
pratica, mesmo diante dos sacrificios e danos que a danca competitiva possa
proporcionar a saude e bem-estar. Neste sentido, Harter (1982) salienta que
criancas que sao desafiadas e encorajadas a tentar o mais dificil, a persistem na
tentativa de vencer suas limitagcfes, e a usar seu proprio discernimento para julgar a
propria competéncia, provavelmente desenvolverdo uma orientacdo motivacional

intrinseca.

5.2 Imagem corporal e comportamento alimentar de ri  sco entre 0s

grupos de bailarinas e faixa etaria

A literatura atual tem demonstrado o crescente aumento da insatisfacdo com a
imagem corporal e comportamentos alimentares de risco em populagcdes distintas.
Embora muitos dos que se dedicam a pratica do ballet classico, realizem
treinamento fisico intenso, o0 que, por si sO, proporciona a manutencdo do corpo, a
presenca desses comportamentos entre bailarinos esta sendo cada vez mais
relatada pela comunidade cientifica. Silva, Alves e Nacif (2009), enfatizam que a
insatisfagdo com a forma fisica entre bailarinos classicos faz com que 0os mesmos
convivam freqlentemente com uma grande pressao por manter um peso corporal

extremamente baixo, induzindo a adoc¢éo de condutas alimentares inadequadas.
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Diante disso, encontram-se descritos na tabela 6, os resultados referentes a
comparacao dos graus de insatisfacdo com a imagem corporal e 0 comportamento

alimentar sem risco ou com risco entre 0s grupos de bailarinas.

Tabela 6. Prevaléncia dos graus de insatisfacdo com a imagem corporal e
comportamentos alimentares de risco entre os grupos de bailarinas classicas e

nao-classicas

Insatisfagcdo com a imagem corporal (BSQ)

Auséncia Leve Moderada Grave
f % f % f % f %
Classicas ™% 81 65,9 22 17,9 17 13,8 3 24
N&o-Classicas ™ 107 74,3 22 153 9 63 6 42
TOTAL 188 70,4 44 16,5 26 9,7 9 34

Comportamento alimentar (EAT)

Sem risco Com risco
i % f %
Classicas "% 103 83,7 20 16,3
N&o-Classicas =249 128 88,9 16 11,1
TOTAL 231 86,5 36 13,5

Teste “U” de Mann-Whitney; BSQ - P=0,130; EAT - P=0,220

A pontuacdo média no questionario BSQ entre as bailarinas classicas foi de 69,7
(dp=33,2) e 66,8 (dp=32,0) pontos entre as ndao-classicas. Em relagcdo a
classificacdo desses resultados (Tabela 6), a prevaléncia de insatisfacdo com a
imagem corporal dos dois grupos para as trés classificacbes (leve, moderada e
grave) totalizou 29,6%. N&o foi verificada diferenca estatisticamente significativa da

insatisfacdo com a imagem corporal entre os grupos de bailarinas (P=0,130).

Assim como no presente estudo, Hass, Garcia e Bertoletti (2010) ao avaliar a
imagem corporal de bailarinas profissionais, nao encontraram diferencas entre as
pontuacdes obtidas no questionario de imagem corporal diante dos grupos de
bailarinas classicas de Porto Alegre, bailarinas classicas de Nova lorque e

dancarinas de jazz. De modo geral, ao comparar 0s percentuais das classificacdes
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de insatisfagdo com a imagem corporal, as bailarinas do estudo referenciado
demonstraram percentuais menores para a classificacao “moderada” (7,5%) e similar

para a insatisfacdo com a imagem corporal “grave” (2,5%).

Nos estudos realizados em Rondénia (PEREIRA et al., 2010) e no municipio de Séo
Paulo (SILVA; ALVES; NACIF, 2009), as bailarinas classicas adolescentes nao-
profissionais demonstraram percentuais superiores para todos o0s graus de
insatisfacdo com a imagem corporal, que em sua totalidade atingiram 58,4% e
41,7% respectivamente. Entre dancarinas de jazz com idade entre 13 e 17 anos e
participantes de competi¢cdes, Paulucci e Ferreira (2009) verificaram 47,6% de
insatisfacdo com a imagem corporal, valores esses superiores ao relatado para as

bailarinas ndo-classicas.

A pontuacdo média para o questionario EAT foi 11,8 pontos entre as bailarinas
classicas e 8,7 pontos entre as ndo-classicas (Mann-Whitney, P= 0,004). Os valores
maximos atingidos neste questionario sdo de 10 pontos superiores no grupo de
bailarinas classicas quando em comparagdo ao outro grupo de bailarinas. Entretanto
deve-se ressaltar que para considerar que o individuo tenha comportamento
alimentar de risco, o valor obtido no questionario deve ser igual ou superior a 21
pontos. O teste “U” de Mann-Whitney nao verificou diferencas significativas entre as
classificagbes do comportamento alimentar ao comparar os grupos de bailarinas
avaliadas (P=0,220) (Tabela 6), porém, entre as bailarinas classicas a prevaléncia foi
de 16,3%. No geral, os dados da tabela expressam 13,5% de prevaléncia de
comportamentos alimentares de risco, sugerindo a possibilidade do desenvolvimento

ou até mesmo da presenca de transtornos alimentares.

Ribeiro e Veiga (2010) ao investigarem bailarinos de uma instituicdo representante
da elite do ballet classico brasileiro encontraram valores médios de 12,4 pontos
entre 39 bailarinas, pontuacéo superior a relatada no presente estudo. No entanto, a
prevaléncia de comportamento de risco para transtorno alimentar foi de 10,3% e
8,3% entre as bailarinas avaliadas por Pereira et al. (2010), ambas as prevaléncias
inferiores a verificada entre as bailarinas do presente estudo (13,5%). Entre
escolares de Santa Catarina, a prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa e de

insatisfacdo com a imagem corporal foram, respectivamente, 15,6% (n=179) e
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18,8% (n = 216) (ALVES et al., 2008), superior em relagdo aos comportamentos
alimentares de risco, porém inferior no que se refere a imagem corporal. Entre
ginastas ritmicas de 15 a 20 anos, Perini et al. (2009a) relataram 34,2% de
insatisfacdo com a imagem corporal nos diferentes graus e 13,7% de atitudes de

risco para transtornos alimentares.

As pesquisas internacionais que compararam bailarinas as estudantes ou grupos
controles demonstraram prevaléncias superiores para o comportamento alimentar de
risco em relacdo ao relatado no presente estudo. Neumérker et al. (1998)
investigaram bailarinas e escolares adolescentes do sexo feminino na Alemanha e
verificaram prevaléncia de anorexia nervosa de 21,6% para as bailarinas e 7,4%
para as estudantes. Na Italia, Ravaldi et al. (2006) verificou que entre bailarinas nao
profissionais de 12 a 30 anos, ha mais preocupacfes com a restricdo alimentar e
controle do peso, no entanto, por meio das avaliacbes psiquiatricas, 0,9% das
bailarinas foram diagnosticadas com AN, 1,8% com BN e 10,9% de TA nao
especificos, ndo sendo relatada diferenca estatistica na comparacdo com 0 grupo

controle.

No interior do estado de S&o Paulo, em uma amostra de adolescentes escolares do
sexo feminino, Damasceno (2008) utilizando os mesmos instrumentos da presente
pesquisa identificou 37,4% e 14,8% de insatisfacio com a imagem corporal e

comportamentos alimentares de risco, respectivamente.

Ao analisar as prevaléncias de insatisfacdo com a imagem corporal e compara-las
aos estudos ja existentes, verifica-se que as bailarinas avaliadas neste estudo
expressaram proporgdes inferiores ao diagnosticado em outras amostras de
bailarinas estudantes e profissionais, bem como, inferiores ao verificado entre
adolescentes escolares do sexo feminino. No entanto, em relacdo aos
comportamentos alimentares de risco, a prevaléncia observada neste estudo se
mostrou superior a de outros estudos com bailarinas e em alguns casos similar ao
verificado entre estudantes. Diante dessas constatacOes, pode-se enfatizar que as
bailarinas do presente estudo, mesmo participando de competicdes e sujeitas as
pressdes deste contexto, ndo demonstram indices elevados de insatisfacbes com a

imagem corporal, contudo, os comportamentos alimentares de risco podem se
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estabelecer em funcéo tanto da insatisfacdo com o corpo, como de fatores adversos,
visando a manutencédo do peso para a melhora o desempenho (por exemplo, para
aumentar a capacidade do salto) e ndo como um meio para melhorar os aspectos

estéticos.

Ademais, a discrepancia observada entre os percentuais expressos na literatura
tanto para as atitudes alimentares quanto para a insatisfacdo com a imagem
corporal, talvez possa ser justificada por demais caracteristicas que nao foram
controladas ao realizar as pesquisas e que exercam potencial influéncia ao
investigar tais comportamentos, como é o caso da relacdo entre a insatisfacéo
corporal e comportamentos alimentares de risco aos fatores que envolvem a pratica

do ballet, o desenvolvimento biolégico e tracos psicolégicos.

Visto que, tanto a insatisfacdo com a imagem corporal e o comportamento alimentar
de risco ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos de bailarinas
classicas e néo-classicas, optou-se por investigar o comportamento destes dois
construtos diante das idades das bailarinas agrupadas em quatro faixas etérias.
Hoyer e Roodin (2003) salientam que a idade cronoldgica mensura a passagem do
tempo decorrido em dias, meses e anos desde o0 nascimento e € um dos meios mais
usuais e simples de se obter informacdes sobre uma pessoa. Porém, o conceito de
idade é multidimensional, bem como, um marcador aproximado do processo que
influencia o comportamento ao longo do tempo. Diante disso, a tabela 7 expressa a
associacao da insatisfacdo com a imagem corporal e do comportamento alimentar

com as diferentes faixas etarias das bailarinas em geral.
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Tabela 7. Associacdo entre a imagem corporal e 0 comportamento alimentar com

as faixas etarias das bailarinas em geral

Imagem Corporal

Sem Com

Faixa Etéaria RP (1C95%) P
insatisfacao insatisfacéo
f % f %
10 a 12 anos 50 87,7 7 12,3 1,00

12,01 a 14 anos 65 69,9 28 30,1 2,45 (1,14-5,24) 0,021*
14,01 a 16 anos 46 70,8 25 29,2 2,38 (1,07-5,25) 0,032*
16,01 a 18 anos 27 51,9 25 48,1 3,91 (1,84-8,29) 0,0001**

Comportamento Alimentar

_ . TOTAL P
Faixa Etaria Sem risco Com risco
f % f % f %
10 a 12 anos 54 94,7 3 5,3 57 100
12,01 a 14 anos 80 86,0 13 14,0 93 100 0,058
14,01 a 16 anos 54 83,1 11 16,9 65 100
16,01 a 18 anos 43 82,7 9 17,3 52 100

*P<0,05 **P<0,01 — RP= raz&o de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%

Como ja descrito anteriormente, verificou-se no geral que aproximadamente 30%
das bailarinas avaliadas apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal nos
diferentes graus (Tabela 6) e nesta andlise (Tabela 7) a variavel imagem corporal foi
dicotomizada (auséncia = “Sem insatisfacdo” e leve, moderada e grave = “Com
insatisfacdo”) em funcédo das exigéncias do teste estatistico. Com a utilizacdo da
regressao de Poisson fica evidente que a medida que a faixa etaria aumenta a
prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal torna-se mais elevada. Na faixa
etaria de 16,01 a 18 anos, a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal é
quase 4 vezes maior (P=0,0001) em relacéo a faixa de 10 a 12 anos. Algo que pode
justificar esses dados se embasa no préprio desenvolvimento biolégico feminino,
que em idades mais elevadas da adolescéncia tende a contribuir para com o

aumento das dimensdes corporais.
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Estudos internacionais apontam indices preocupantes de insatisfacdo com a
imagem corporal na infancia e adolescéncia e sua elevagcdo com o avancar da idade
(STORVOLL; STRANDBU; WICHSTR@M, 2005; LI et al., 2005; MELLOR et al.,
2008). Levine e Smolak (2002) afirmam que apesar da insatisfacdo com a imagem
corporal ter se tornado uma experiéncia normativa para todas as mulheres, é
possivel notar que ha um aumento desse comportamento durante a adolescéncia e

no seu periodo final.

Jorosky et al. (2010) avaliaram a associacdo entre a insatisfacdo com a imagem
corporal e o indicativo de transtornos alimentares com o tempo de préatica no ballet
classico. O grupo de bailarinas com menos de 6 anos de experiéncia apresentaram
idade mediana de 12,08 anos e no grupo mais experiente a idade foi de 14,01 anos.
Os resultados apontaram associagcdo estatisticamente significativa entre tempo de
pratica e idade em relacéo a insatisfacdo com a imagem corporal. Entre o0 grupo com
menor tempo de prética, 84,2% (n=16) das bailarinas ndo apresentaram insatisfacao
com a imagem corporal e 15,8% (n=3) indicaram insatisfacao leve. Em contrapartida,
0 grupo com maior tempo de pratica apresentou percentuais de 28% (n=7) de
insatisfacdo leve e 12% (n=3) tanto para insatisfacdo moderada como para
insatisfacdo grave. Para o comportamento alimentar de risco, nao foi verificado
nenhum caso entre as bailarinas mais novas e entre o grupo com mais de 6 anos de
pratica, 16% (n=4) indicaram tal comportamento, porém a associacdo entre as

variaveis nao foi significativa, assim como relatada no presente estudo (Tabela 7).

Os resultados da analise realizada para verificar a relagdo entre o comportamento
alimentar de risco e a faixa etaria (Tabela 7), evidenciam que o comportamento
alimentar de risco demonstrou um pequeno aumento de acordo com o acréscimo da
idade e entre as bailarinas das duas Ultimas faixas etarias constatou-se grande
similaridade entre as prevaléncias. Portanto, esse aumento na prevaléncia néo foi

estaticamente significante para demonstrar associagdo com a faixa etaria.

