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Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado,
mas nada pode ser modificado até que seja enfrentado.

Albert Einstein (s/d)



RESUMO

SILVA, Andressa Melina Becker. Uma proposta de avaliagcao e intervengdo psicologica
no enfrentamento da dor em bailarinos. 2016. 354f. Tese (Doutorado em Psicologia) -
Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa
de P6s-Graduacao em Psicologia, Campinas, 2016.

Bailarinos convivem com a dor devido ao treinamento intenso, prejudicando o
desempenho e a qualidade de vida, havendo processos psicoldgicos que podem
interferir no enfrentamento da dor. Esta pesquisa verificou os efeitos de uma
intervencao psicoldgica centrada no enfrentamento (coping) da dor em bailarinos,
analisando os processos psicoldgicos relacionados ao coping (estresse, dependéncia
de exercicio, ansiedade e autoeficacia), assim como suas relagdes com a qualidade
de vida e o desempenho técnico. Participaram 19 bailarinas semiprofissionais (12-17
anos), em uma escola de danga de Curitiba-PR. O delineamento longitudinal seguiu as
etapas de treinamento das bailarinas, por um ano, avaliando-se indicadores
comportamentais e psicofisiologicos: 1) na Etapa Preparatéria, mediu-se o cortisol
salivar e capilar, e aplicou-se trés escalas gerais - a Escala de Stress para
Adolescentes, o Inventario de Ansiedade Trago e Estado e o Pediatric Quality of Life
Inventory — e duas escalas especificas - o Exercise Dependence Scale-21 e a Escala
de Autoeficacia para Bailarinos, validadas previamente nesta pesquisa em uma
amostra de 442 bailarinos, usando a Teoria de Resposta ao ltem e andlise de redes;
2) na Etapa Competitiva 1, reaplicou-se as duas escalas especificas, além de outras
seis - o Inventario de Ansiedade-Estado Competitiva, a Lista de Sintomas de Stress
Pré-Competitivo Infanto-Juvenil, o Questionario de Estresse e Recuperacdo para
Atletas, o Athletic Coping Skills Inventory—24-BR, o Questionario sobre Qualidade de
Vida de Atletas e o Inventario de Coping da Dor para Bailarinos, também validados, e
as medidas psicofisiologicas; 3) na Etapa de Transicdo, aplicou-se um programa de
intervencdo no enfrentamento da dor, com 8 sessdes semanais de 45 minutos
filmadas, especialmente elaborado, usando /magery Training, um Jogo de Coping da
Dor, Diario da Dor e o Questionario para Imaginagdo na Danga; 4) na Etapa
Competitiva 2, reaplicou-se os instrumentos, incluindo um Scouting Técnico para a
Dancga. Adotou-se uma perspectiva desenvolvimentista na analise dos dados, com
base na Teoria Motivacional do Coping. Evidenciou-se estresse cronico pelo cortisol
salivar e capilar. Houve diferencas significativas entre as etapas de treinamento na
autoeficacia fisica e psicolégica, e na dependéncia de exercicios. O Método JT
mostrou mudanga péds-intervencdo positiva e confiavel nos indicadores de
autoconfianga (bailarina 3- B3); estressores: intrinsecos fisiologicos e
cognitivos/emocionais (B6), extrinsecos sociais (B2, B6); niveis de estresse geral e
especifico da danca (B2); e componentes nao promotores da qualidade de vida (B6).
Houve mudanca negativa confiavel nos estressores: intrinsecos fisiolégicos e
cognitivos/emocionais (B12); estresse geral (B7, B11, B12); e componentes
promotores da qualidade de vida (B1). A analise dos relatos verbais pelo IRAMUTEQ e
do Diario da Dor indicou reducao na frequéncia e intensidade da dor e mudangas nas
estratégias de enfrentamento. Segundo juizes, a mediagdo da intervengdo promoveu
mais a estrutura do que o envolvimento e a autonomia das bailarinas. Conclui-se que
essa intervencao pode ser replicada em outros bailarinos, ja que houve melhora nas
condicdes psicologicas das participantes. Estas relataram satisfacdo em participar da
pesquisa, bem como a aprendizagem sobre os processos psicologicos, estratégias de
enfrentamento adaptativas e as relagdes da Psicologia com a danca.

Palavras-chave: Estratégias de Enfrentamento; Dor; Bailarinos; Adolescéncia;
Imaginagéo.
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ABSTRACT

SILVA, Andressa Melina Becker. A proposal of evaluation and psychological
intervention in pain coping in dancers. 2016. 354f. Thesis (Ph.D. in Psychology) -
Pontifical Catholic University of Campinas, Science Center of Life, Post Graduate
Psychology Program, Campinas, 2016.

Dancers live with pain due to intense training, which may affect performance and
quality of life, there are psychological processes could interfere in the pain coping. This
research examined the effects of a psychological intervention focused on coping of
pain in dancers, analyzing the psychological processes related to coping (stress,
exercise dependence, anxiety and self-efficacy) and its relationship to quality of life and
technical performance. Participants included 19 semi-professional dancers (12-17
years) in a dance school in Curitiba-PR., Brasil. A longitudinal design followed the
training phases of the dancers, for a year, assessing behavioral and
psychophysiological indicators: 1) The Preparatory Phase measured cortisol in saliva
and hair and three general scales - the Stress Scale for Teens, the Trait Anxiety
Inventory and State and the Pediatric Quality of Life Inventory - and two specific scales
- the Exercise Dependence Scale-21 and Self-efficacy scale for Dancers, previously
validated in this research in a sample of 442 dancers, using the ltem Response Theory
and network analysis were applied; 2) The Competition Phase 1, the two specific
scales were reapplied, as well as six others - Inventory of Competitive Anxiety State,
the List of Symptoms of Stress Pre-Competitive Children and Youth, Stress
Questionnaire and Recovery for Athletes, Athletic Coping Skills Inventory-24-BR, the
Questionnaire on Athletes' Quality of Life and Pain Coping Inventory for Dancers, also
validated, and psychophysiological measures were applied; 3) The Transition Phase,
was composed of an pain coping intervention program, with 8 week -45 minutes
sessions. Sessions were filmed and were specially tailored using Imagery Training, one
Pain Coping Game, Pain Diary and Questionnaire for Imagination in Dance; 4)
Competitive Phase 2, instruments were reapplied including a Technical Scouting for
dance. A developmental perspective was adopted for analyzing the data, based on the
Motivational Theory of Coping. It was evidenced chronic stress by salivary and hair
cortisol. Significant differences between training phases in physical and psychological
self-efficacy and dependence of exercises were found. The JT method showed a
positive and reliable post-intervention change in confidence indicators (B3); stressors:
intrinsic physiological and cognitive/emotional (B6), social extrinsic (B2, B6); levels of
general and specific to dance stress (B2); and non promoting components of quality of
life (B6). There was reliable negative change in intrinsic physiological and cognitive /
emotional stressors (B12); general stress (B7, B11, B12); components and promoters
of quality of life (B1). The analysis of verbal reports by IRAMUTEQ and the Pain Diary
showed reduction in the frequency and intensity of pain and changes in coping
strategies. According to judges, mediation intervention provided more structure than
promoted the involvement and empowerment of dancers. This study concludes that
this intervention can be replicated in other teenage dancers, considering that there was
improvement in psychological conditions of the participants. They reported satisfaction
to participate of this study, even the learning about the psychological process, adaptive
ways of coping and the relationships of the Psychology with the dance.