Uma explicacdo para esses resultados € que independente da idade da bailarina, a
maneira com que as questdes envolvendo a alimentacdo séo tratadas no ambiente

de pratica pode ser de grande influéncia sobre os comportamentos adotados em
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relagdo as atitudes alimentares. Percebe-se também que nem todas as criangas
entre 10 e 12 anos envolvidas em préticas esportivas tendem a se preocuparem com
a repercussao que o corpo e a alimentacao terdo sobre seu desempenho, pois o
objetivo principal é participar e fazer parte do grupo. No entanto, ndo se pode negar
gue o aumento da dimenséo corporal verificado de acordo com a idade colabora
para que jovens mais velhas se preocupem mais com o0 corpo e adotem
comportamentos de risco a fim de se adequarem ao padrao imposto atualmente. No
caso das bailarinas, portanto, controlar a alimentacdo € uma das principais maneiras
de alcancarem o corpo exigido para a danga, garantindo assim, mais chances de
continuar participando de competi¢des, o que justifica 0 aumento na prevaléncia de

comportamentos alimentares de risco a partir dos 14 anos.

Entre escolares de Santa Catarina, 0 comportamento alimentar esteve associado a
faixa etaria de 10 a 13 anos, no qual adolescentes com estas idades apresentaram
1,54x mais chances de desenvolver algum TA em relacdo as compreendidas entre
14 e 15 anos (ALVES et al., 2008). Girao (2008) avaliou 90 adolescentes praticantes
de ballet de Fortaleza e verificou 16,6% de pontuacdo maior que 21 para O
questionario EAT-26. Destas 8,9% apresentavam idades entre 13 e 16 anos.
Entretanto, Goldberg (2006) ressalta que a incidéncia dos transtornos alimentares
apresenta dois picos durante a adolescéncia, o primeiro aos 14 e o segundo aos 18
anos. No entanto, as discrepancias na prevaléncia do comportamento alimentar de
risco verificadas em diferentes estudos podem estar atreladas a questdes culturais,
ao indice de desenvolvimento humano das localidades avaliadas e até mesmo a

maneira com que se da a relacéo ensino-aprendizagem da danca.

E importante ressaltar que a prevaléncia de comportamento alimentar de risco entre
as bailarinas do presente estudo foi de 13,5% no geral e segundo pesquisadores, a
taxa de escores positivos para o EAT varia de 6 a 32% entre adolescentes do
género feminino (DUNKER; FERNANDES; CARREIRA FILHO, 2009; ALVES et al.,
2008; GONZALEZ-JUAREZ et al., 2007; SOUZA-KANESHIMA et al., 2006;
DUNKER; PHILIPPI, 2003). Benavente et al. (2003) relatam que prevaléncias de
sintomas em torno de 9% s&o consideradas abaixo da meédia, indicando uma
caracteristica positiva em relacdo aos TA. Por outro lado, prevaléncias maiores de

20% sao bastante preocupantes.
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Segundo Williams (1987), o escore positivo no questionario EAT, ou seja, a
probabilidade de a doenca desenvolver-se é baixa (somente 0,19), o que significa
que em cada 100 escores altos, somente 19 poderao vir a ter realmente a doenca.
Entretanto, deve-se considerar que um grande periodo de tempo transcorreu desde
a época em que esses indices foram observados e, no entanto, mesmo diante das
alteracOes atuais nos costumes alimentares e a mudanca do padréo ideal de beleza,
essa probabilidade se mantém para os dias de hoje. Além disso, deve-se enfatizar o
aumento de estudos na area que refletem a ocorréncia de comportamentos
alimentares inadequados e transtornos alimentares em populacfes diversas, como
um acontecimento cada vez mais comum, preocupando as entidades clinicas e os

profissionais da saude.

5.3 Percepcdo de competéncia entre bailarinas cladss icas e nédo-

classicas, faixa etaria e correlacdo ao indice de m  assa corporal

Percepcbes de competéncia sdo os julgamentos que o individuo expressa sobre
suas habilidades em diferentes dominios e, cada subescala define um fator
separado indicando que nesta fase ja existe diferenciacdes claras entre os dominios
(HARTER, 1982). Segundo a autora, criancas acima de 8 anos, além de fazer um
julgamento discreto sobre suas competéncias em areas especificas, também tém

construida uma visdo sobre seu autoconceito geral.

No presente estudo ndo se observou diferenca entre a percepcado de competéncia
relatada pelos grupos de bailarinas avaliadas. Os valores entre a maioria dos
dominios variaram entre 2,70 a 3,00, o que permite constatar que as bailarinas em
geral, apresentaram percepcao de competéncia moderada, com exce¢do no dominio
aceitacao social das bailarinas ndo-classicas que apresentaram uma percepcao alta.
Para o autoconceito, ambos 0s grupos expressam valores medianos de 3,20 pontos

0 que indica uma percepc¢ao alta (Tabela 8).
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Tabela 8. Comparacao dos dominios da percepcao de competéncia entre 0s grupos

de bailarinas classicas e nao-classicas

Classicas ™% N&o-Classicas "%
Md (Q1-Q3) Min__ Max Md (Q1-Q3) __ Min _ Max
CE 2,80 (2,50-3,30) 1,80 4,00 2,80 (2,50-3,30) 1,60 4,00 0,943

AS 3,00 (2,70-3,30) 1,40 4,00 3,20 (2,80-3,40) 1,50 4,00 0,351
CA 2,80 (2,30-3,00) 1,00 4,00 2,70 (2,30-3,00) 1,00 4,00 0,679
AF 2,80 (2,30-3,30) 1,00 4,00 2,75 (2,40-3,20) 1,00 4,00 0,823
CcC 3,00 (2,70-3,20) 1,40 4,00 2,80 (2,60-3,30) 1,80 4,00 0,600
AG 3,20 (2,80-3,50) 1,40 4,00 3,20 (2,80-3,70) 1,60 4,00 0,271
Teste “U” de Mann-Whitney; Md= mediana; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil.

CE= Competéncia Escolar; AS=Aceitacdo Social; CA= Competéncia Atlética; AF= Aparéncia Fisica;
CC= Conduta Comportamental; AG= Autoconceito

P

Para complementar os dados descritos, a tabela 9 aponta a propor¢cédo das
classificacbes de cada dominio da percepcdo de competéncia de acordo com 0s

grupos avaliados.

Tabela 9. Frequéncia absoluta e relativa dos dominios especificos da percepcdo de

competéncia para as bailarinas classicas e ndo-classicas

Classicas ™% N3o-Classicas 144
Baixa Moderada Alta Baixa Moderada Alta P
f % f % f % f % f % f %

CE ©6 4,9 69 56,1 48 390 7 4,9 90 625 47 32,6 0,353
AS 5 4,1 61 496 57 46,3 3 2,1 64 444 77 53,5 0,183
CA 15 122 80 650 28 228 15 104 95 66,0 34 23,6 0,710
AF 24 195 52 423 47 38,2 22 153 77 535 45 31,3 0,751
CC 4 3,3 64 52,0 55 447 5 3,5 82 569 57 396 0,430
AG 5 4,1 52 423 66 53,7 7 4,9 56 389 81 56,3 0,802

Qui-Quadrado de Pearson (X?)
CE= Competéncia Escolar; AS=Aceitacdo Social; CA= Competéncia Atlética; AF= Aparéncia Fisica; CC=
Conduta Comportamental; AG= Autoconceito

O teste qui-quadrado ndo demonstrou associacdo significativa entre as
classificagbes dos dominios de percepcdo de competéncia e 0s grupos de
bailarinas. No entanto, percebe-se que para os dominios relacionados a escola, a

aceitacdo social e a conduta comportamental, bem como, o autoconceito, a
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prevaléncia da classificacdo de baixa percep¢ao de competéncia foi pequena, nao
atingindo 5%, o que ndo acontece para os dominios destinados a avaliacdo da
competéncia atlética e aparéncia fisica, que entre os dois grupos de bailarinas teve
prevaléncia entre 10 e 20% aproximadamente para a classificacdo baixa. Para
ambos os grupos de bailarinas verificaram-se maior prevaléncia de percepcao
moderada para os dominios avaliados, exceto para a aceitacdo social entre as
bailarinas nao-classicas, com 53,5% de alta percepcdo. No dominio autoconceito
também foi verificado mais de 50% de bailarinas classicas e nao-classicas com alta

percepcao.

Ao buscar dados de outros estudos que avaliaram a percepcédo de competéncia de
meninas engajadas em modalidades esportivas com rigor estético, Nakashima, Welz
e Vieira (2008) relataram encontrar entre atletas de ginastica ritmica de 9 a 12 anos,
proporcdes similares as observadas para a classificacdo de “alta” percepcdo de

competéncia em todos os dominios expressos pelo grupo das bailarinas classicas.

No que diz respeito aos valores de percepcdo de competéncia escolar, estes
indicam que as bailarinas do presente estudo se véem moderadamente competentes
no desempenho escolar, em atividades intelectuais e sentem-se espertas nos
trabalhos em sala de aula. Esses resultados permitem sugerir que mesmo diante do
grande numero de horas dedicadas as atividades ligadas a danca, as bailarinas sao

capazes o suficiente para se manterem competentes nas atividades escolares.

Quanto aos achados referentes a aceitacdo social, os valores medianos indicados
pelos grupos apresentaram classificagdes distintas mesmo ndo havendo diferencas
estatisticas entre os grupos. Estes resultados sugerem que entre as bailarinas néo-
classicas a aceitacdo social € um fator de maior valor, pois se avaliam como tendo
um numero consideravel de amigos, sendo queridas, amigaveis, importantes nos
ambientes que se encontram inseridas (HARTER, 1982) e consequentemente mais
facilidades para se relacionar que em comparacéo as bailarinas classicas.

Segundo Marroni (2009), pela propria percepcdo de competéncia afetiva, uma
crianca se sente importante quando chamada a demonstrar uma técnica que realiza

bem para ser exemplo para seus colegas, da mesma forma quando é chamada para
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realizar um movimento novo. Como evidenciado nos resultados, as bailarinas
cldssicas demonstraram uma percep¢do moderada da aceitacdo social frente a
percepcdo alta das nao-classicas. Considerando o fato de ser exemplo para 0s
demais, € comum que os professores deixem transparecer a preferéncia por certa
bailarina com melhor capacidade fisica e beleza e consequentemente sempre a
seleciona para as posicbes de maior destaque na coreografia, ou para
demonstracdo dos movimentos. No entanto, é fundamental que a crianca se sinta
competente e esta dificuldade pode ser ultrapassada quando os adultos envolvidos
No processo em que se encontra sado capazes de expressar feedbacks positivos que
auxiliaram as criangcas na elaboracdo de critérios para avaliar sua percep¢do de
competéncia (HARTER, 1978).

O contexto social para a crianga € uma referéncia fundamental quanto a criacédo de
motivacdes, de valores e normas de conduta na préatica de suas atividades motoras
e ludicas (VIEIRA, 2004). Weiss e Ebbek (1996) e Soares, Vieira e Gaion (2007),
ressaltam que a comunicagcdo com outros individuos significativos para a crianca
(pais, treinadores, colegas e espectadores); a comparacdo de capacidades com
outros participantes e o alcance de objetivos estabelecidos sdo oportunidades que
contribuem para o desenvolvimento da percep¢ao de competéncia.

No contexto da danca, principalmente aquele voltado para a competicdo, é
necessario que as corregdes do professor e dos agentes envolvidos neste processo,
nao se direcionem apenas para as falhas cometidas pelas bailarinas, mas que
contribuam com um numero significativo de experiéncias praticas, associadas ao
feedback positivo no momento adequado, com avaliagdes consistentes as atividades
propostas, as quais devem ser condizentes aos niveis de desempenho dos
aprendizes. Harter (1982) salienta que o feedback do adulto significativo como
resposta ao desempenho em uma tarefa desempenha um grande papel no

desenvolvimento psicoldgico da crianca.

No contexto esportivo, Weiss e Amorose (2005) afirmam que as criancas tendem a
modificar suas percepcdes de competéncia no momento em que alteraram o
conceito que as mesmas possuem de suas habilidades. A partir dos 7 anos a

crianca j& demonstra a necessidade de se comparar com as outras. Dessa forma, o
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ambiente educacional pode alterar os niveis de percep¢do de competéncia das

criangas conforme o tipo de contexto que convivem.

Desta forma, os valores encontrados para a competéncia atlética das bailarinas
denotam em sua maioria, uma percepcao classificada como moderada. Esses
indices se mostraram semelhantes aos encontrados em amostra de escolares
(VIEIRA; VIEIRA; KREBS, 1997; SILVA, 2009). No entanto, Harter (1978) enfatiza
gue o sentimento de ser capaz ou nao, esta relacionado ao tempo de pratica e as
experiéncias passadas do individuo, condi¢cdes essenciais para que este elabore
critérios para avaliar 0s sucessos e insucessos aumentando a sua competéncia

percebida.

Valentini (2002) ressalta que o fato de sempre ganhar pode favorecer uma
percepcdo positiva da competéncia atlética, contudo, pode fazer com que o atleta
superestime sua percepcao de competéncia pessoal e levar a criangca a constantes
fracassos frente a tarefas que lhe parecem faceis, mas, que na realidade, estédo
acima de suas possibilidades influenciando negativamente a motivacdo para

atividades fisicas e esportivas futuras.

Visto a possibilidade de bailarinas, professoras e demais profissionais da area terem
a concepcado de que a danca é uma atividade exclusivamente artistica, nao
considerando o aspecto fisico que envolve essa prética, a baixa percepcdo deste
dominio pode ter ocorrido em funcdo das questdes da escala de percepgdo de
competéncia se voltar para o esporte e atividades motoras em geral e nao
especificamente a danca. Outra possivel justificativa para tal resultado pode estar
relacionada ao grande periodo de dedicacdo semanal a danca, consequentemente
minimizando as oportunidades de experienciar atividades fisicas variadas. Silva
(2009) ressalta que as experiéncias motoras infantis sdo importantes na construcao
das percepcdes de competéncia, pois quanto mais a crianga experienciar atividades
variadas, mais competente se tornara, uma vez que estardo colaborando para a

construcéo de parametros avaliativos mais precisos.