Keywords: Coping Strategies; Pain; Dancers; Adolescence; Imagination

Support: CAPES (PhD scholarship); CNPq / MCT (productivity in research grant in
Level 1B, for advisor).
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RESUMEN

SILVA, Andressa Melina Becker. Una propuesta para la evaluacion e intervencion
psicoldgica en afrontamiento de dolor en los bailarines. 2016. 354f. Tesis (Doctorado
en Psicologia) - Pontificia Universidad Catolica de Campinas, Centro de Ciencias de la
Vida, Programa de Posgrado en Psicologia, Campinas, 2016.

Bailarines viven con el dolor debido al entrenamiento intenso, que puede afectar el
rendimiento y la calidad de vida, habiendo procesos psicolégicos que pueden interferir
frente al dolor. Esta investigacién examiné los efectos de una intervencién psicologica
centrada en afrontamiento (coping) del dolor en los bailarines, el andlisis de los
procesos psicolégicos relacionados con el afrontamiento (estrés, dependencia de
ejercicio, ansiedad y autoeficacia) asi como su relacién con la calidad de vida y lo
rendimiento técnico. Participd 19 bailarines semi-profesional (12-17 afios) en una
escuela de baile en Curitiba-PR. El disefio longitudinal siguié los pasos de formacién
de los bailarines, durante un afno, la evaluacion de los indicadores de comportamiento
y psicofisioldgicos: 1) la Etapa Preparatoria, se midié el cortisol salival y capilar, y se
aplicé tres escalas generales - la Escala de Estrés para los adolescentes, el Inventario
de Ansiedad Rasgo y Estado y Pediatric Quality of Life Inventory - y dos escalas
especificas - la Exercise Dependence Scale-21 y la autoeficacia para los bailarines,
validados previamente en esta investigacion en una muestra de 442 bailarines,
utilizando el Teoria de Respuesta al ltem y andlisis de redes; 2) el escenario
competitivo 1, se volvié a aplicar a las dos escalas especificas, y otros seis - Inventario
de Ansiedad-Estado Competitivo, la Lista de Sintomas de Estrés precompetitiva en
Nifos-Juventud, Cuestionario de Estrés y la Recuperacion de los Atletas, Athletic
Coping Skills Inventory-24-BR, el Pediatric Quality of Life Inventory en atletas y el
Inventario de Coping frente Dolor a Bailarines, también validados y las medidas
psicofisiologicas; 3) en el escenario de transicion, se aplicbun programa de
intervencion para para afrontamiento frente al dolor, con 8 sesiones semanales de 45
minutos filmadas, especialmente disenado utilizando el Imagery Training, un juego de
Coping del Dolor, Diario de la Dolor y el Cuestionario para la Imaginacién en la Danza;
4) en el escenario Competitivo 2, se volvidé a aplicar los instrumentos, incluyendo un
Scouting Técnico para la danza. Se adopt6é una perspectiva de desarrollo en el analisis
de los datos, con base en la Teoria Motivacional de lo Coping. Hubo diferencias
significativas entre las etapas de formacion de la autoeficacia fisica y psicolégica, y en
funcién de los ejercicios. El método de JT mostrd un cambio positivo y fiable después
de la intervencion en los indicadores de confianza (B3); estresores: fisioldgica
intrinseca y cognitivo/emocional (B6), extrinseca sociales (B2, B6); niveles de estrés
en Danza general y especifica (B2); y los componentes son promotores de la calidad
de vida (B6). No hubo variacién negativa de confianza en los factores de estrés:
fisiolégica intrinseca y cognitivo/emocional (B12); estrés general (B7, B11, B12);
componentes y promotores de la calidad de vida (B1). El analisis de los informes
verbales de IRAMUTEQ y el Diario de la Dolor mostrd una reduccion en la frecuencia e
intensidad del dolor y cambios en las estrategias de afrontamiento. Segun los jueces,
la mediacion de la intervencién proporcion6 mas la estructura que promovié la
participacién y la autonomia de los bailarines. Se concluye que esta intervencién
puede ser replicada en otros bailarines, como una mejora en las condiciones
psicolégicas de los participantes. Esto satisfaccion reportado en participar en la
investigacion, asi como aprender sobre los procesos psicolégicos, estrategias
adaptativas de afrontamiento y la relacion entre la Psicologia y la danza.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento; Dolor; Los bailarines; Adolescencia;
Imaginacion.

Apoyo: CAPES (becas de doctorado); CNPg/MCT (productividad en beca de
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APRESENTACAO

A rotina de treinamento de um bailarino tem impactos sobre sua saude e,
necessariamente, inclui a presenga de condigbes dolorosas (Aalten, 2007; Singer,
2011). Saber lidar com essas condi¢coes é uma questdo ndo somente de controle das
condigdes fisicas, mas também de autorregulacdo emocional e comportamental
(Feldman, 2009; Sameroff, 2009a), mostrando a importancia do estudo do processo de
coping ou enfrentamento (Aldwin, 2009, 2011). Esta situacdo tem sido vivenciada pela
pesquisadora na condicdo de bailarina profissional e professora de danca', e foi
observada primeiramente em bailarinos adultos, durante a realizagdo da monografia
de conclusao de curso na Graduacao de Educacao Fisica. Nesta, participou de uma
pesquisa interventiva avaliando aspectos fisicos (forca, flexibilidade e agilidade) e
psicologicos (estresse, ansiedade e concentracdo), notando que o0s aspectos
psicoldgicos relacionavam-se aos fisicos e que a intervengao fisica e psicolégica
trouxe resultados positivos para ambos os aspectos (Silva, 2008; Silva & Tkac, 2012;
Silva, Tkac, & Enumo, 2013).

Esta tematica foi mantida no Mestrado (Silva, 2011), com uma pesquisa que
avaliou atletas, analisando os impactos de diferentes estilos de musica na percepcao
de esforgo e nos niveis de estresse de atletas, com medidas para determinacao da
percepcao de esforco e coleta de cortisol salivar para a mensuragéao do estresse. Foi
possivel observar que houve diferenca significativa da percepcdo de esforco na
presenca de musicas preferidas pelos atletas, mas nao para musicas eruditas, rock, ou
sem a presenga de musica. Em contrapartida, ndo houve diferenca significativa de
qualquer estilo musical para o estresse, sendo levantada como hipétese conclusiva o

fato de que atletas profissionais, em alto nivel, sdo treinados a se concentrar e abstrair

' A pesquisadora é bailarina ha 24 anos, participando de competicdes e realizando diversas
apresentacdes artisticas. Possui experiéncia como bailarina nas modalidades de ballet
classico, jazz, sapateado, street dance, danca do ventre e danga contemporanea. Além disso,
atuou na docéncia da danga por oito anos, ministrando aulas de ballet classico, jazz e
sapateado.



influéncias externas, no caso, a musica (Silva, 2011; Silva & Coelho, 2012; Silva,
Keller, & Coelho, 2012; Silva & Silva, 2012; Silva, Stefanello, Keller, & Coelho, 2011).