Algumas modalidades de danca, como o ballet, apresentam caracteristicas muito

similares as verificadas na ginastica artistica e ritmica. Neste sentido, o
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comportamento relatado entre as bailarinas pode ser similar aos apontados por Mc
Auley (1985) ao estudar as causas do sucesso esportivo de ginastas de alto
rendimento. O referido estudo relatou que as atletas de sucesso apresentaram uma
PC positiva, enquanto as que ndo conseguiram bons resultados apresentaram PC
negativa. Além disso, a percepcdo de sucesso que as ginastas tiveram acerca de
suas performances pode ter sido influenciada pelos meios de avaliagdo dos juizes e
pela colocacao final que as atletas recebem (se néo ficarem entre as seis primeiras
posicdes ficam fora da area de pontuacédo), induzindo a um julgamento negativo
sobre seu desempenho, mesmo que nao tenham cometido erros na execugcao dos
exercicios. Nesse caso, a PC Atlética podera estar baseada apenas no status
atingido numa competicdo e no reconhecimento externo (pais e amigos), e ndao na
sua capacidade técnica, reforcando aspectos extrinsecos da motivacao e induzindo
0 esportista a uma percepgcao de competéncia irreal (VALENTINI, 2002; SILVA,
2009).

Outro aspecto examinado neste estudo se ateve ao dominio da aparéncia fisica, no
qual, independente de ser bailarina classica ou ndo-classica, um percentual maior
demonstrou percep¢do moderada, no entanto, o percentual destinado a classificacao
baixa se mostrou mais elevado em comparacdo aos demais dominios da escala.
Esses achados demonstram que a populacdo investigada se preocupa com a
aparéncia, o que pode ser justificado pela caracteristica da modalidade em priorizar
a forma fisica, a beleza e a graciosidade que envolve os movimentos. Neste sentido,
a pesquisa realizada com bailarinas adultas e jovens universitarias de Educacao
Fisica de Portugal, verificou maior receio em relacdo a aparéncia fisica do que com
o rendimento fisico e a saude entre as bailarinas. Além disso, neste grupo houve
uma tendéncia em associar preocupacdo elevada com a aparéncia fisica e o
controle do apetite talvez por demonstrarem maior sensibilidade a opinido dos outros
(COELHO/SILVA; JERONIMO, 2002).

A avaliacdo do dominio referente & conduta comportamental demonstrou que no
geral, grande parte das bailarinas demonstrou satisfacgdo com a forma que se
comportam. Pensando no contexto em que essas jovens se inserem, pode-se
abordar que ainda hoje, em especifico o ballet classico, segue um cbédigo de normas

fundamentado na rigidez e hierarquia de quem ensina e de quem aprende



97

(ASSUMPCAO, 2003). Em funcdo disso, por vontade dos pais ou mesmo por
vontade propria, criancas e adolescentes buscam o ballet ndo apenas como uma
atividade fisica ou artistica, mas por trabalhar em seu contexto a disciplina, a boa
postura e o bom comportamento (qualificacdes tdo valorizadas na sociedade), o

ballet é atualmente uma das modalidades mais praticadas e conhecidas.

No entanto, vale frisar que as bailarinas demonstraram uma percepc¢ado moderada de
suas condutas comportamentais e ao tratar do autoconceito, as bailarinas indicaram
que, mesmo diante das insatisfagcdes em alguns aspectos, gostam de si mesmas e
incluem referéncias as caracteristicas pessoais, como ser bondosa, amigavel e
prestativa (HARTER, 1980; HARTER, 1982; FIORESE, 1993).

Diferente do observado no teste de associagao entre 0s componentes da percepgao
de competéncia e 0s grupos de bailarinas classicas e nao-classicas, em relagéo a
faixa etaria verificou-se associacOes significativas com a “aparéncia fisica” e

“autoconceito” (Tabela 10).

Na classificacdo “alta”, tanto da aparéncia fisica como do autoconceito, ha um
percentual maior de bailarinas na faixa etéria de 10 a 14 anos. Os dados da tabela
10 ainda destacam que a razéo de prevaléncia de bailarinas na faixa etaria de 14,01
a 18 anos é 1,20 vezes maior para a baixa percepcdo da aparéncia fisica. Em
relacdo ao autoconceito, nesta faixa etaria a razdo de prevaléncia € 1,13 vezes
maior para percep¢ao moderada e 1,43 vezes maior para a classificagdo baixa em
relacdo as bailarinas desta faixa etaria que demonstraram alta percepcdo deste

dominio.
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Tabela 10. Associacdo entre a percepcao da aparéncia fisica e autoconceito e a

faixa etaria
Faixa Etaria
10-14 anos  14,01-18 anos RP (1C95%) P
f % f %
Aparéncia Fisica
Alta 61 66,3 31 33,7 1,00
Moderada 71 55,0 58 45,0 1,08 (0,98-1,19) 0,090
Baixa 18 39,1 28 60,9 1,20 (1,07-1,34) 0,001**
Autoconceito
Alto 97 66,0 50 34,0 1,00
Moderado 52 48,1 56 52,9 1,13 (1,04-1,23) 0,004**
Baixo 1 8,3 11 91,7 1,43 (1,29-1,58)  0,0001**

**P<0,01 — RP=raz&o de prevaléncia; IC95%-= intervalo de confianca de 95%

Esses achados podem ser justificados de acordo com a énfase dada por Harter
(1992) que sugere que as percepcdes de competéncia tendem a ser altas até os oito
anos de idade, estabilizando-se até os 12 anos. Com o aumento da idade, a crianca
adquire mais conhecimento e comecga a entender o que acontece ao seu redor, julga
mais adequadamente suas habilidades e modifica suas preferéncias pela origem das
informacbes de suas competéncias. Na adolescéncia, as percepc¢des passam a

constituir-se das informacdes advindas da comparacéao social e avaliacao dos pares.

O relato de que entre criancas mais velhas prevalecem niveis menores de
percepcdo de competéncia também foram diagnosticados por Almeida, Valentini e
Berleze (2009) ao avaliarem escolares. Entretanto, € importante destacar que nao
necessariamente criangcas mais velhas sao precisas sobre suas competéncias e que
as mesmas podem evidenciar percepcdes superestimadas similares as observadas
na infancia. Valentini (2007, 2002b) ressalta que quando a crianca e o adolescente
subestimam sua competéncia atual, podem apresentar baixas expectativas para
competéncias futuras, influenciando negativamente os resultados do seu

desempenho.
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No contexto competitivo da danca, portanto, essas caracteristicas sdo muito
frequentes, uma vez que o desempenho, a beleza e as atitudes das bailarinas séo a
todo momento colocados em comparacdo pelos juizes que adotam critérios
rigorosos em suas selecdes. Neste sentido, demonstrar percepcdes subestimadas
da aparéncia fisica e autoconceito pode comprometer a motivacdo das bailarinas
para se manterem na pratica, bem como, pode ser um fator que as impecam de

identificar a real competéncia e talento para dancar.

Com o objetivo de identificar o dominio da percepcdo de competéncia que
demonstra maior correlacdo com o autoconceito das bailarinas classicas e néao-

classicas, na tabela 11 evidencia-se os resultados encontrados.

Tabela 11. Correlacdo entre os dominios da percepcdo de competéncia das bailarinas

classicas e bailarinas nao-classicas

Percepcéo de Bailarinas Classicas
§ Competéncia 1 2 3 4 5 6
@ 1. Competéncia Escolar 0,340**  0,267** 0,205* 0,523** 0,412**
1§ 2. Aceitacéo Social 0,118 0,260** 0,167 0,278*  0,428**
‘€ 3. Competéncia Atlética 0,106 0,220** 0,231*  0,194* 0,161
é 4. Aparéncia Fisica 0,207* 0,257** 0,113 0,206*  0,589**
,‘—g 5. Cond. Comportamental  0,449** 0,325** 0,017 0,438** 0,325**
@ 6. Autoconceito 0,270 0,430*  0,196* 0,432** 0,531**

*P<0,05 **P<0,01

Ao tracar as correlacdes dos dominios da percepcdo de competéncia para os dois
grupos de bailarinas, verificaram-se correlacdes positivas de diferentes intensidades
entre diversos dominios. Entre as bailarinas classicas, foram constatadas
correlagdes positivas de ordem moderada entre o componente escolar e a conduta
comportamental; o componente escolar e o autoconceito, e a aceitacdo social e o
autoconceito. Entre as subescalas correlacionadas, a aparéncia fisica € a que
apresenta maior correlagdo com o autoconceito das bailarinas classicas (r=0,589),
permitindo inferir que quanto maior a percep¢do da aparéncia fisica maior serd o
autoconceito. Por outro lado, a conduta comportamental foi a subescala que mais
demonstrou relagdo com o autoconceito das bailarinas ndo-classicas (r=0,531). Além

desses achados, foi possivel observar que a conduta comportamental também
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demonstrou relagdo moderada com o componente escolar (r=0,449) e aparéncia
fisica (r=0,430). A relacdo da aceitagdo social com o autoconceito de ambos o0s
grupos se mostrou similar. Estes dados permitem supor que as bailarinas estao

felizes com suas vidas e que a pratica do ballet auxilia na conduta comportamental.

Considerando os sentimentos gerados por meio das interagdes sociais e as
influéncias que as mudancas no ambiente podem exercer sobre um individuo, as
correlagdes de maior intensidade entre os dominios da percepcao de competéncia e
o dominio autoconceito, permite salientar que os grupos de bailarinas se distinguem.
Todavia, 0 ambiente de pratica ou até mesmo questdes que excedem a experiéncia
na danca, podem ser considerados fatores que explicam o fato de que entre as
bailarinas classicas, o autoconceito se eleva principalmente em funcéo da percepc¢ao
da aparéncia fisica. A valorizacdo da aparéncia fisica € algo de grande destaque
entre as bailarinas classicas, uma vez que, os temas das coreografias possibilitam
que a vivéncia de um mundo encantado com fadas, anjos e duendes. No entanto,
Moura (2001) expressa que o ballet ainda € muito mistificado nos dias atuais, bem
como, um impositor de modelos corporais ditos “padrdes”, uma vez que néo se pode
igualmente ignorar que a educacao do ballet inclui um padrao fisico imposto e a todo

0 momento lembrado.

Para as bailarinas néo-classicas fica evidente que a conduta comportamental € o
dominio de maior relagdo com o autoconceito. Esses dados se justificam pelas
caracteristicas que envolvem as aulas de danca contemporanea, descritas por
Assumpcao (2003) que aborda estar presente neste estilo ha a idéia de reencontro e
descoberta, onde o aluno tem espaco para se expressar de maneira individualizada.
Por exemplo, um bailarino que pratica o ballet classico e a danca contemporanea ira
se comportar de maneira diferente, se adequando as caracteristicas e normas de
cada estilo. Na danca contemporanea, o ritmo e a forma de realizar o exercicio
nascem de cada um na tentativa de ajudar a superar as dificuldades através do
entendimento e descoberta (ASSUMPCAO, 2003). Além do mais, Rogers (2002)
enfatiza que a observacdo do proprio funcionamento e o comportamento de outras
pessoas, permite que valores positivos ou negativos para determinadas capacidades

sejam adotados.
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Neste estudo também foram verificadas as correlacbes entre os dominios da
percepcdo de competéncia e o indice de massa corporal de bailarinas classicas e
nao-classicas. Observaram-se correlacdes de ordem negativa e fraca. Deste modo,
no grupo das bailarinas classicas ficou evidente que quanto maior o IMC menor € a
percepcdo da aparéncia fisica ou vice-versa (r= -0,341). Entre as bailarinas nao-
cldssicas essa relagdo foi de intensidade menor (r= -0,277) e, além disso, neste
grupo de bailarinas também foi verificada uma correlacdo de -0,247 entre o IMC e a
conduta comportamental. As correlacdes entre os demais dominios da percepc¢ao de

competéncia e o IMC nao foram significativos.

Outros estudos também analisaram a relacédo entre a percepcao de competéncia e o
IMC. Assim como o presente estudo, Silva (2009) relatou correlacdo significativa
(fraca e negativa) entre a aparéncia fisica e IMC de escolares do género feminino.
J& Vieira et al. (2009) ao avaliar criangcas de 8 a 10 anos engajadas num programa
de natacao, ndo verificaram relacao entre a percepcédo de competéncia e o indice de

massa corporal.

Todavia, os achados do presente estudo podem ser justificados segundo a visao de
Carbonneau (1998) ao abordar que no ballet classico a exigéncia é maior, pois a
beleza dos movimentos € caracterizada pela leveza do corpo e seus gestos,
sinalizando uma figura longelinea, de bracos e pernas finas e longas, confirmando a
correlacdo negativa observada entre o indice de massa corporal e aparéncia fisica.
J& a danca contemporanea tem como identidade a liberdade e essa caracteristica se
aplica a estética dos bailarinos, tanto para a forma fisica, quanto para a idade dos
bailarinos, o que pode explicar o fato da correlacdo entre o IMC e a aparéncia fisica

neste grupo demonstrar intensidade menor que a observada no grupo classico.
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5.4 Associacdo entre a imagem corporal, os comporta  mentos

alimentares de risco e as demais variaveis do estud 0

A intencdo desse tOpico € analisar a relacdo entre a insatisfacdo com a imagem
corporal, os comportamentos sugestivos de transtornos alimentares, os demais
aspectos ligados a pratica da danca e a percepcao de competéncia das bailarinas

avaliadas.

A tabela 12 expressa os resultados verificados para a associacdo entre 0sS
comportamentos alimentares de risco e a insatisfagdo com a imagem corporal. Com
a utilizacdo da regressdo de Poisson foi possivel identificar que as bailarinas com
insatisfacdo leve da imagem corporal demonstraram 7,32 vezes mais
comportamentos sugestivos de transtornos alimentares (com risco) em comparacao
as que indicaram auséncia de insatisfacdo com a imagem corporal. Entre as
classificagbes com maior grau de insatisfacdo, a prevaléncia de comportamentos
alimentares de risco torna-se ainda maior, 10,32 entre as bailarinas com
classificacdo “moderada” e 20,88 para a insatisfacdo “grave” com a imagem

corporal.

Tabela 12. Associacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e 0

comportamento alimentar de risco das bailarinas

Comportamento Alimentar

Imagem Sem risco Com risco RP (IC95%) P
Corporal f % f %

Auséncia 181 96,3 7 3,7 1,00

Leve 32 12,7 12 27,3 7,32 (3,05-17,55) 0,0001**
Moderada 16 61,5 10 38,5 10,32 (4,30-24,80) 0,0001**
Grave 2 22,2 7 77,8 20,88(9,31-46,8) 0,0001*

**P<0,01 — RP=raz&o de prevaléncia; IC95%-= intervalo de confianca de 95%
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Os achados cientificos e os critérios diagndsticos para anorexia e bulimia nervosa
propostos pelo Diagnostic and Statistical Manual, IV edition (APA, 1994) e pela 102
edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (OMS, 1993) apontam como um
dos pontos-chave para o surgimento e desenvolvimento dos TAs a perturbacdo no
modo de vivenciar o peso ou a forma corporal por influéncia da autoavaliagao
negativa da autoimagem. No entanto, Bacalhau e Moleiro (2010) concluiram em seu
estudo que a suspeita de perturbacdes do comportamento alimentar ndo deve se
restringir ao cumprimento rigoroso dos critérios definidos para anorexia e bulimia
nervosa. Os autores sugerem que para detectar essas perturbacdes precocemente é
preciso observar alguns aspectos, como por exemplo, perda ponderal mesmo que o
IMC ainda continue sendo considerado normal, comportamento alimentar
inadequado como pular refei¢cdes, insatisfacdo corporal e ndo gostar de partes do

préprio corpo, além de queixas psicossomaticas e ambiente familiar disfuncional.

Assim como no presente estudo, outras pesquisas também verificaram que a
insatisfacdo com a imagem corporal parece ser o fator determinante na
manifestagdo dos transtornos alimentares. Entre escolares adolescentes do sexo
feminino, Alves et al. (2008) verificou que a insatisfacdo com a imagem corporal
revelou ser o maior fator de risco para a manifestacdo dos sintomas de anorexia
nervosa, bem como, ser da faixa etaria de 10 a 13 anos de idade e estudar em rede

publica de ensino.

Neste estudo, as propor¢des da insatisfagdo com a imagem corporal entre as
bailarinas com comportamentos sugestivos de transtornos alimentares se mostraram
estatisticamente associadas. No entanto, mesmo com proporcdes de insatisfacdo
com a imagem corporal inferior a verificada em outros estudos, relata-se que a razao
de prevaléncia de comportamentos alimentares de risco se eleva conforme a
gravidade da insatisfacdo com a imagem corporal. Esses dados atentam para a
necessidade de vigilancia constante entre grupos de risco como bailarinas, a fim de
evitar 0 agravo da insatisfacdo, bem como, que praticas compensatdrias para a
reducdo do peso corporeo sejam prevenidas reduzindo a possibilidade da instalagéo

de comportamentos alimentares mais graves.
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Nunes et al. (2001) ressalta que o efeito da autopercep¢ao do peso corporal mostra
uma chance quatro vezes maior para as mulheres que se sentem gordas
apresentarem comportamentos alimentares anormais do que as que se sentiam
magras ou normais. Entre bailarinos profissionais, a presenca de comportamentos
de risco para TA foi 2,71 vezes maior entre os que desejavam ter silhueta menor que
a usual e 2,64 vezes maior entre aqueles que desejavam ter silhueta menor que a
considerada mais saudavel, quando comparados com 0s que estavam satisfeitos
com a sua silhueta (RIBEIRO; VEIGA, 2010).

Comparando o presente estudo ao citado anteriormente, num primeiro momento €
possivel propor que a prevaléncia dessa associacdo seja maior entre bailarinas
estudantes do presente estudo em comparacdo aos achados de Ribeiro e Veiga
(2010). No entanto, é importante refletir que os instrumentos utilizados para avaliar a
imagem corporal se diferem em alguns aspectos e impedem tracar tal suposicao.
Deve-se ressaltar que ambos o0s instrumentos buscam verificar a
satisfacao/insatisfacdo, no entanto, o BSQ permite verificar o componente afetivo e
cognitivo da dimenséo atitudinal da imagem corporal, enquanto a escala de silhuetas
utilizada por Ribeiro e Veiga (2010), verifica a discrepancia entre a percep¢ao do

tamanho das dimensfes corporais reais e desejadas.

Diante de poucos estudos publicados sobre o assunto utilizando os mesmos
instrumentos e mesmo diante dos resultados apresentados neste estudo, é refutavel
afirmar que o fato de estar engajada na préatica sistemética da danca faz com que
essas jovens sejam consideradas a populacdo mais vulneravel ao acometimento
dessas patologias, uma vez que, mesmo apresentando insatisfacdes com o corpo,

verifica-se uma grande satisfacdo em dancar.

A tabela 13 ressalta as associacbes entre as bailarinas que demonstraram
insatisfacdo com a imagem corporal e algumas caracteristicas observadas ao

analisar a anamnese aplicada.
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Tabela 13. Associagdo entre a insatisfagio com a imagem corporal e o0s

comportamentos relatados mediante a aplicacdo da anamnese

Imagem Corporal

Sem Com
_ _ . . . . RP (1C95%) P
insatisfacdo  insatisfacao
f % f %
Nao 135 828 28 17,2 1,00
Jateve algum 285
tipo de lesao? Sim ’ 0,0001**
53 51,0 51 49,0 (1,93-4,21)
Ja tomou ou Nao 184 72,7 69 27,3 1,00
toma algum 261
remedio para Sim 4 30,8 9 69,2 0,0001**
emagrecer? (1,77-3,86)
Sente-se Sim 174 72,2 67 27,8 1,00
satisfeita com os 166
resultados das N&o 14 538 12 46,2 ’ 0,032*
competicdes? (1,04-2,63)
Sim 169 74,4 58 25,6 1,00
Sente-se bem 205
para estudar? Nao 19 47,5 21 52,5 0,0001**
(1,41-2,97)
Auséncia 76 87,4 11 12,6 1,00
Menarca 2,98 0,0001**
Presenca
¢ 112 62,2 68 37,8 (1,66-5.35)
<10 horas 89 78,8 24 21,2 1,00
1,54
_ 10-19 horas 53 67,1 26 32,9 0,071
Treino Semanal (0,96-2,49)
1,82
>20 horas 46 61,3 29 38,7 0,010**
(1,15-2,87)

*P<0,05 **P<0,01 - RP=raz&o de prevaléncia; IC95%-= intervalo de confianca de 95%

Conforme a tabela 13, as razdes de prevaléncia demonstradas para as variaveis
analisadas foram estatisticamente significativas. As bailarinas que ja tiveram algum
tipo de lesdo demonstraram ter 2,85 vezes mais insatisfacio com a imagem
corporal. Ledn e Diaz (2004) expressam que os frequentes problemas com 0 peso

corporal e a alta incidéncia de lesdes em bailarinas jovens estéo relacionados com
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as pressdes e os mitos do meio que define o estilo de vida neste grupo. Esses
resultados sugerem que em detrimento da insatisfacdo corporal € provavel que as
bailarinas estejam com um peso corporal capaz de gerar lesbes sobre a estrutura
osteomuscular. Além disso, diante da insatisfacdo com o corpo ha a possibilidade
das bailarinas terem uma alimentagcdo deficitaria de nutrientes, que associada a
intensidade dos treinamentos pode levar a ocorréncia de lesées. Segundo Bachrach
(apud OLIVEIRA et al., 2003) uma significativa restricdo energética e perda de peso
em curto espaco de tempo produzem diminuicdo na taxa metabdlica basal, além de
prejuizos das fungbes musculoesquelética, cardiovascular, enddcrina,

termorregulatoria, além de dificuldade de atencdo e concentragéo.

A insatisfacdo com a imagem corporal também foi 2,61 vezes maior entre as que
disseram ja ter tomado remédio para emagrecer. Na literatura vigente, ndo foram
encontrados estudos que relatassem o0 uso de medicamentos entre bailarinas.
Entretanto, este comportamento demonstra que as bailarinas ndo s6 apresentam
insatisfagcbes com o corpo, mas buscam meios de sanar algo considerado um
problema para a atuacao na danca (como no ballet classico) ou até mesmo para a
aceitacdo entre amigos e o proprio bem estar, podendo em alguns casos gerar
riscos a propria saude, principalmente quando ndo sdo acompanhadas por
profissionais habilitados. Aléem do uso de medicamentos para emagrecer, por meio
do questionario BSQ foi identificado que 21 bailarinas (7,8%) manifestaram a

inducao do vomito e/ou uso de laxantes para se sentirem magras.

Durante a abordagem das bailarinas para o preenchimento dos questionarios,
surgiam comentarios sobre o uso de remédios. Um caso que merece atencao
envolve o relato de uma bailarina que menciona que a escola de ballet a qual
frequenta se localiza no andar superior a uma farmacia, e que diante do grande
volume de remédios comprados pelas bailarinas, a farmacia poderia patrocinar o
grupo de danca. Essa afirmacao atenta para um fator extremamente importante, que
nao se refere apenas ao uso de medicamentos para emagrecer, mas também ao
uso indiscriminado de outros medicamentos, em que 21% das bailarinas disseram

fazer uso de medicamentos analgésicos, antitérmicos e/ou antiinflamatorios.
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A prevaléncia da insatisfagdo com a imagem corporal foi 1,66 vezes maior entre as
bailarinas insatisfeitas com os resultados das competi¢bes. Diante dessa relacao, a
literatura expressa a possibilidade das bailarinas terem o desempenho prejudicado
por questbes de ordem psicoldgica. Existem casos de bailarinas que precisam
perder peso muito rdpido para uma apresentacado ou sele¢do para ingressarem em
uma companhia de danca (HAMILTON, 1997). Pujol (2000) complementa que as
bailarinas acreditam que o baixo peso leva a um melhor rendimento e se sentem
sobre presséo de seus professores que cobram niveis de gordura corporal inferiores
a 10%. Diante dos apontamentos da literatura e dos resultados do presente estudo,
pode-se inferir que as bailarinas insatisfeitas com os resultados das competi¢cbes
podem direcionar as insatisfacbes com o corpo para justificar a si préprias, o
desempenho insatisfatorio nas competicbes. Em alguns casos, a com insatisfacéo o
corpo é tao frequente que impedem a boa execucdo de outras tarefas, como por
exemplo, os estudos.

A insatisfacdo com a imagem corporal entre as bailarinas que manifestaram né&o
sentir-se bem para estudar foi 2,05 vezes maior do que as que nao relataram tal
sentimento. Analisando esta associagdo, nota-se que a insatisfacdo com a imagem
corporal é um fator que pode interferir nas demais atividades da vida do individuo.
Neste sentido, o questionario BSQ, € composto por uma questdo que aborda se o
fato de pensar no fisico interfere a capacidade de se concentrar em outras
atividades e 68 bailarinas disseram que este é um fator de interferéncia e dessas 58
responderam que iSSO acontece raramente ou as vezes e 10 disseram que ocorre

frequentemente ou sempre.

Por meio da regressdao de Poisson foi possivel inferir que a prevaléncia de
insatisfacdo com a imagem corporal entre as bailarinas que ja atingiram a maturagéo
sexual é 2,98 vezes maior em comparacdao as que ainda nao tiveram a primeira
menstruacdo. O amadurecimento sexual, ou seja, a passagem do corpo infantil para
0 corpo adulto, parece ser um fator consistente que tende a tornar principalmente
meninas mais insatisfeitas e criteriosas ao realizar uma avaliagdo corporal. Siegel et
al. (1999) ressalta que meninas possivelmente aumentam sua exigéncia para areas
corporais de acordo com o0 crescimento, em virtude da cobranca social de um

padrdo de corpo ideal, proximo a magreza.
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Os achados do presente estudo sdo condizentes com pesquisas realizadas com
escolares adolescentes e grupos de danca jazz. Conti, Gambardella e Frutuoso
(2005), por exemplo, ao avaliarem adolescentes de uma rede particular de ensino,
verificaram que meninas poés-puberes inferiram maior insatisfacdo quando
comparadas as puberes, afirmando a associagdo entre a insatisfacao corporal e fase
de maturacdo sexual. Num grupo de dancarinas de jazz na faixa etaria de 13 anos,
garotas que tiveram a menarca apresentaram variaveis antropométricas
significativamente maiores, além de apresentarem um corpo significativamente “mais
gordo” na andlise da imagem real da escala de silhuetas, comparado com as
meninas que ndo haviam tido a menarca. No entanto, ambos 0s grupos desejaram
alcancar um mesmo ideal de corpo analisado através da imagem ideal
(CAVALHEIRI; ROTH; LOPES, 2009).

Desta forma, € evidente que meninas em fase de crescimento apresentam-se
suscetiveis ao desencadeamento da insatisfacdo corporal. Parece que ser crianca
implica em uma vivéncia de maior satisfacdo corporal, enquanto o amadurecimento
sexual, possivelmente € acompanhado de uma carga de cobrancas, que tente a
tornar uma regra a obtencdo de um suposto “corpo ideal”’, muitas vezes, quase
inatingivel (CONTI; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005).

Outros dados revelados neste estudo, apontam uma prevaléncia significativamente
maior de insatisfagdo com a imagem corporal entre as bailarinas com dedicagdo a
danca igual ou maior que 20 horas por semana (RP=1,82; IC95%=1,15-2,87). Este
fator sinaliza que com o aumento do treinamento surgem as oportunidades de se
profissionalizar e de ter uma carreira de destague em uma grande companhia o que
podem ser agentes potencializadores para 0 surgimento ou o aumento das
insatisfagcbes com o corpo, uma vez que profissionalmente as cobrancas para o

desempenho tornam-se mais elevadas.