A menor frequéncia de estudos com bailarinos e a importancia de estudar o
processo de enfrentamento da dor nessa populagdo, particularmente em fase pré-
profissional, caracterizada pela presenca de adolescentes, foram os motivos centrais
para proposicdo desta Tese de Doutorado. Esta foi possivel também gragcas a
realizacao do curso de Psicologia, durante o periodo do Doutorado.

Esta proposta integra o conhecimento proveniente da Educacédo Fisica, da
Psicologia do Esporte (Weinberg & Gould, 2015) e da Psicologia Pediatrica (Menezes,
More, & Barros, 2008), apresentando conceitos basicos que auxiliam a compreensao
do processo de enfrentamento da dor por bailarinos, incluindo medidas
psicofisiolégicas da dor, como a analise do cortisol (horménio catabdlico). Essas
reagOes de estresse, presentes na rotina desses bailarinos, sao fatores de risco para o
desenvolvimento do adolescente, conceito este associado aos constructos de
vulnerabilidade e de resiliéncia, provenientes da é&rea da Psicopatologia do
Desenvolvimento (Breinbauer & Maddaleno, 2008; DeAntonni & Koller, 2000; Lerner,
2006; Rutter & Sroufe, 2000), os quais serdo abordados na Introducdo. E,
considerando que as respostas de enfrentamento desses estressores, especialmente
da dor, estdo associadas a respostas de ansiedade e ao senso de autoeficacia,
afetando a qualidade de vida desses adolescentes, estes conceitos também serdo
apresentados na Introducao desta pesquisa.

A Introdugéo esta organizada em oito tépicos centrais: o primeiro aborda a fase
da adolescéncia, conceituando este periodo do desenvolvimento e seus fatores de
risco e protegdo; o segundo apresenta o estresse geral e a dor como estressor; 0
terceiro apresenta o coping, as principais estratégias de enfrentamento utilizadas por
adolescentes, o coping da dor e a Teoria Motivacional do Coping (Skinner & Welborn,
1994); o quarto aborda a ansiedade e sua relacido com a dor em bailarinos, bem como
sua relagdo com as estratégias de enfrentamento; o quinto tépico aborda a

XX



dependéncia de exercicio fisico; o sexto tdpico discute a autoeficacia, suas
conceituagdes e sua relagdo com a sensagao de dor e com 0 coping; 0 sétimo topico
aborda a qualidade de vida, e como ela é afetada por todo esse processo; e, por fim, o
oitavo tdpico apresenta as intervencgdes psicolégicas em Psicologia do Esporte,
possiveis de ser aplicada em bailarinos adolescentes. A Figura 1 apresenta um mapa
estrutural da tese, que permite ter uma visdo geral de cada etapa realizada. O
conteudo da Introducdo da tese foi levantado através de revisbes sistematicas e
metandlises realizadas pela pesquisadora, € que geraram Varios artigos de reviséo,

que foram submetidos a revistas nacionais e internacionais.
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1. Introducao

Os bailarinos convivem diariamente com uma alta carga de treinamento fisico,
0 que com a falta de tempo para recuperagao, acaba gerando quadros algicos, e que
sao considerados pelos préprios bailarinos e professores da danga, como inerentes a
este meio (Batista & Martins, 2010; Firetti, 1999; Gordon & Gruzelier, 2003; Grego,
Monteiro, Gongalves, Aragon, & Padovani, 2006; Peroni, 2007; Singh, 2011; Welsh,
Hanney, Podschum, & Kolber, 2010). Portanto, neste contexto, a dor pode ser
caracterizada como um estressor, tendo em vista que pode reduzir a mobilidade do
bailarino, e com isso, 0 seu desempenho, dependendo da intensidade do estresse.
Pode também interferir no relacionamento com professores e colegas do grupo de
danca e fora dele. Leva a alteragdes psicologicas, como, por exemplo, aumentar a
ansiedade e modificar seu senso de autoeficacia, tendo como um desfecho a reducao
na qualidade de vida, caso suas estratégias de enfrentamento (coping) frente a esse
estressor — a dor - sejam mal adaptativas (McGuine, Winterstein, Carr, Hetzel, & Scott,
2012; Olmedilla-Zafra & Ortega-Toro, 2009; Silva et al., 2007).

Com base nesses aspectos, o presente estudo visa a intervir no coping da dor
de bailarinos, avaliando as variaveis relacionadas — estressores, estresse (incluindo
aspectos psicofisiologicos), ansiedade, dependéncia de exercicio fisico, autoeficacia,
coping dos estressores da danca, desempenho na danca e qualidade de vida, em
cinco diferentes etapas de treinamento fisico. Para que essa metodologia seja mais
bem compreendida, alguns tépicos, ja citados antes, serdo discutidos. Inicialmente,
sera contextualizada a adolescéncia, como a etapa do desenvolvimento utilizada na

pesquisa.



1.1 Adolescéncia

Adolescéncia € um periodo do desenvolvimento marcado pela passagem da
infancia para vida adulta, sendo caracterizada por intensas mudancgas, duvidas e
indecisdes (Beserra et al., 2008; Moreira & Juarez, 2004). E uma etapa importante do
desenvolvimento humano, pois, neste periodo, € finalizada a aquisicdo de imagem
corporal e de personalidade da pessoa (Gubert et al., 2009).

Existem alguns critérios que auxiliam o entendimento do que é a adolescéncia,
sendo eles: critério cronoldgico, bioldgico, socioldgico e psicolégico; mas, sabe-se que
o conhecimento se faz a partir da interagcao entre essas areas (Dos Santos, 2001). Em
termos cronoldgicos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, adotado também pelo
Ministério da Saude (Brasil Ministério da Justica, 2002) considera a faixa de 12 a 19
anos; a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adota a faixa etaria de 10 a 19 anos,
que serda aqui utilizada por ser mais universal. Biologicamente, esse periodo é
caracterizado pelo aumento da estatura e do peso, e do desenvolvimento de
hormbénios que dardo forma adulta ao corpo da pessoa, assim como o
desenvolvimento dos érgaos sexuais (Patara, 2010; Vitalle & Medeiros, 2008), além de
alterar psiquicamente seu funcionamento - desenvolvimento do lobo pré-frontal, e
outras areas cerebrais, assim como o refinamento das conexdes neurais (Cromer,
2011; Luna, 2009; Steinberg & Scott, 2003; Yurgelon-Todd, 2002).