A tabela 14 traz os resultados encontrados para os testes de associagbes da
presenca de comportamentos alimentares de risco a ocorréncia da menarca e ao

uso de remeédios para emagrecer.
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Tabela 14. Associacdo entre 0 comportamento alimentar de risco e a presenca da

menarca, 0 uso de medicamentos para emagrecer e a carga horaria de treino

semanal
Comportamento Alimentar
Sem risco Com risco
RP (1C95%) P
f % f %
Menarca
Auséncia 81 93,1 6 6,9 1,00
Presenca 150 83,3 30 16,7 2,41(1,04-5,59) 0,039*
Remédio para emagrecer
Nao 184 72,7 69 27,3 1,00
Sim 4 30,8 9 69,2 2,91(1,33-6,34) 0,007**
: Sem risco Com risco TOTAL
Treino Semanal P
f % f % f %
<10 horas 101 894 12 10,6 113 100
10 a 19 horas 70 88,6 9 11,4 79 100 0,079
> 20 horas 60 80,0 15 20,0 75 100

*P<0,05 **P<0,01 — RP=raz&o de prevaléncia; IC95%-= intervalo de confianca de 95%

Assim como a associacdo significativa da insatisfagdo com a imagem corporal a
presenca da menarca e ao uso de remédios para emagrecer, a relacdo dessas
caracteristicas com o0s comportamentos alimentares de risco também foi
evidenciada. De tal modo, a prevaléncia de comportamento alimentar de risco é 2,41
vezes maior para aquelas que ja tiveram a primeira menstruacdo e 2,91 para as

bailarinas que ja fizeram ou ainda fazem uso de medicamento para emagrecer.

Ao contrario do observado no presente estudo, Alves et al. (2008) ndo obtiveram
resultados que pudesse afirmar ser a menarca um fator determinante para a
presenca de comportamentos sugestivos de transtornos alimentares entre escolares
adolescentes do sexo feminino. No entanto, Sampei et al. (2009) encontraram 19,4%
de sintomas de anorexia nervosa entre as adolescentes com menarca, propor¢ao
esta superior a relatada entre a amostra de bailarinas avaliadas. Ademais, Pereira et
al. (2010) atentam para a crescente participacdo de mulheres na pratica regular de

atividade fisica e o interesse da comunidade cientifica acerca dos seus efeitos na



110

saude da praticante. Os mesmos autores ressaltam que no ballet classico se tem
desenvolvido a Triade da Mulher Atleta, que engloba os transtornos alimentares, a
amenorréia e a osteoporose. A primeira manifestacdo da triade esta4 associada a
uma baixa ingestdo de energia resultante de comportamentos alimentares
inadequados que alteram a secre¢dao dos hormoénios que atuam sobre o sistema
reprodutor e causam a disfuncdo menstrual. Os reduzidos niveis de energia
deprimem a secrecdo de estrogénio, causando aumento na taxa de reabsorcao
O0ssea conduzindo a progressiva reducdo na densidade mineral Ossea e
consequente desenvolvimento da osteoporose (terceiro componente da sindrome).
Estes apontamentos, alertam para a necessidade de maior atencdo com as
adolescentes que ja apresentam-se maduras e engajadas em praticas corporais
rigorosas, investigando ndo apenas o comportamento alimentar, mas demais fatores

associados.

Outro aspecto analisado neste estudo se refere a relacdo entre as horas de treino
semanal e o comportamento alimentar de risco, no qual ndo foi relatada associagcéo
estatisticamente significativa. No entanto, conforme os dados expressos na tabela
14, a prevaléncia de comportamento alimentar de risco em relacdo as horas de
treinos semanal foi similar entre as que treinavam menos que 10 horas e entre 10 e
19 horas (aproximadamente 11%), com propor¢cdes superiores (20%) entre as
bailarinas com treinamento semanal de 20 horas ou mais. E importante ressaltar que
esses resultados diferem dos encontrados na associacdo dessa mesma variavel a
insatisfacdo com a imagem corporal. Uma possivel explicacdo para esses achados é
que independente do tempo de dedicacdo a danca e a faixa etaria (fatores nao
associados aos comportamentos alimentares de risco), as bailarinas sao induzidas a
controlar a ingestdo alimentar a fim de manterem o padrdo corporal imposto pela
modalidade por influéncia de outros fatores, levando as jovens bailarinas a adotarem
uma alimentacdo de risco. Ja a insatisfacdo com a imagem corporal tende a ser
maior conforme as horas de treinamento, talvez por ser um fator diretamente ligado
as aulas em que as bailarinas encontram-se a todo momento se relacionando com o
préprio corpo por meio dos movimentos e também observando a imagem refletida

nos espelhos das salas de aula.
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Diferente do observado neste estudo, pesquisadores que se dedicaram a avaliar a
relacdo entre a dedicagcdo a danca e a presenca de transtornos alimentares,
verificaram que num periodo de cinco anos, a pratica moderadamente intensiva da
danca pode conduzir a desordens alimentares e controle precoce do peso corporal
(PIGEON et al.,1997). Além disso, Simas e Guimardes (2002) ao realizarem uma
revisado bibliografica consideraram que estudos comprovam a influéncia negativa da
danca sobre a imagem corporal, e as classes de ballet parecem encorajar a
magreza além dos limites normais, podendo desencadear transtornos alimentares.
No entanto, o presente estudo demonstra que independente da carga horaria de
treinamento, a propor¢éo de comportamento alimentar de risco das bailarinas nao se
difere estatisticamente, sugerindo que este é um fator que sofre influéncia de outras
variaveis. Annus e Smith (2009), por exemplo, apontam que as aprendizagens sobre
a magreza através da danca classica parecem exercer maior influéncia sobre o

surgimento dos TA do que o tempo dedicado as aulas de danca.

O indice de Massa Corporal (IMC) tem sido reconhecido como um importante fator
bioldgico relacionado aos distarbios da imagem corporal, ja que, em ambos 0s
sexos, observam-se uma associacdo direta e positiva entre estas variaveis,
indicando que individuos com maior IMC apresentam maiores insatisfagdes com a
propria imagem (CAMPBELL; HAUSENBLAS, 2009). Diante disso as prevaléncias
das bailarinas com presenca ou auséncia da insatisfacdo com a imagem corporal e
comportamento alimentar de risco diante das classificagbes do indice de massa

corporal estao implicitas na tabela 15.
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Tabela 15. Associacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal, 0 comportamento

alimentar de risco e o indice de massa corporal das bailarinas

IMC (Kg/m?) Classificacéo IMC
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso
Média (dp)
f % f % f %

Imagem Corporal *

Sem insatisfagéo "8 18,09 (2,36) 23 122 160 85,1 5 27
Com insatisfacdo "= 20,38 (2,35) - - 72 911 7 89
Comportamento alimentar ?
Sem risco ™23V 18,65 (2,58) 21 91 202 87,4 8 38
Com risco =39 19,52 (2,47) 2 56 30 83,3 4 11,1

'Qui-Quadrado de Pearson (X°=14,657); P=0,0001
Qui-Quadrado de Pearson (X2= 4,566); P= 0,083
(dp)= Desvio Padréo

Entre as bailarinas que apresentaram insatisfacdo com a imagem corporal (29,6%
do total), nenhuma indicou IMC considerado abaixo do normal, no entanto, 91,1%
dessas apresentaram-se eutroficas e 8,9% com sobrepeso. O teste qui-quadrado
demonstrou associacdes significativas entre as varidveis estudadas (P=0,0001). No
entanto, ao observar a prevaléncia do IMC entre as bailarinas com comportamentos
alimentares de risco, 5,6% estavam abaixo do peso, 83,3% em estado de eutrofia e
11,1% classificadas como sobrepeso. Interessante notar que diferente do observado
para a insatisfacdo com a imagem corporal, o0 teste estatistico ndo identificou
significancia na associacdo entre comportamento alimentar de risco e indice de
massa corporal. No entanto, vale ressaltar que o IMC nem sempre reflete uma
medida apurada do indice de gordura e no caso de atletas e bailarinas o alto indice

de IMC pode estar direcionado ao maior volume de massa muscular.

Deste modo, esse comportamento pode ter sido relatado em funcdo das bailarinas
abaixo do peso ndo terem demonstrado insatisfagdo com a autoimagem, mas
fazerem uso de uma alimentacdo restritiva como um meio de “prevencdo” ou
manutencao do padrao preconizado, visto que, 0 aumento nas dimensdes corporais
também é determinante para a questdo da aceitacdo do corpo (MCCABE;
RICCIARDELLI, 2005; BEARMAN; MARTINEZ; STICE, 2006), fatores considerados
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de forte influéncia na adocéo de dietas restritivas (ALLEN et al., 2008; PIVETTA;
GONCALVES-SILVA, 2010).

Assim como a relacdo observada neste estudo, Laus, Costa e Almeida (2009)
verificaram uma correlagdo positiva significativa entre IMC e BSQ (r=0,31) de
escolares adolescentes, indicando que quanto maior o IMC, maior € a insatisfacao
com a imagem corporal. No entanto, Bosi et al. (2008) ao avaliarem universitarias de
educacao fisica ndo encontraram associacao significativa entre as variaveis IMC e
insatisfacdo com a imagem corporal e IMC e comportamento alimentar de risco,
porém, os autores relataram que 30% das universitdrias que apresentaram
insatisfacdo moderada ou grave da imagem corporal desejavam perder mais de 2

quilos.

Esses achados demonstram que mesmo as bailarinas apresentando peso corporal e
estatura adequados, grande parte delas demonstram insatisfagbes com a imagem
corporal e comportamentos alimentares de risco. Acontece que para uma carreira
promissora no mundo da danca € necessario estar devidamente dentro dos padrbes
exigidos pelas grandes companhias. Soares Neto (2004) ressalta que o corpo do
bailarino é o principal meio de expressdo na danca e essa exposi¢do da forma fisica
induz a busca de um corpo magro e delineado, ou seja, com um baixo percentual de
gordura. Neste caso, vale destacar que o presente estudo se limitou a investigar
apenas o IMC, pois mesmo este sendo considerado normal, ndo é capaz de definir
as proporcdes da composicdo corporal. Porém, no estudo de Toro et al. (2009) o
risco para transtorno alimentar entre as bailarinas esteve associado com maior
pressdo dos técnicos sobre alimentacdo e performance, com sintomas de

depresséo, e ndo com o IMC.

Diante do observado neste estudo cabe ressaltar que a participacdo de atletas
femininas em esportes competitivos cresceu significativamente. Vilardi et al. (2001)
relatam que o ambiente esportivo representa uma subcultura que amplia as
pressdes socioculturais pela magreza e indicam a prevaléncia de disturbios
alimentares em atletas femininas jovens envolvidas com o esporte e a danca,
principalmente aqueles que preconizam magreza e o baixo peso corporal, tais como

ginastica olimpica, corridas de longa distancia e ballet. Desde os primeiros Jogos
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Olimpicos, atletas e treinadores buscam uma alimentacdo especial capaz de
aumentar o rendimento fisico e melhorar o desempenho. Na atualidade, essa busca
ainda persiste e com um elevado grau de desinformacdo, observado tanto entre
atletas e treinadores; e estes por sua vez, assumem praticamente a

responsabilidade das dietas dos seus alunos.

Como parte do ultimo objetivo proposto neste estudo, as tabelas a seguir se
propuseram a explicitar o grau de associacdo entre a insatisfacdo com a imagem
corporal e o comportamento alimentar de risco aos dominios da percepcdo de
competéncia. Na tabela 16 apresenta-se a razédo de prevaléncia da insatisfagdo com
a imagem corporal apenas em relacdo aos dominios da percepcédo de competéncia

gue demonstraram significancia estatistica no teste de associa¢ao qui-quadrado.

Tabela 16. Associacdo entre a insatisfagdo com a imagem corporal e os dominios de
percepcdo de competéncia (conduta comportamental, aparéncia fisica e

autoconceito)

Imagem Corporal

sem com RP (IC95%) P
insatisfacao insatisfacao
f % f %
Cond. Comportamental
Alta 87 77,7 25 223 1,00
Moderada 97 66,4 49 336  150(0,99-227) 0,054
Baixa 4 444 5 556  2.48(1,26-491)  0,009**
Aparéncia Fisica
Alta 80 87,0 12 13,0 1,00
Moderada 98 76,0 31 24,0 1,84 (0,99-3,39) 0,051
Baixa 10 21,7 36 78,3 6,00 (2,46-10,40) 0,0001**
Autoconceito
Alto 112 76,2 35 23,8 1,00
Moderado 75 69,4 33 30,6 1,28 (0,85-1,92) 0,229
Baixo 1 8,3 11 91,7 3,85 (2,75-5,38) 0,0001**

**P<0,01 - RP=raz&o de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%
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Entre os dominios da escala de percepcdo de competéncia apenas a “conduta
comportamental” e a “aparéncia fisica” demonstraram associagbes com a
insatisfacdo com a imagem corporal. Verificou-se que entre as bailarinas com baixa
percepcdo para a conduta comportamental, a prevaléncia foi 2,48 vezes maior que a
apresentada pelas bailarinas com insatisfagdo com a imagem corporal e alta
percepcdo da conduta comportamental. No dominio da aparéncia fisica, a
prevaléncia de insatisfagcdo com a imagem corporal entre as bailarinas com “baixa”
percepcédo foi 6 vezes maior que o grupo de referéncia (bailarinas com presenca de

insatisfacdo com a imagem corporal e alta percepcéo da aparéncia fisica).

Em relacdo a classificacdo de autoconceito “baixo”, verifica-se que 91,7% das
bailarinas demonstraram insatisfacdo com a imagem corporal. Aléem disso, a razao
de prevaléncia de insatisfacdo nessa classificagdo é 3,85 vezes maior em
comparacdo as bailarinas que também indicaram insatisfacdo, porém com

autoconceito elevado.

Na tabela 17, encontram-se os resultados obtidos para a mesma analise da tabela
16, porém, levando em consideracdo as bailarinas que apresentaram

comportamento alimentar de risco.

Tabela 17. Associacao entre o comportamento alimentar de risco e os dominios da

percepcdo de competéncia (aparéncia fisica e autoconceito)

Comportamento Alimentar

Sem risco Com risco RP (1C95%) P
f % f %
Aparéncia Fisica
Alta 85 924 7 7,6 1,00
Moderada 113 87,6 16 12,4 1,63 (0,69-3,80) 0,259
Baixa 33 71,7 13 28,3 3,71 (1,58-8,68) 0,002**
Autoconceito
Alto 133 90,5 14 9,5 1,00
Moderado 92 85,2 16 14,8 1,55 (0,79-3,05) 0,199
Baixo 6 50,0 6 50,0 5,25(2,46-11,17) 0,0001**

**P<0,01 - RP=raz&o de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%
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Ao observar a tabela 17, verifica-se que a razao de prevaléncia de bailarinas com
comportamento alimentar de risco e baixa percepcdo da aparéncia fisica sdo 3,71
vezes maior do que a prevaléncia expressa por aquelas que indicaram ter uma
percepcdo alta deste dominio. Para a variavel autoconceito, a razdo de prevaléncia
de comportamento alimentar de risco entre essas duas classificages é ainda maior
(RP=5,25; 1C95%=2,46-11,17).