Segundo a classificacdo da Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
(Breinbauer & Maddaleno, 2008), existem caracteristicas especificas dessa faixa
etaria, sendo considerados cinco dominios do desenvolvimento: corporal, cerebral,
sexual, emocional e social. Algumas das caracteristicas centrais sdo: as meninas
menstruam; ha utilizacdo do pensamento mais abstrato e menos concreto; o desejo
sexual aumenta, bem como a necessidade de masturbacdo; o grau de estresse
aumenta, principalmente entre as meninas, além de aumentar a necessidade de

autonomia em relagcé@o aos pais e dependéncia em relacdo aos amigos; passa-se mais



tempo com subgrupos sociais ou sozinhos e ha um interesse em amigos do sexo
oposto (Breinbauer & Maddaleno, 2008).

Essas transformacdes, fisicas e psicologicas, conjuntamente aos aspectos
sociais e culturais, predispdem o adolescente a uma série de complicacées, como
humor depressivo, aumento nos indices de criminalidade, padrdoes de delinqiiéncia,
busca de sensacdes intensas, comportamentos de risco, aumento da orientacado para
0s amigos, entre outros. Por ndo estarem acostumados com tantas mudangas, essas
transformacées, dependendo de como forem percebidas pelo individuo podem levar a
consequéncias graves, a exemplo de quadros de depressao e psicopatias (Arnett,

2006).

A Psicopatologia do Desenvolvimento (Moniz, 1993; Rutter & Sroufe, 2000;
Sapienza & Pedroménico, 2005) ajuda a compreender esse processo, ao considerar
os fatores de risco e de protecao. Entende-se por fatores de risco as variaveis que
aumentam a probabilidade do individuo adquirir determinada doenca, seja de ordem
fisica ou mental, quando exposto a ela (Sapienza & Pedroménico, 2005). Na
adolescéncia, mas nao so nela, os fatores de risco mais comuns sao as condi¢des de
pobreza, rupturas na familia, vivéncia de algum tipo de violéncia (Amparo, Galvao,
Alves, Brasil, & Koller, 2008). Particularmente no caso de adolescentes que se
dedicam a dancga, os fatores de risco sdo agravados pelas altas intensidades de
treinamento fisico, falta de recuperacao adequada, quadro doloroso grave, isolamento
social, entre outros (Dore & Guerra, 2007).

Da mesma forma, devem ser considerados os fatores de protegéo, entendidos
como “[...] recursos pessoais ou sociais que atenuam ou neutralizam o impacto do
risco” (Eisenstein & Souza, 1993, p. 19-20). Assim, os fatores protetores podem atuar
como um escudo para favorecer o desenvolvimento humano em condi¢des de

prolongada exposi¢ao a fatores de risco (Grinspun, 2003). Exemplos de fatores de



protecdo sao o suporte social e o autoconceito positivo (Sapienza & Pedroménico,
2005).

Como o adolescente esta envolvido em um contexto ambiental, a familia pode
favorecer ou ndo o desenvolvimento saudavel de um ambiente de risco ou de
protecdo. A pesquisa de Schulz (2015) objetivou investigar as caracteristicas da
funcdo paterna de abertura ao mundo e sua relacdo a dimensdo abertura a
experiéncia dos adolescentes (n = 274; 126 do sexo feminino; idade entre 14 e 18
anos), ja que uma das fung¢des paternas € incentivar as criangas ao mundo externo
pela autonomia e disciplina. Os resultados de Shulz (2015) mostraram que o fator que
apresentou maior escore foi a Estimulacdo a Perseveranca, que se caracteriza por
incentivar a crianca a ter sucesso nas situacoes dificeis e perseverar. Verificando as
diferengas entre os sexos, o adolescente do sexo masculino foi mais estimulado pelos
pais a correr risco e a competir, enquanto que o sexo feminino adolescente foi mais
estimulado a exploracdo. Além disso, quanto mais os pais abriram seus filhos ao
mundo na infancia, maior a abertura a novas situacées na adolescéncia, verificando
assim o fundamental papel do pai no desenvolvimento de criancas e adolescentes.
Isso comprova que o individuo ndo estd isolado, mas sim, pertence a um contexto.

Os adolescentes podem conviver em um ambiente com fatores de risco
cumulativos, que comprometem a saude fisica e mental, deixando-os vulneraveis a
patologias, ou podem viver em ambientes protetores, que resguardam seu bem-estar e
fortalecem a resiliéncia (Breinbauer & Maddaleno, 2008). A resiliéncia € um atributo do
desenvolvimento, em um sistema bidirecional, pessoa <«— contexto (sem ser
especifico de cada elemento) (Lerner, 2006). E um constructo abrangente, que inclui
muitos conceitos relacionados a padrdes positivos de adaptagdo em contextos de
adversidades, sendo essencialmente inferencial.

A resiliéncia é, portanto, um fenémeno positivo no desenvolvimento humano
pela capacidade de enfrentar situagdes ou eventos estressantes de forma satisfatoria
(DeAntonni & Koller, 2000), que leva a uma adaptagdo positiva das adversidades

4



(Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004; Poletto, Wagner, & Koller, 2004). Moraes e
Koller (2004) entendem a resiliéncia como uma interagdo permanente entre os fatores
de risco e de protegdo. Assim, para deduzir se o adolescente é resiliente, € preciso
fazer duas avaliagdes: se o adolescente preenche as expectativas para adaptacao
positiva, considerando as tarefas desenvolvimentais esperadas para a idade, e se ha
uma ameagcga significativa a essa adaptacado (Masten & Abradovic, 2006). No polo
oposto, tem-se o processo de vulnerabilidade, entendida como exposicao a fatores de
risco de ordem biol6gica e psicossocial, como, por exemplo, na adolescéncia, as
mudancgas corporais e estruturais do cérebro, o valor aos pares, a falta de
assertividade, ndo conseguindo dizer ndo para pessoas que gosta, entre outros
(Sapienza & Pedroménico, 2005). O adolescente inserido no contexto da danca
competitiva esta em condigdo de vulnerabilidade quando ouve apenas criticas do
professor e ensaiador e ndo sabe como lidar com elas, permanece por horas
ensaiando, sem descanso e sem se alimentar corretamente, afasta-se dos amigos que
nao pertencem a dancga, e quando omite dos pais o fato de estar com dor.

Saber lidar com as adversidades e apresentar um padrao resiliente diante das
situacbes de estresse pode funcionar como mecanismo de protegcdo para o
adolescente nesse contexto. Neste campo, torna-se relevante estudar o processo de
enfrentamento (coping) desses adolescentes especialmente ao lidar com um forte
estressor, no caso a dor decorrente do treinamento intensivo. Coping € uma palavra
inglesa, que é entendida como “lidar com”, podendo ser referida como processo de
enfrentamento, enfrentamento ou estratégias de enfrentamento (ways of coping)
(Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, 1998; Coimbra, Bara Filho, Andrade, & Miranda,
2013). Seu estudo esta associado ao conceito de estresse, que também € analisado a

seguir.