Ao observar as analises das duas Ultimas tabelas, € possivel inferir que a
insatisfagdo com a imagem corporal foi maior entre as bailarinas com baixa
percepcdo da conduta comportamental. No entanto, esta associacdo n&o foi
verificada entre as bailarinas que apresentaram comportamento alimentar de risco.
Chen et al. (2004), infere que criancas e adolescentes que conhecem suas
capacidades e dificuldades sdo mais propensas a regular adequadamente o seu
comportamento. Diante dessa afirmagédo, percebe-se que as bailarinas que
apontaram baixa percepcdo da conduta comportamental, ndo gostam da maneira
como se comportam, sentem dificuldades ou ainda, pensam que seus
comportamentos lhe trazem problemas e apresentam também maior insatisfacédo
com a imagem corporal. Essa associacdo expressa que a imagem corporal ndo
reflete algo somente estatico e voltado para a aparéncia fisica, mas sim, uma
questdo ligada as atitudes e comportamentos adotados. Além disso, na
adolescéncia observa-se a formac&o de novas autopercepcdes e para o adolescente
ser aceito no grupo sua aparéncia deve estar em conformidade com os padrdes da
sociedade, o que também inclui comportar-se de modo a parecer interessante aos
pares e amigos (FIORESE, 1993).

De acordo com Campana e Tavares (2009), os disturbios da imagem corporal
acontecem tanto na dimenséo voltada para a percep¢ao quanto para a atitude, e
esta por sua vez engloba a afetividade, crencas e comportamentos. As autoras
abordam que s&o poucos o0s instrumentos disponiveis para a avaliagdo do
componente comportamental da imagem corporal e que alguns pesquisadores
consideram este aspecto uma consequéncia das distor¢des afetivas e/ou cognitivas.
O questionario utilizado neste estudo para avaliar a imagem corporal permite
identificar a insatisfacdo ou preocupacdo com o corpo. Desta forma, a associacao

destas variaveis vem explicitar que além da insatisfacdo com a imagem, as
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bailarinas expressam seus conflitos por meio dos comportamentos. Por meio da
escala de percepcdo de competéncia, a avaliacdo da conduta comportamental se da
de maneira geral, porém, ndo se podem descartar as possibilidades das bailarinas
terem expressado certos comportamentos que sinalizam a depreciacdo corporal por

meio da checagem ou evitagéo de determinadas situacoes.

Além disso, a insatisfacdo com a imagem corporal e os comportamentos alimentares
de risco estiveram associados tanto ao dominio da aparéncia fisica quanto ao
autoconceito, indicando especificamente maior prevaléncia entre as bailarinas com
baixa percep¢ao. Entre académicos de ambos os sexos dos EUA e Noruega, tanto a
falta como a superprotecdo parental, falta de compreensdo de si mesmo e baixa
autoestima estdo ligados ao risco aumentado de distarbios alimentares nesta
populacdo (PERRY et al., 2008).

Diante dos achados das associa¢cfes que apontam maior prevaléncia de insatisfacao
com a imagem corporal e comportamentos alimentares de risco entre as bailarinas
com indices baixos de percep¢do da aparéncia fisica, torna-se fundamental dar mais
atencdo aos aspectos psicolégicos de bailarinas independente do status que a
mesma se encontre. Neste sentido, cabe enfatizar os achados de Tiggemann e
Slater (2001) ao testaram a teoria da auto-objetivacdo de Fredrickson e Roberts para
verificar os casos de transtornos alimentares num grupo de ex-bailarinos classicos e
graduandos de psicologia. Os autores relataram que os ex-bailarinos demonstraram
mais casos de transtornos alimentares e que, mesmo ndo atuando, ainda se véem
como bailarinos. Sugerem ainda, que praticar esta modalidade desde crianca pode
desenvolver uma forma persistente de percepcdo do mundo, uma vez que, entre 0s
ex-bailarinos detectou-se uma via direta e significativa entre a autovigilancia e os
transtornos alimentares, elucidando que a autovigilancia habitual pode gerar impacto
sobre os sintomas de transtornos alimentares, independentemente ou ndo de

experienciar a vergonha do corpo ou a ansiedade pela aparéncia.

Pesquisa similar a referenciada, forneceu evidéncias da associacdo entre a
participagdo na danga durante a infancia e os comportamentos sugestivos de
transtornos alimentares (especialmente bulimia), desejo de emagrecer e menor

controle dos impulsos quando adultas. No entanto, os achados ndo suportam uma
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associacao entre a danca na infancia e depressao, baixa autoestima e insatisfacéo
com o corpo. O papel da participagdo da danca no risco para uma série de
comprometimentos psicolégicos pode depender da duracdo do tempo envolvido em
danca, dos objetivos (amadores ou de elite), e do nivel de autodeterminacao vivida
pela bailarina (ACKARD et al., 2004).



6 CONCLUSAO

Foi alvo de investigacdo do presente estudo analisar o grau de associacao entre
atitudes alimentares, a imagem corporal e percepcdo de competéncia no contexto
competitivo de bailarinas participantes do 18° Passo de Arte/2010. Apés analisar 0os

resultados da pesquisa foi possivel chegar a algumas conclusdes.

As analises comparativas revelaram que entre as bailarinas classicas ha uma
tendéncia em iniciar a pratica mais cedo, ter carga de treinamento superior e
dimensdes corporais menores ao verificado entre as demais bailarinas, bem como,
maior ocorréncia de dor durante a competicdo. Esses achados refletem que na
pratica do ballet classico preza-se por um perfil estético pré-estabelecido desde a
fase de aprendizagem e confirma a rigidez existente no processo de ensino, uma
vez que, 0s treinamentos sao extensos, principalmente, ao anteceder competicoes e
provocam quadros algicos em grande parte das bailarinas. As cargas horéarias de
treinamento mostraram-se superiores conforme a idade, porém parte das bailarinas
mais novas realiza treinamentos semanais que excedem 20h. Além disso, a
realizacdo de treinos com carga horaria similar a de bailarinas profissionais relatadas
em outros estudos, supde a inexisténcia de um critério estabelecido para determinar
esse importante aspecto da pratica da danca, ja que sao inumeros o0s
comprometimentos que a especializacdo precoce pode gerar sobre o
desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente e sobre suas capacidades

psicomotoras.

Os achados referentes a ocorréncia da menarca nao refletem atrasos significativos
gue possam momentaneamente conduzir a sérias complicacfes ao desenvolvimento
maturacional. Contudo, diante dos relatos de baixo peso corp6reo e grande carga de
treinamento, preza-se pelas consequéncias que a associacdo dos fatores
supracitados em casos prolongados pode provocar a saude reprodutiva dessas

jovens, como amenorréia secundaria e maior disposicao a fraturas e lesoes.
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A sensacdo de fadigada, incidéncia de lesbes e uso de medicamentos em geral
tiveram maior prevaléncia entre as bailarinas mais velhas. No entanto, mesmo diante
desses empecilhos verificados em meio a experiéncia na danca sob o contexto
competitivo, independente da faixa etaria, muitas bailarinas mostram a satisfacao
com o treinamento e o resultado das competicOes e a disposicdo para estudar. A
identificacdo deste perfil sugere que a prética da danca é uma influéncia positiva
para que estas bailarinas busquem a superacéo de desafios e encontrem prazer ao

ter a danca como uma forma de expressar sentimentos.

Quanto & insatisfacdo com a imagem corporal e os comportamentos alimentares de
risco, os indices expressos foram similares entre as bailarinas classicas e néo-
classicas e aos encontrados em outras populacbes como bailarinas profissionais e
escolares do sexo feminino. Estes resultados elucidam que mesmo diante de toda a
pressdo gerada pela competicdo e as exigéncias estéticas da modalidade, grande
parte das bailarinas ndo transferem esses conceitos ao julgar a percepcédo do
proprio corpo. Deve-se ressaltar também que ambas as variaveis demonstraram
maior prevaléncia com o avancar da idade, comportamento este, justificado pela
tendéncia natural do desenvolvimento bioldgico feminino em ganhar peso e,
consequentemente, tornar-se um fator limitador para as jovens que almejam seguir

uma carreira profissional.

Em paralelo aos indices de insatisfacio com a imagem corporal e o0s
comportamentos alimentares de risco considerados normativos para esta idade, as
bailarinas demonstraram percepcédo de competéncia moderada para a maioria dos
dominios. No entanto, uma parcela de bailarinas demonstrou baixa percepcéo para
a competéncia atlética e aparéncia fisica. Esta observacao alerta para a importancia
de uma percepcédo realista desses dominios a fim de proporcionar uma motivacao
intrinseca e refletir de forma direta na permanéncia da pratica da danca, ja que o
bom desempenho fisico e a beleza corporal sdo aspectos extremamente requeridos
principalmente pelo ballet classico. Apoiando esse achado, a aparéncia fisica
demonstrou maior correlagdo com o autoconceito das bailarinas classicas, ja as ndo-
classicas, refletem um autoconceito maior quando se percebem competentes em
relacdo aos proprios comportamentos. Todavia, em termos de percepcao geral, mais

da metade das bailarinas indicaram altos indices de autoconceito. Esses resultados
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confirmam que mesmo os grupos de bailarinas, levando em consideragcéo aspectos
diferenciados e ndo sentindo-se altamente competentes nos varios dominios, grande
parte das bailarinas sente-se satisfeita consigo mesma e com a forma que

conduzem suas vidas.

Os resultados evidenciam que os casos de insatisfagdo com a imagem corporal
estdo fortemente associados aos comportamentos alimentares de risco. Além disso,
€ possivel tracar uma linha de acontecimentos e caracteristicas identificadas que
embasam a ocorréncia de ambos, uma vez que estas mostraram-se associadas.
Sabe-se que o desenvolvimento maturacional feminino € marcado pela presenca da
menarca e acompanhado do aumento da gordura corporal o que justificam maiores
preocupacdes com o corpo. Consequentemente, a insatisfacdo por ndo ter formas
corporais condizentes aos padrOes considerados ideais, ou a ilusdo de néo ter,
conduz a reducdo do autoconceito, bem como, uma percepc¢ao irreal da aparéncia
fisica e da conduta comportamental. A fim de se adequar aos padrdes corporais
impostos, as jovens buscam meétodos compensatérios como a utilizacdo de
medicamentos para emagrecer. Contudo, a insatisfagdo com a imagem corporal
também esteve atrelada a alguns aspectos referentes a préatica da danca, como a
ocorréncia de lesdes, a insatisfagdo com os resultados das competicoes e carga
horaria elevada de treino semanal. Além disso, a insatisfacdo com o corpo
demonstrou influéncias sobre outras atividades do cotidiano destas adolescentes,
como a falta de motivagcdo para os estudos. Evidencia-se que a causa destes
comportamentos de risco parecem estar relacionados a multiplos fatores,

psicoldgicos, bioldgicos e inclusive socioculturais.

Desta forma, entende-se que mesmo diante da grande satisfagcdo destas jovens em
dancar, uma parte ndo esta imune aos problemas que podem se desenvolver
associados a rigorosidade desta pratica. Portanto, ao propor praticas corporais para
esta faixa etaria principalmente as orientadas pela estética, verifica-se a
necessidade de um planejamento que nao foque apenas no desempenho, mas que
auxilie o desenvolvimento saudavel daqueles que se dedicam, prezando pela
vivéncia prazerosa e a compreensdo da maneira como Se movimentam e
manifestam suas emocdes e sentimentos. Além disso, que respeitem as

capacidades individuais e possibilitem o envolvimento em atividades motoras
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variadas como forma de incentiva-las a se perceberem e tornarem-se competentes

em outros aspectos da motricidade.

Em sintese, o questionario de imagem corporal, o teste de atitude alimentar e a
escala de percepcdo de competéncia demonstraram ser instrumentos importantes
na determinacdo da avaliacdo de alguns aspectos psicolégicos das bailarinas do
presente estudo. Sugere-se, assim, que futuros estudos possam investigar com
maior énfase a relacdo dessas e outras variaveis que parecem influenciar os
comportamentos e as vidas de jovens que se dedicam aos diferentes estilos de
danca, como a adesdo a pratica para satisfazer o desejo da mae, tendéncia
perfeccionista e a intencdo de seguir carreira profissional. Que mais informacdes
relevantes possam embasar a elaboracdo de programas preventivos e de
acompanhamento multidisciplinar que visem o equilibrio entre 0os componentes da
pratica, como a melhor maneira de proporcionar o desempenho das habilidades e

garantir a saude e o bem estar das praticantes.
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ANEXO A: Teste de Atitudes Alimentares

EAT-26 TESTES DE ATITUDES ALIMENTARES

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em r  elagdo a sua aparéncia nas Ultimas
quatro semanas. Por favor, leia cada questdo e faca um X na resposta apropriada. Use a
legenda abaixo:

1- Nunca (N) 4- Frequentemente (F)
2- Raramente (R) 5- Muito freqiientemente (MF)
3- Asvezes (AV) 6- Sempre (S)

POR FAVOR, RESPONDA TODAS AS QUESTOES
S MF F AV R N

1) Costumo fazer dieta.
2) Como alimentos dietéticos.
3) Sinto-me mal apés comer doces.
4) Gosto de experimentar novas comidas engordantes.
5) Evito alimentos que contenham agucar.
6) Evito particularmente alimentos com alto teor de
rroz, etc).
) 7) Estou preocupada com o desejo de ser mais magra.
) 8) Gosto de estar com o estdbmago vazio.
) 9) Quando faco exercicio penso em queimar calorias.
) 10) Sinto-me extremamente culpada depois de comer.
) 11) Fico apavorada com o excesso de peso.
) 12) Preocupa-me a possibilidade de ter gordura em meu
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() 13) Sei quantas calorias tem os alimentos que como.
( ) 14) Tenho vontade de vomitar apds as refeigdes.
( ) 15) Vomito depois de comer.

( ) 16) Ja passei por situacdes em que comi demais achando que

—
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) 17) Passo muito tempo pensando em comida.

) 18) Acho-me uma pessoa preocupada com comida.

) 19) Sinto que a comida controla minha vida.

) 20) Corto minha comida em pedagos pequenos.

) 21) Levo mais tempo que 0s outros para comer.

) 22) As outras pessoas acham que sou magra demais.

) 23) Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais.
) 24) Sinto que 0s outros me pressionam para comer.

) 25) Evito comer quando estou com fome.

) 26) Demonstro autocontrole em relacdo a comida.
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Fonte: Nunes et al., 2006 (verséo traduzida)
Indicativo de Transtorno Alimentar — Igual ou super ior a 21 pontos

Valores das questfes

S |MF| F |AV| R
Todas 3 2 1 0 0

Questao 04 0 0 0 1 2

wlio|Z2




ANEXO B: Questionario de Imagem Corporal

BSQ - QUESTIONARIO DE IMAGEM CORPORAL

[N [0 1.2

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em r  elagdo a sua aparéncia nas Ultimas
quatro semanas. Por favor, leia cada questdo e faca um X na resposta apropriada. Use a

legenda abaixo:

1- Nunca 4- Frequentemente
2- Raramente 5- Muito freqiientemente
3- Asvezes 6- Sempre

Nas ultimas 4 semanas:

1) Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua
forma fisica?

2) Vocé tem estado preocupada com sua forma fisica a
ponto de sentir que deveria fazer dieta?

3) Vocé acha que suas coxas, quadril e nadegas séo
grandes demais para o restante do seu corpo?

4) Vocé tem sentido medo de ficar gorda ou mais
gorda?

5) Vocé se preocupa com o fato de seu corpo néo ser
suficientemente firme?

6) Sentir-se satisfeita, por exemplo, apds ingerir uma
grande refeicdo faz vocé sentir-se gorda?

7) Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que
chegou a chorar?

8) Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo
poderia balancar?

9) Estar com pessoas magras do mesmo sexo que
vocé, faz vocé se sentir preocupada em relagdo ao seu | 1 2 3 4 5
corpo fisico?

10) Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas
poderem ocupar muito espaco, quando vocé senta?

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

12) Vocé tem reparado no fisico de outras pessoas do
mMesmo Sexo que 0 Seu e, ao se comparar, sente-seem | 1 2 3 4 5
desvantagem?

13) Pensar no fisico interfere em sua capacidade de se
concentrar em outras atividades (por exemplo, enquanto
assiste TV, |é ou participa de uma conversa)?

14) Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé
se sentir gorda?

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

16) Vocé se imagina cortando fora por¢des de seu
Corpo?

17) Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em
calorias faz vocé se sentir gorda?

18) Vocé deixou de participar de eventos sociais, como
por exemplo, festas, por se sentir mal em relacdo ao seu | 1 2 3 4 5
fisico?
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19) Vocé se sente excessivamente grande e

arredondada? 2 6
20) Vocé sente vergonha do seu corpo? 2
21) A preocupacao diante de seu fisico leva-lhe a fazer > 3 5 6

dieta?

22) Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu
fisico quando seu estbmago esta vazio? (por exemplo,
de manhd)

23) Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta
de auto-controle?

24) Vocé se preocupa gque outras pessoas possam estar
vendo dobras na sua cintura ou estbmago?

25) Vocé acha injusto que outras meninas sejam mais
magras do que vocé?

26) Vocé j4 vomitou para sentir-se mais magra?

27) Quando acompanhada vocé fica preocupada em
estar ocupando muito espaco? (por exemplo, sentado
no sofa ou no banco de um 6nibus)

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

29) Ver seu reflexo, por exemplo, num espelho ou na
vitrine de uma loja faz vocé sentir-se mal em relacéo ao
seu fisico?

30) Vocé belisca areas de seu corpo para ver quanto ha
de gordura?

31) Vocé evita situacfes nas quais as pessoas podem
ver seu corpo, por exemplo, vestiarios ou banhos de
piscina?

32) Vocé toma laxantes para sentir-se magra?

33) Vocé fica mais preocupada com sua forma fisica
guando em companhia de outras pessoas?

34) A preocupagédo com seu fisico faz-lhe sentir que
deveria fazer exercicios?

Fonte: Cooper et al., 1987

Avaliacdo do BSQ

Até 80 Auséncia de insatisfacao
De 80 a 110 Leve insatisfacao
De 111 a 140 Insatisfagdo moderada
Acima de 140 Alta insatisfacéo
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ANEXO C: Escala de Percepcao de Competéncia (Criancgas)

ESCALA DE PERCEPCAO DE COMPETENCIA

NOME: IDADE:
MODALIDADE: NASC.: / /
Totalmente Um pouco Um pouct Totalmente
verdadeira verdade verdade verdadeira
paramim  para mim paramimr  para mim
1 Algumas pessoas Outras pessoas
’ sentem que elas sdo  MAS ficam preocupadas
muito boas em seus se podem fazer o
trabalhos escolares trabalho escolar
Algumas pessoas Outras pessoas
2. sentem MAS sentem
dificuldades para facilidades para
fazer amigos fazer amiaos
Algumas pessoas fazem Outras pessoas hdo
3. muito bem todos os tipos sentem que sdo muito
de esportes MAS boas quando praticam
esportes
4. Alguma_s pessoas o .
s3o felizes com utras pessoas séo
seu jeito de ser MAS infelizes com seu
jeito de ser
5 Algumas pessoas Outras pessoas
) ndo gostam MAS gostam de seu
freqiientemente do comportamento
modo aue elas se usualmente
Algumas Outras
6. pessoas sao pessoas sao
frequientemente MAS felizes com
infelizes com elas préprias
Algumas pessoas Outras pessoas
7. sentem que sao ti MAS ndo tem certeza
espertas quanto se elas sado tao
outras pessoas de espertas
<1ia idad
8. Algumas pessoas Outras pessoas
tem muitos MAS ndo tem muitos
amigos amigos
Algumas Outras pessoas
9. pessoas desejam MAS sentem que elas
ser melhor nos séo boas o
esportes suficiente nos
Algumas pessoas Outras pessoas
10. s&o felizes com MAS gostariam que
sua altura e peso seu peso e altura
fosse diferente
11. Algumas pessoas Outras pessoas
fazem geralmenteas ~ MAS freqlientemente
coisas direito nao fazem as

coisas direito



Totalmente
verdade pa

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Algumas pessoas
ndo gostam do modo
que suas vidas séo
conduzidas

Algumas pessoas séo
lentas para cumprir seu
trabalho escolar

Algumas pessoas
gostariam de ter muito
mais amigos

Algumas pessoas pensam
gue podem fazer bem
alguma nova atividade

esportiva que nao tenham

Algumas pessoas
desejam ter o corpo
diferente

Algumas pessoas
geralmente
comportam-se do
modo esperado

Algumas pessoas
sdo felizes com
elas proprias

Algumas pessoas
freqlientemente
esquecem o que elas

mmmmm A ian
Algumas pessoas estdo

sempre fazendo coisas
com outras nessc

Algumas pessoas
sentem que sao
melhores do que

outros de sua idade

nA~ AnnAr +Ae
Algumas pessoas
desejam ter
aparéncia fisica
diferente

Algumas pessoas
freqlientemente tem
problemas por causa
das coisas que fazem

Algumas pessoas
gostam do tipo de
pessoa que sao

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS
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Um pouco  Totalmente
verdade verdade para
para min mim

Outras pessoas
gostam do modo que
suas vidas séo
conduzidas

Outras pessoas podem
fazer seu trabalho
escolar rapidamente

Outras pessoas tém
tantos amigos
guanto desejam

Outras pessoas tém

medo de néo fazer

bem esportes que
nao tenham

Outras pessoas
gostam de seu corpo
como ele

Outras pessoas

freqlientemente

ndo comportam-
se do modo

Outras pessoas
freqlientemente

néo sao felizes
com elas proprias

Outras pessoas
podem lembrar
coisas facilmente

Outras pessoas
frequientemente
fazem as coisas
por elas préprias

Outras pessoas ndo
sentem que elas
podem jogar bem

Outras pessoas
gostam de sua
aparéncia fisica

Outras pessoas
freqUientemente néo
fazem coisas que trazem
problemas para ela

Outras pessoas
frequientemente desejam
ser outra pessoa
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

0 modo que elas fazem
muitas coisas

Totalmente Um pouco Um pouct  Totalmente
verdade pa  verdade verdade verdade para
mim para min para mirr mim
Algumas pessoas Outras pessoas néo fazem
fazem muito bem seu MAS muito bem seu trabalho
trabalho de clas de class
Algumas pessoas Outras pessoas sentem
desejam que mais MAS que a maioria das
pessoas de sua idade pessoas de sua idade
gostem dela gostam dela
Algumas pessoas em Outras pessoas
jogos e esportes MAS frequentemente
frequientemente preferem jogar do que
assistem em vez de somente assistir
Algumas pessoas Outras pessoas gostam
desejam que algumas MAS do seu rosto e cabelo
coisas de seu rosto ou do jeito que séo
cabelo fosse diferente
Algumas pessoas Outras pessoas
fazem coisas que MAS dificilmente fazem
sabem que nao coisas que elas sabem
deveriam fazer gue nao devem fazer
Algumas pessoas sao MAS Outras pessoas
muito felizes sendo do desejam ser
modo como elas s diferente
Algumas pessoas tem Outras pessoas quase
problemas para MAS sempre podem
responder as perguntas responder as perguntas
na escola na escola
Algumas pessoas Outras pessoas ndo sdo
séo populares com MAS muito populare
outros de sua ida
Algumas pessoas Outras pessoas sédo
nao fazem muito MAS boas ao iniciar novos
bem novos esport esporte
Algumas pessoas MAS Outras pessoas
pensam que tem pensam que nao tem
boa anarénc boa anarénc
Algumas pessoas Outras pessoas
comportam-se muito MAS freqlientemente acham
bem por si proprias dificil comportar-se
bem por si proprias
Algumas pessoas nao MAS Outras pessoas pensam
sdo muito felizes com que o modo que elas
fazem as coisas esta t
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ANEXO D: Escala de Percepcao de Competéncia (Adolescentes)

ENTREVISTA — COMO EU SOU
Nome:

Vocé encontrard uma série de frases que servenud@seceever a si proprio. Leia a frase completanélirp,
decida se a parte da direita ou a da esquerdaiweale melhor. Depois, decida qual das duas afieas do lado
escolhido lhe descreve melhor e MARQUE COM UM “XORENTE UM dos quadrados que existem para cada

frase.
Eu sou Eu Eusou Eusou
realmente sou um realmente
assim um pouco  assim
pouco assim
assim

a) Alguns adolescentes gostam de ir adAS outros adolescentes ndo gostam de ir
cinema em seu tempo livre, ao cinema em seu tempo livre.

1) Alguns adolescentes acham que s8dAS outros adolescentes nao tém tanta
tdo inteligentes quanto outros de sua certeza de que sejam tao inteligentes
idade, guanto outros de sua idade.

2) Alguns adolescentes acham que é MAS para outros é muito facil fazer novos
dificil fazer novos amigos, amigos

3) Alguns adolescentes tém um bom MAS outros adolescentes acreditam que néo
desempenho em todos os tipos de sejam bons nos esportes.
esporte,

4) Alguns adolescentes ndo estédo MAS outros adolescentes estdo contentes
contentes com sua aparéncia fisica, com sua aparéncia fisica.

5) Alguns adolescentes pensam estarMAS outros adolescentes acham que ainda
prontos para trabalhar e estudar néo estdo prontos para trabalhar e
concomitantemente, estudar concomitantemente.

6) Alguns adolescentes acham que seMAS outros adolescentes preocupam-se
estiverem a fim de alguém, serdo porque pensam que se estiverem a fim
correspondidos, de alguém, ndo serado correspondidos.

7 Alguns adolescentes geralmente MAS outros adolescentes ndo fazem o que é
fazem o que é correto, correto

8) Alguns adolescentes conseguem MAS outros adolescentes acham dificil fazer
fazer amigos(as) intimos(as), amigos(as) intimos(as).

9) Alguns adolescentes geralmente n@dAS outros adolescentes estdo satisfeitos
estdo satisfeitos consigo, consigo.

10) Alguns adolescentes acham dificil MAS outros adolescentes concluem suas
concluir suas tarefas escolares, tarefas mais rapidamente.

11) Alguns adolescentes tém muitos MAS outros adolescentes ndo tém tantos
amigos, amigos

12) Alguns adolescentes pensam que SEAS outros adolescentes ndo acreditam que

dariam bem em qualquer esporte
novo,

se dariam bem em qualquer esporte
novo.



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

Eu sou
realmente
assim

Eu
sou
um
pouco
assim

Alguns adolescentes gostariam queMAS
seu corpo fosse diferente,

Alguns adolescentes acreditam nadvAS
possuir habilidades suficientes para
se sair bem em um emprego,

Alguns adolescentes ndo estédo MAS

namorando quem eles gostariam,

Alguns adolescentes geralmente seMAS
envolvem em problemas devido as
coisas que fazem,

Alguns adolescentes tém um(a) MAS
melhor amigo(a) a quem possam

contar segredos,

Alguns adolescentes ndo gostam d&MAS
maneira como estdo levando suas
vidas,

Alguns adolescentes trabalham MAS

muito bem em aula,

Alguns adolescentes nédo inspiram MAS
simpatia,

Alguns adolescentes acham que MAS
praticam esportes melhor do que os
outros de sua idade,

Alguns adolescentes gostariam queMAS
sua aparéncia fosse diferente,

Alguns adolescentes acreditam queMAS
séo suficientemente maduros para
conseguir um trabalho remunerado,

Alguns adolescentes acham que MAS
existem jovens de sua idade que

gostariam de “ficar” com eles,

Alguns adolescentes estéo satisfeitdfAS
com sua forma de agir,

Alguns adolescentes gostariam de tdAS
um(a) amigo(a) com quem pudessem
contar,

Alguns adolescentes estéo satisfeittdAS
consigo a maior parte do tempo,
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Eu sou
um
pouco
assim

outros adolescentes gostam de seu
corpo como ele é.

outros adolescentes acreditam possuir
habilidades suficientes para se sair
bem em um emprego.

outros adolescentes estdo namorando
guem eles gostariam.

outros adolescentes geralmente ndo
fazem coisas que Ihes tragam
problemas.

outros adolescentes nao tém um(a)
melhor amigo(a) a quem possam
contar segredos.

outros adolescentes gostam da
maneira como estdo levando suas
vidas.

outros adolescentes ndo trabalham
muito bem em aula.

outros adolescentes inspiram
simpatia.

outros adolescentes acham que néao
praticam tdo bem esportes.

outros adolescentes gostam da sua
aparéncia do jeito que é.

outros adolescentes acreditam que ndo
séo suficientemente maduros para
conseguir um trabalho remunerado.

outros adolescentes se preocupam se
existem jovens de sua idade que
gueiram “ficar” com eles.

outros adolescentes nao estao
satisfeitos com sua forma de agir.

outros adolescentes ja tém um(a)
amigo(a) com quem podem contar.

outros adolescentes ndo estdo
satisfeitos consigo a maior parte do
tempo.