1.2 Estresse em bailarinos na adolescéncia

O estresse é definido “[...] como uma reacdo do organismo com componentes
fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais, gerada pela necessidade de lidar com algo
que, naquele momento, ameacga a estabilidade mental ou fisica da pessoa’ (Lipp,
2000, p. 21). Analisando a literatura, constata-se que ha estudos que analisam o
estresse predominantemente fisico (Abdelkrim, Castagna, Fazza, & Tabka, 2009;
Cormack, Newton, & McGuigan, 2008), bem como estudos que avaliam o estresse sob
uma perspectiva predominantemente psicolégica (Fletcher & Fletcher, 2005; Hanton et
al., 2005). Objetivando unir as variaveis psicoldgicas e fisioldgicas, alguns estudiosos
de estresse no Esporte se utilizam do termo “estresse psicofisiol6gico”, considerando
que os dois componentes interagem mutuamente (Elloumi et al., 2008; Filare et al.,
2001; Filaire et al., 2009; Kim, Chung, Park, & Shin, 2009). No presente estudo, sera
utilizado este conceito de “estresse psicofisioldgico”.

Na adolescéncia, o estresse pode estar relacionado a origem de diversos
problemas, fisicos e psicolégicos, como, por exemplo: depressao, ansiedade,
comportamentos agressivos, dificuldades de relacionamentos, isolamento, uso de
drogas, dificuldades escolares, gripes freqlentes, agitacdo motora, dores de cabeca e
nas costas, entre outros. E importante ressaltar que sintomas isolados nao
caracterizam estresse na adolescéncia (Tricoli, 2010). Um adolescente com alto grau
de exigéncia diante de uma situacao de avaliagdo pode manter sintomas da fase inicial
do estresse, denominada de Alerta. Se esta avaliagao € interpretada como coerente e
o individuo se sente capaz, a sintomatologia desaparece; caso contrario, o estresse se
agrava, os sintomas podem se intensificar e, entdo, aparecem os efeitos nocivos a
saude (Estevez-Campos, Oliva-Delgado, & Parra-Jiménez, 2012; Tricoli, 2010). Uma
boa avaliagdo do estresse na adolescéncia contribui para orientar as intervengoes,
proporcionando a reducdo do estresse, podendo evitar seus maleficios. Quando os

adolescentes desenvolvem estratégias de enfrentamento eficazes, conseguem reduzir



os estressores e, com habilidades adequadas, enfrenta-los eficientemente (Oliveira-
Monteiro, Aznar-Farias, Nova, Nascimento, Montesano, & Bratfisch, 2012; Tricoli,
2010).

Alguns autores apontam que experiéncias de vida estressantes, incluindo os
aborrecimentos e acontecimentos comuns podem ameagar o bem-estar dos
adolescentes (Donaldson, Prinstein, Danovsky, & Spirito, 2000; Williamson et al.,
2003). Os adolescentes encontram experiéncias sociais novas ameagadoras ou
desafiadoras, envolvendo o processo de transicdo para a vida adulta, como, por
exemplo, o sair de casa, definir uma carreira profissional, estabelecer contatos intimos
com algum parceiro (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

Resumindo, na adolescéncia, ha uma vulnerabilidade ao estresse — devido as
alterac¢des cognitivas, emocionais, sociais e corporais — e que precisa ser considerada.
O ambiente esportivo, em particular, é considerado estressante, quando se trata de
alto rendimento, de competicdes e cobrangas excessivas, como ocorre com bailarinos
adolescentes, para 0s quais, esse risco torna-se maior. Pesquisa realizada por
Fletscher, Hanton, Mellalieu e Neil (2012) mostrou os principais estressores
encontrados em atletas adolescentes: fatores intrinsecos do esporte, regras de
organizacao esportiva, relacionamento esportivo e demandas interpessoais, carreira
atlética e desenvolvimento de desempenho, e estrutura organizacional e clima
esportivo. Assim, o proprio contexto esportivo, com suas cargas de treinamento e
pressdes por bom desempenho, pode ser caracterizado como estressor.

Considerando que a alta carga de treinamento € um estressor, vé-se a
importancia de analisar o estresse e o tempo para recuperacao fisica do individuo, o
que esta relacionado aos termos overreaching e overtraining. O overtraining € definido
como “um desequilibrio entre estresse e recuperagdo ou uma carga de estresse
excessiva com pouca regeneracado” (Samulski, Simola, & Prado, 2007, p. 123). O
overreaching (OR), termo semelhante ao overtraining, ¢ uma consequéncia de
diversos estressores esportivos, culminando em uma diminuicdo do desempenho
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esportivo especifico, juntamente com sintomas de fatiga, baixa concentragéao,
disturbios de humor e alteracdes alimentares e de sono (Brink, Visscher, Coutts, &
Lemmink, 2012). Para Samulski, Simola e Prado (2007), o overtraining de curto prazo
€ denominado overreaching, enquanto que o overtraining de longo prazo seria a
Sindrome do Overtraining. Chama atengdo o fato de criangas e adolescentes ja
apresentarem quadros de overreaching, implicando em consequéncias para seu
desenvolvimento fisioldgico, psicoldgico e social (Myrichk, 2015).

Conforme pesquisa de Brink et al. (2012), pelo instrumento Questionario de
Estresse e Recuperacdo para Atletas (RESTQ-Sport), que avalia estresse e
recuperacao de atletas, é sensivel a deteccdo de overreaching em estagios iniciais,
guando acompanhado de uma avaliacao de monitoramento do desempenho de forma
longitudinal. Esta informacdo é importante porque, na maioria das vezes, 0s
treinadores, visando a desempenhos eximios, como os dos adultos, exageram nas
cargas de treinamento para os adolescentes, causando fadiga e um quadro de
desregulacao fisiolégica geral.

Muitos estudos mostram a relacdo do estresse e recuperagcdo com o
desempenho de atletas (Coutts et al., 2007; Coutts & Reaburn, 2008; Filho et al., 2015;
Otter, Brink, van der Does, & Lemmink, 2015; Purge, Jurimae, & Jurimae, 2005). Para
atletas de elite e artistas performaticos, o desempenho representa o resultado de
horas de trabalho e dedicagao, de treinamento e pratica (Quested & Duda, 2011). O
estresse psicossocial é associado ao aumento do desempenho (exigéncias sobre o
atleta ou artista) e é considerado o fator primario de alteragdes hormonais (Bosh et al.,
2009; Dickerson & Kemeny, 2004) e flutuagdes emocionais (Jones, Meijen, McCarthy,
& Sheffield, 2009). Avaliagdes cognitivas podem apontar as respostas emocionais,
fisiologicas e comportamentais em situagdes estressantes (Lazarus, 2000; Lazarus &

Folkman, 1984). Assim, o reforgo® dos professores pode melhorar as capacidades

2 “Reforgo € um tipo de consequéncia do comportamento que aumenta a probabilidade de um
determinado comportamento voltar a ocorrer” (Moreira & Medeiros, 2007, p. 51).



psicoldgicas bésicas e com isso melhorar as fun¢des cognitivas, reduzindo o estresse
e aumentando o desempenho (Deci & Ryan, 2000; Quested & Duda, 2011).

Analisando especificamente na danga, percebe-se que esta atividade vai além
dos esportes, porque, trabalha a parte fisica, psicolégica e a expressao artistica.
Desde muito cedo, antes da puberdade, o bailarino vai moldando suas articulagdes e
musculos, para maestria da técnica, assim como os atletas. A formacdao de um
bailarino depende da escola a qual se segue, como, por exemplo, a americana, a
inglesa, a francesa, a russa, a cubana. Depende também do estilo de danca praticado;
mas, em geral, a formacao é de aproximadamente 10 anos. O trabalho € arduo e séao
necessarios muitos anos para se obter a precisao técnica e artistica necessaria para
pertencer a uma companhia de danca (Hamilton & Hamilton, 1991). Conforme explica
Conceigao (2011), a busca pelo “corpo ideal’” estd longe de ser integralmente
satisfeito, sendo a cultura a grande responsavel pela elaboracdo emocional, mental, e
principalmente corporal das adolescentes de um grupo de Jazz, avaliado pela autora.

A danca é o elemento central da identidade de muitos bailarinos, tendo em
vista que exige horas de dedicacdo para alcangar um nivel 6timo de desempenho
(Aalten, 2005). Como aponta Turner e Wainwright (2003) “...] a danga profissional ndo
€ qualquer coisa que se faz — é qualquer coisa que se €”. Por isso que, quando o
bailarino esta impossibilitado de dangar, agravam-se os problemas psicologicos
(Wainwright, Williams, & Turner, 2005). O fato de ndo poder dancgar é tido como uma
grande ameaca a identidade do bailarino e a sua carreira e sustentabilidade financeira
(Wainwright, Williams, & Turner, 2005).

Essas condicbes estdo presente nos bailarinos, que, como qualquer atleta,
passam por treinamentos com preparagdo fisica, que incluem forga muscular,
flexibilidade e resisténcia fisica. A carga horaria normal de treino, cerca de oito horas
diarias, muitas vezes é superada por aulas suplementares, com o intuito de melhorar a
condicao fisica, além de qualidades plasticas e criativas. Assim, os movimentos
graciosos e 0s sorrisos mascaram ao publico as verdadeiras dores, lesdes e horas de
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treinamento. Essas inumeras horas de treinamento dificultam a vida social fora da
profissao. Aalten (2005) citou um bailarino que disse: “We call living what we don't do
— we dance, we don't live” (p. 5).

Todas essas praticas precisam ser avaliadas por profissionais da saude, entre
eles o psicologo (Gordon et al.,, 1991). A integridade fisica e psicoldégica de um
bailarino sdo essenciais para seu bom desempenho (Koutedakis & Jamurtas, 2004).
Em alguns paises, ja estdo tomando providéncias para o melhoramento da saude e do
bem-estar dos bailarinos, promovendo acompanhamento fisico e psicolégico aos
bailarinos, a exemplo do Australian Ballet School, New York City Ballet, Dance UK e
Ensino Superior de Dancga de Lisboa (Guerreiro, 2008).

Para compreender melhor o tipo de treinamento realizado, € necessario
conhecer a periodizagao realizada em treinamentos fisicos, com suas especificidades,
detalhadas no ANEXO A. As etapas de treinamento mostram o quéo intenso serd um
treinamento e quanto tempo para recuperacao os atletas ou bailarinos terdo. Assim,
presume-se que, quanto maior a carga de treinamento e menor o tempo para
recuperacao do organismo, maiores serao as adaptacdes psicofisiolégicas, a ponto de

gerar dor. Esta condi¢do sera analisada a seguir.
1.2.1. A dor em bailarinos

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a
lesbes reais ou potenciais ou descrita em termos de tais lesées (Merskey & Bogduk,
1994). Segundo Varni (1995), o fendbmeno de dor sé pode ser compreendido se alguns
topicos forem observados: antecedentes de dor, concomitantes da dor, as
consequéncias da dor, os mediadores da percepcao e do comportamento da dor, e as
estratégias de enfrentamento.

Existem classificacbes da dor que precisam ser compreendidas. Turk e

Melzack (2001) classificaram cinco tipos de dor: a) dor aguda — dor associada a lesées
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teciduais, inflamacao ou doenca de curta duragao; b) — dor crénica — quando a dor
anteriormente descrita perdurar por mais tempo ou acompanhar uma doenga crénica;
c) dor recorrente — quando o individuo apresenta periodos de dor aguda intercalados
por leve bem-estar (sem dor); d) dor cronica progressiva — quando a dor esta
associada a uma doenga progressiva e é influenciada por ela; e) dor induzida ou
laboratorial — dor devido a um experimento ou procedimento médico, por exemplo.

Existe uma relagao direta da dor com os horménios, como o cortisol (horménio
catabodlico). Em pouco tempo, o cortisol desencadeara uma série de reacées no
organismo para combater o estressor, seja fisico ou emocional, porém, o estresse
continuo, desencadeado pela dor pode promover a desregulagao do eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HPA) em resposta a essa situagao (Evans, 2008). A dor crénica pode
estar ligada a uma disfuncdo na liberagao de cortisol, tendo em vista que é o sistema
HPA que reage a agentes estressores e € por isso que é importante a verificacao das
concentrac¢des de cortisol em individuos com dor (Lima, 2012).

Estudos recentes em psiconeuroimunologia sugerem duas possiveis
disfungdes de cortisol devido a ativacdo constante do eixo HPA: hipercortisolismo
(conhecida por estar associada com problemas de saude como hipertensao arterial,
obesidade, diabetes, entre outras) e hipocortisolismo (é associado a transtornos da
dor, fadiga, entre outros) (Hellhammer et al.,2004, Fries et al., 2005, Anderson et al.,
2008). Quando em excesso, sobre estresse prolongado, os musculos podem ficar téao
fracos que o individuo nao consegue se levantar da posicao agachada. Isso ocorre por
que o cortisol reduz o transporte de aminoacidos para as células musculares, isto
reduz a sintese protéica. Inibindo a sintese e promovendo a degradacao protéica,
diminui a massa muscular e a matriz conjuntiva (Saraiva, Fortunado, & Gavina, 2005).

No estudo desenvolvido por Gottschalk et al. (2005), os autores concluiram que
pacientes com fadiga exibiram uma maior atividade do eixo HPA do que aqueles sem
fadiga, sendo evidenciada pelo aumento significativo de concentragcdes de ACTH.
Especificamente a dor, o cortisol esta relacionado nesse processo, tendo em vista que
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este hormdnio modula o sistema imunolégico através da produgcdo de citocinas e
aumento da apoptose dos leucocitos, servindo inclusive como componente de diversos
farmacos contra infecgcoes e inflamagdes, sendo administrado de maneira exégena
(Baynes & Dominiczak, 2010). Porém, quando o estresse € muito elevado,
consequentemente, as concentragdes de cortisol também, as fungdes imunoldgicas
dos tecidos linféides sao reduzidas intensamente sobre altissimas concentracdes de
cortisol (estresse cronico) e ai ha prejuizos (Guyton & Hall, 2011).