Eu sou
realmente
assim



28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

Eu sou
realmente
assim

Eu
sou
um
pouco
assim

Alguns adolescentes tém MAS
dificuldades para responder
corretamente as perguntas dos

professores,

Alguns adolescentes sdo muito MAS
conhecidos por pessoas de sua idade,

Alguns adolescentes ndo se ddo bevAs
em esportes ao ar livre,

Alguns adolescentes se acham MAS
bonitos,

Alguns adolescentes pensam que nédés
fariam muito bem um trabalho
remunerado,

Alguns adolescentes acreditam queMAS
sdo suficientemente interessantes
para conquistar alguém,

Alguns adolescentes fazem coisas MAS
gue sabem que nao deveriam fazer,

Alguns adolescentes acham dificil MAS
fazer amigos nos quais possam
realmente confiar,

Alguns adolescentes gostam de seMAS
como séo,

Alguns adolescentes acham que sadAS
inteligentes,

Alguns adolescentes acham que s8dAS
aceitos por pessoas de sua idade,

Alguns adolescentes pensam ndo S8AS
bons esportistas,

Alguns adolescentes realmente  MAS
gostam de sua aparéncia fisica

Alguns adolescentes acham que s&8dAS
capazes de permanecer num
emprego,

Alguns adolescentes ndo saem conMAS
as pessoas que gostariam de
namorar,
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Eusou Eusou
um realmente
pouco  assim
assim

outros adolescentes quase sempre
respondem corretamente as perguntas
dos professores.

outros adolescentes ndo sao tao
conhecidos por pessoas de sua idade.

outros adolescentes se ddo bem em
esportes ao ar livre.

outros adolescentes ndo se acham tao
bonitos.

outros adolescentes acreditam que
fariam muito bem um trabalho
remunerado.

outros adolescentes receiam néo ser
suficientemente interessantes para
conquistar alguém.

outros adolescentes dificilmente fazem
coisas que sabem que ndo deveriam
fazer.

outros adolescentes sédo capazes de
fazer amigos nos quais possam
realmente confiar.

outros adolescentes muitas vezes
gostariam de ser outra pessoa.

outros adolescentes questionam-se se
séo inteligentes.

outros adolescentes desejam que mais
pessoas de sua idade os aceitem.

outros adolescentes pensam ser bons
esportistas.

outros adolescentes gostariam de ter
uma aparéncia fisica diferente.

outros adolescentes acham que nédo
sdo capazes de permanecer num
emprego.

outros adolescentes saem com as
pessoas que eles realmente querem
namorar.



43)

44)

45)

Eu sou
realmente
assim

Eu
sou
um
pouco
assim

Alguns adolescentes geralmente seMAS
comportam como o esperado,

Alguns adolescentes ndo tém um(aMAS
amigo(a) a quem contar seus
pensamentos e sentimentos,

Alguns adolescentes estéo felizes MAS
com seu jeito de ser,
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Eusou Eusou

um realmente
pouco  assim
assim

outros adolescentes geralmente nao se
comportam como o esperado.

outros adolescentes tém um(a)
amigo(a) quem contar seus
pensamentos e sentimentos.

outros adolescentes gostariam de ser
diferentes.
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ANEXO E: Curva de Crescimento proposta pelo Centers for Disease Control and
Prevention (2000)

2 to 20 years: Girls NAME :
Body mass index-for-age percentiles REGORD #

Date Age Waight Stature BMI* Comments
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Published May 30, 2000 {(modified 10/16/00)

SOURCE: Developed by the Natonal Centar for Health Statistics in collaboration withy
the National Canter for Chronic Disease Prevention and Haalth Promotion (2000)
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APENDICE A: Caracterizacdo Especifica do Treinamento

Caracterizacao Especifica do Treinamento (ANAMNESE)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Nome do grupo: Quanto tempo participa do grupo:

Cidade: Estado:

1) Considera-se: branca( )  negra( ) parda( ) amarela( ) Outro:

2) Idade que iniciou no ballet? _ anos. Ja é profissional? Sim ( ) N&o ( ) Ha quantos
anos? anos.

3) Vocé treina quantos dias na semana? __ Quantas horas de treino por dia?____ horas.
Quantas horas por semana __ horas

4) Tem intervalo (s) durante o treinamento? Sim () Nao ( )
5) No (s) intervalo (s) vocé se alimenta ou bebe algo? Sim () Nao ( )

6) O que normalmente ingere no (s) intervalo(s):

7) Ja teve algum tipo de lesdo? Sim () N&o ( ) De que tipo? Estiramento( ) Avulsdo( ) Luxacao

( ) Distensdo( ) Entorse( ) Fraturas( ) Outras lesdes?

8) Recuperou-se completamente da lesdo? Sim () Nao () Quanto tempo de repouso?

9) A leséo foi reincidente?

10) Sente-se sempre bem disposta para treinar? Sim () Nao ( )

11) Sente ou ja sentiu-se fadigada? Sim () N&o () Quando?

12) Sente atualmente alguma dor? Sim () N&o () Qual local?
A dor é:

13) Utiliza algum medicamento para dor? Sim () N&o () Qual?

14) Utiliza algum estimulante ou medicamento para treinar? Sim ( ) N&o ( ) Qual (is)?

15) Qual (is) fator (es) te impedem de treinar?

16) Ja teve a primeira menstruacdo? Sim () Néo ( ) Data: / /

(se sim) 17) Fluxo menstrual é regular? Sim ( ) Nao ( )

(se sim) 18) Teve algum periodo de parada de fluxo? Sim ( ) Ndo ( )
Quando?

19) Preocupa-se com peso? Sim () Nao( )

20) Sente-se satisfeita com seu peso corporal? Sim( ) Nao( )

21) Ja tomou ou toma algum remédio para emagrecer? Sim () Nao ( ) Qual?
22) Utiliza-se de alguma outra medicac&o? Incluindo contraceptivos orais ou injetaveis?
Sim( ) Nao ( ) Quais?
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23) Quantas horas de sono por noite? ____ hs.

Apbs o sono sente-se recuperada? Sim () Nao ( )

24) Sente-se satisfeita com o treinamento? Sim () Nao ( )

25) Sente-se satisfeita com os resultados das competicdes? Sim () Nao ( )

26) Sente-se bem para estudar? Sim( ) Nao( )

Se desejar complementar algo:

DATA: / /
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APENDICE B: Autorizacdo para realizacdo da pesquisa

INSTITUTO
PASSO DE ARTE

Santo André, 26 de maio de 2010.

AUTORIZAGAO

Vimos por meio desta, autorizar a mestranda Mara Laiz Damasceno, do Programa
Associado de Pés-Graduacio em Educagdo Fisica UEM/UEL a realizar a pesquisa

intitulada: “Analise das atitudes alimentares, postura corporal, autoimagem e

autoconceito geral de bailarinas”, no 18° Passo de Arte que ocorrera na_cidade de~ ’

Indaiatuba-SP. //
W

illiam Romio Costa

Comisgdo Organizadora

A Ned- téyv T
Marisa AP, Pivetta
Presidente do Insfituto Passo de Arte
CNPJ: 95.207.430/0001-00
marisa@passodearte.com.br
www.passodearte.com.br

Rua José Bonifacio, 160 — Vila Assungio — Santo André — SP. — CEP. 09030.550
Tel: + 55 11- 4979-5709
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APENDICE C: Aprovacéo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos

% A'<- Fundagdo Universidade Estadual de Maringa
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°, 0233.0.093.000-10 PARECER N°. 331/2010

Pesquisador (a) Responsdvel: Christi Noriko Sonoo

Centro/Departamento: CCS/ Departamento de Educacéo Fisica

Titulo do projeto: Analise das atitudes alimentares, postura corporal, autoimagem e autoconceito geral de
bailarinas.

Consideracdes:

O presente estudo trata-se de um projeto de mestrado que tem por objetivo analisar o grau de
associagdo entre atitudes alimentares, postura corporal, autoimagem e autoconceito global no contexto
competitivo de bailarinas classicas participantes do 18° Passo de Arte/2010. Visa ainda identificar a presenga
de distor¢éio da imagem corporal, alteragdes posturais e transtornos alimentares; verificar o indice de massa
corporal e os niveis de autoconceito das bailarinas; verificar os niveis de ansiedade pré-competitiva das
bailarinas momentos antes da apresentagfio; associar os casos de distor¢do de imagem e transtornos
alimentares com o indice de massa corporal; correlacionar a distor¢do de imagem as alteragdes posturais e
aos niveis das dimensdes do autoconceito; associar os indicativos de transtornos alimentares aos indicativos
de perfeccionismo; e comparar as varidveis analisadas entre estratos da faixa etéaria das bailarinas.

Para tanto, serdo selecionadas 300 bailarinas, dentre os aproximadamente 3000 bailarinos de 9 a 26
anos que participardo do 18° Passo de Arte/2010, divididas em 3 categorias: iniciantes (9 a 13 anos de
idade), intermediario (14 a 18 anos de idade) e avancado (acima de 18 anos de idade). Os instrumentos
utilizados serdo uma anamnese com informagdes basicas sobre a bailarina e seu treinamento; um
questiondrio para avaliagdo das varidveis psicoldgicas; um questiondrio sobre as atitudes alimentares (EAT-
26); um questionario da distorgdo da imagem corporal (BSQ): uma avaliagiio da percepgdo de competéncia
(autoconceito) de acordo com a faixa etdria; avaliagiio antropométrica; avaliagdo da tendéncia perfeccionista
(MPS); avaliagdo dos niveis de ansiedade pré-competitiva (CSAI-II); e avaliagdo postural. Todos os
questiondrios encontram-se em anexo.

Ha a autorizagdo da presidente do Instituto Passo de Arte para a realizagfio da pesquisa durante o
evento.

O cronograma prevé atividades entre Margo de 2009 e Dezembro de 2010, com coleta de dados
entre Julho e Agosto de 2010.

O estudo foi or¢ado em R$ 1490, 00, constando a declaragdo de que os pesquisadores arcaram com
as despesas.

No protocolo de pesquisa consta o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que da
todas as garantias ao sujeito da pesquisa e esclarece os individuos sobre os procedimentos aos quais seréo
submetidos, estando de acordo com a resolugiio 196/96-CNS. Porém, é importante a inclusdo de um espago
para o consentimento também do menor participante da pesquisa e ndo apenas do responsavel por ele.

Parecer:

Considerando o exposto, e tendo em vista a analise ética do protocolo em tela, a luz das
prerrogativas fixadas pela Res. 196/96-CNS e suas complementares, considerando nao haver se constatado
qualquer aspecto que contrarie as normativas éticas vigentes, somos de parecer favordvel a aprovagdo do
presente protocolo.

Situacio: APROVADO

CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 2/7/2010.

O protocolo foi apreciado de acordo com a ‘Y‘/’ N?/M{//M»’W)M/m
#

Resolugdo n°. 196/96 e complementares do 1
CNS/MS, na 198* reuniio do COPEP em || ’ i’resldente do COPEP
2/7/2010. Al

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790 — (DDD 0xx44) Fone: 261-4444
FAX: (0Oxx44) 263-5116 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
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APENDICE D: Termo de Consentimento dos Sujeitos

Departamento de Educacao Fisica — Programa de Pds-Graduacao Associado UEM/UEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJE ITOS

Estamos conduzindo uma pesquisa com o objetivo de investigar o impacto do
treinamento fisico do ballet sobre a composicao corporal, comportamento alimentar, postura
corporal e caracteristicas psicoldgicas de bailarinas adolescentes.

Para a realizacdo do trabalho, serd necessaria a participacdo das bailarinas
matriculadas na Escola Municipal de Bailado de Ourinhos-SP. Na pesquisa serd necessario
responder a questionarios com questdes referentes a sua alimentacao, preocupacao com a
forma fisica, e estratégias para emagrecer. Também serd feita uma entrevista com algumas
bailarinas e professores. Além disso, seré efetuada a avaliagdo de peso e estatura, dobras
cutaneas e avaliacdo postural.

Informo que durante qualquer momento da coleta dos dados vocé poderd recusar sua
participacdo na pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo pessoal ou para a pesquisa, e ainda,
que estou disponivel para qualquer davida.

Durante o decorrer e apés a conclusdo do trabalho, serd preservada a sua identidade
e dos demais participantes. O trabalho tera a orienta¢éo da Profa. Dra. Christi Noriko Sonoo,
da Universidade Estadual de Maringa e sera desenvolvido pela mestranda Mara Laiz
Damasceno.

Caso V. Sa. concorde em participar do estudo solicito seu consentimento preenchendo
as informacdes abaixo:

Eu, , apos ter lido e

entendido as informagBes acima e esclarecido todas as minhas duvidas referentes ao
estudo CONCORDO que minha filha

participe da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do responséavel

Assinatura da participante

Eu, Mara Laiz Damasceno, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao estudo.

Mara Laiz Damasceno Telefone: (14) 9751-7571
Rua Séo Joao, 288, Apto 12, Maringa-PR.

Christi Noriko Sonoo Telefone: (44) 3224-4358
Av. Rio Branco, 241, Apto 42, Maringa-PR.

Qualquer divida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto ou o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa
— Biblioteca Central — Telefone: (44) 3261-4444.