Existem diferencas quanto ao género e idade em relagdo a dor. Segundo Sabo
(2004), as mulheres tém mais tolerdncia a dor e continuam a competir mesmo
lesionadas, para manter o status com o treinador e a torcida. Elas conversam mais
abertamente sobre suas condi¢cées dolorosas com as parceiras de equipe quando
comparadas aos homens. Assim, homens e mulheres tém percepgbes da dor
diferentes, sendo que as mulheres apresentam melhor percepcdo do estimulo
doloroso, menor limiar de dor, menor tolerdncia e maior sensagdo desagradavel
(Vallerand & Polomano, 2000; Wiesenfeld-Hallin, 2005). Essas diferencas entre
homens e mulheres podem ocorrer pelo fato de as mulheres presentarem mais
atencao em situagbes de perigo e monitorarem melhor o corpo, ja& que costumam a
frequentar mais médicos do que os homens (Rollman, Abdel-Shaheed, Gillespie, &
Jones, 2004).

O exercicio fisico € associado a alteragées na percepgao da dor, no caso com
a hipoalgesia (diminuicdo na percepgdo da dor) (Tesarz, Schuster, Hartmann,
Gerhardt, & Erich, 2012). Isso pode ocorrer devido a alteragbes cardiovasculares,
sendo esse, um dos fatores possiveis. Durante o exercicio, ocorre aumento da
pressao arterial, o0 que acarreta em diminuigdo da percepgao da dor (Koltyn & Umeda,
2006; Umeda, Newcomb & Koltyn, 2009).

Assim como os atletas, os bailarinos profissionais apresentam elevadas dores
e limiar de tolerancia a dor elevado (Dore & Guerra, 2007, Tajet-Foxell & Rose, 1995).
A danga exige muitas habilidades fisicas e treino atlético devido aos movimentos
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elaborados, que sao realizados dentro de um ritmo pré-determinados pela musica. Os
bailarinos profissionais dedicam-se integralmente a essa pratica, sobrecarregando as
estruturas corporais. A dor faz parte do treinamento diario dos bailarinos e € como se
pertencesse aos mesmos (Singh, 2011). Perroni (2007) afirma que as les6es ocorrem
em maior quantidade devido a sobrecarga de treinamento e ao ndo cumprimento da
pausa necessaria para melhorar a lesao.

Rodrigues (2009) afirma que a aula de ballet apresenta intensidade mais baixa
de que o ensaio (mediante variaveis cardiorrespiratérias); entretanto, a aula de ballet
causa mais danos celulares (indicativo de lesdo) do que o ensaio. Para que fique
claro, existem diferencas entre aula, ensaio, espetaculos e festivais de danga. Nas
aulas, os bailarinos aprendem os movimentos e praticam sequéncias aleatérias com o
intuito de melhorar sua capacidade fisica geral e técnica. Os ensaios sao voltados ao
treinamento de alguma coreografia especifica que podera ser utilizada em algum
espetaculo e/ou festival. O espetaculo ndo possui carater competitivo, servindo como
uma mostra de danga; porém, gera tensdo aos bailarinos da mesma forma que um
festival, tendo em vista que muitas vezes estes se apresentam para os familiares,
amigos e criticos da danca. Ja o festival possui carater competitivo, com avaliagéo de
juizes especialistas na area, para concorrer a premiagdes, disputando-as com outros
participantes, seja individualmente (solos de danga), duos, trios ou em grupo.

Varios fatores sao relacionados aos traumatismos na danga, com destaque
para a fadiga muscular provocada pelo excesso de atividade fisica, principalmente na
época préxima aos espetaculos e festivais. Essa atividade extra se soma as aulas e
aos ensaios. Sao estes os fatores que mais se relacionam, o que torna a lesao ainda
mais incapacitante do ponto de vista funcional (Firetti, 1999). Bailarinos sofrem com
sintomas de burnout’ devido a estarem constantemente com dor, além de

sobrecarregarem a musculatura da perna, quadris, coluna e pescogo (Gordon &

® Burnout é considerado uma resposta ao estresse cronico no ambiente laboral (Pires,
Monteiro, & Alencar, 2012).
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Gruzelier, 2003). J& um estudo com 219 bailarinos demonstrou que as trés
necessidades psicologicas basicas (autonomia, competéncia e relacionamento),
segundo a Teoria da Autodeterminacdo (Decy & Ryan, 1985) estao relacionadas com
0 burnout dos mesmos (Quested, & Duda, 2011).

Muitos dos bailarinos de Jazz fazem, concomitantemente, aulas de ballet
classico, para aperfeicoamento da técnica de danca. Segundo Gois, Cunha e Klassen
(1998), ha um consenso na literatura sobre a postura adotada por bailarinos ser
antianatémica, levando a quadros algicos. A Tabela 1 resume estudos que avaliaram a
dor em bailarinos.

Tabela 1. Sintese de estudos que avaliaram a dor em bailarinos e o0s principais resultados

Presenca de

Estudos dor % de Bailarinos com dor Regibes corporais com
Sim Nao maior relato de dor
Batista e Martins X 90% de 30 bailarinas Joelho (25,4%),
(2010) lombar (20,3%).
Grego et al X 89% de 46 bailarinas, com 81% Joelho como o principal
(2006) dos dias que a pesquisa
ocorreu, com dor.
Grego, Monteiro, X Nao relatada Coxa (26,31%
Padovani, e
Goncalves
(1999)
Aquino, X Nao relatada Lombar
Cardoso,
Machado,
Franklin, e
Augusto (2010)
Albisetti et al., X N&o relatada Metatarso
(2010)
Elias et al X Nao relatada Pés e tornozelos
(2008)
Sohl e Bowling X Nao relatada , Tornozelos, pés,
(1990) quadris e ombros
Nordin-Bates et X 83,5% de 216 bailarinos Nao relatada
al. (2011)

Pela Tabela 1, constata-se em todos os estudos a presenga de quadros algicos
na maioria dos bailarinos, sugerindo a necessidade de intervengdes psicolbgicas para
tentar reverter essa situagdo. Na danca, o numero de les6es aumenta quando o nivel
técnico dos bailarinos aumenta, ou seja, quanto mais profissional o bailarino for, maior

sera a carga de treinamento e mais propenso a lesdes estara. Grego et al. (2006)
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concluem que a sintomatologia dolorosa pode estar associada com movimentos
repetitivos resultantes de microtraumas na estrutura de mdsculo, tendbes e
ligamentos, que indicam o carater crdnico dos agravos.

Para os bailarinos, uma leséo significa um prejuizo econémico, social e tem
implicagbes psicolégicas. Perdem-se oportunidades de trabalho e pode haver um
encurtamento da carreira profissional, que normalmente nao passa dos 30 anos (Tarr
& Thomas, 2011; Turner & Wainwright, 2003). As experiéncias de coping em dor
cronica podem ajudar nesses casos (Jackson, 2000). E importante ressaltar que
anteriormente a lesdo, existe um quadro algico grave, provocado por todos esses
desequilibrios anatomo-fisioldgicos das posigcdbes do ballet classico e das
movimentagdes na danca (Winslow & Yoder, 1995).

Muitas bailarinas continuam dangando com dor crénica por medo de perder sua
posicao dentro das companhias de danca (Byhring & Bo, 2002). Nilsson, Leanderson,
Wykman e Strender (2001) relataram que os bailarinos que estdo empregados nas
companhias por mais de um ano apresentaram 95% das lesdes durante o periodo que
a pesquisa foi realizada, possivelmente por estarem mais tempo forcando suas
musculaturas para atingir o desempenho exigido pelas companhias de danca.

Um total de 51 bailarinos de danca classica e contemporanea (17 homens e 34
mulheres; idade média de 25,9 anos) foram avaliados quanto a dor. Os resultados
indicam que bailarinos nao diferem entre a dor da performance (comum entre os
bailarinos, por forcarem a musculatura para atingir bons desempenhos) e a dor pela
lesdo (quando realmente estao lesionados). Consequentemente, ndo modificam suas
estratégias de enfrentamento de acordo com as caracteristicas da dor experienciada
(Anderson & Hanrahan, 2008). Um testemunho de uma jovem bailarina citado por
Aalten (2007) ilustra o comportamento de bailarinos frente a dor: “Todas as noites,
sento-me em frente a minha cama e puxo minhas pernas até doer mesmo muito. Sei
que no dia seguinte vou ter uma abertura maior e que ainda posso tentar mais” (p.
114). Assim, os bailarinos percebem seu corpo maleavel, e entendem que a sensagao
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da dor pode levar ao desempenho ideal. Para muitos bailarinos, a dor € percebida
como um sinal de progresso de desempenho e ndo como um alerta de perigo,
sentindo-se, por isso, motivados a ultrapassar as fronteiras fisicas. A dor é percebida
como processo necessario e ultrapassé-lo é sentido como dever cumprido (Aalten,
2007). O limiar entre o benéfico e o doentio € muito ténue e precisa ser analisado com
cuidado (Liederbach & Compagno, 2001).

Guerreiro (2008) discute que os bailarinos tém maiores niveis de tolerancia a
dor que os atletas; mas, estranhamente, a intensidade da experiéncia sensorial da dor
€ maior. Isso pode ser explicado com base nos achados de Tajet-Foxell e Rose
(1995), que afirmam que os bailarinos tém uma tendéncia a ter uma personalidade
mais neurética (do tipo ansioso). Por essas pesquisas, é possivel perceber o quanto é
exigido dos bailarinos, desde a infancia, o quanto eles convivem com situagdes
dolorosas, e, com isso, presume-se a importancia desta Tese, ao buscar uma forma
de intervencao utilizando os recursos de coping da dor. Espera-se contribuir para
reverter essa situacdo, tida como comum nesse ambiente. Para haver uma
recuperacdo adequada, é necessario que o bailarino apresente estratégias de

enfrentamento adaptativas, cujo conceito que sera apresentado a seguir.
1.3 Processos de coping

Os conceitos de estresse e coping estao intimamente relacionados, tendo em
vista que o coping é o enfrentamento de um determinado estressor. Percebendo que o
estresse, € um mecanismo adaptativo, entende-se que a capacidade de superacao
das adversidades depende da habilidade de lidar com as mudancas e os eventos
percebidos como estressores (Silva, Elsen, & Lacharité, 2003). A definicdo do coping
foi sofrendo alteragcdes ao longo dos anos por diferentes estudiosos, que adaptaram o
conceito com base em estudos cientificos (Ramos, Enumo, & Paula, 2015), entretanto,
no presente estudo, foi adotada a Teoria Motivacional do Coping (Skinner & Welborn,

1994; Skinner & Edge, 2002). por ser a mais atual e por apresentar as diferentes
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estratégias de enfrentamento comum em cada periodo do estagio desenvolvimentista
que a pessoa se encontra. .

Ellen Skinner e colaboradores propuseram esta nova abordagem, de carater
desenvolvimentista — j& que o nivel de desenvolvimento influencia na sua capacidade
de enfrentamento (Aldwin, 2011; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003; Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2009, 2011). Esta abordagem
compreende 0 coping como uma agao regulatéria. A autorregulacao é a capacidade de
automonitoramento do comportamento em resposta a diferentes situagées. Assim, o
coping é definido como um constructo que descreve como as pessoas regulam seus
proprios comportamentos, emocdes e orientagdbes motivacionais sob condigées
estressantes (Skinner & Wellborn, 1994).

O coping envolve esforgos individuais para manter, restaurar e reparar
necessidades psicologicas basicas — Relacionamento (sentir-se seguro e conectado
na relacdo com o outro), Competéncia (ser efetivo em interagcées com o ambiente) e
Autonomia (capacidade de escolha), as quais sdo afetadas pelo estresse. O recurso
de enfrentamento é o que esta disponivel para o individuo enfrentar o estressor e as
consequéncias do enfrentamento explicam os efeitos desses recursos no curto e longo
prazo, como processos adaptativos ou mal adaptativos.

Algumas estratégias podem ser adaptativas em curto periodo de tempo, mas,
se mantidas por muito tempo, tornam-se mal adaptativas, como, por exemplo, a fuga.
Por esta analise o coping precisa ser entendido em seus antecedentes e
consequéncias como uma andlise funcional do comportamento (Skinner & Wellborn,
1994). Em 2003, Skinner, Edge e Sherwood realizaram uma extensa revisdo
sistematica da literatura da producao cientifica de 20 anos, e selecionaram cem
artigos, identificando 400 categorias de coping, aplicando os critérios de construgao de
categorias, agruparam estas categorias em uma estrutura hierarquica, salientando a
distingao de niveis em que as respostas de coping, as estratégias de enfrentamento e
0s processos adaptativos se relacionam (Figura 2).
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Figura 2. Hierarquia da estrutura do coping.
Fonte: Ramos (2012, p. 57, em traducéo livre do texto de Skinner et al., 2003, p. 218, para uso na
pesquisa).
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Na base do sistema (nivel “mais baixo”), estdo os comportamentos ou
instancias de coping, que sao as respostas do individuo para lidar com as situagbes
estressantes. Na parte superior, estdo as estratégias de enfrentamento, uma
categorizacdo dos comportamentos de coping a partir de seu propésito, significado ou
valor funcional. E, nos niveis mais altos, estdo as familias de coping, que sao
classificacbes das estratégias de enfrentamento que fazem a ligagdo com os
processos adaptativos, e sdo multidimensionais e multifuncionais (Skinner et al., 2003;
Ramos, Enumo, & Paula, 2015) (Figura 2). Ao todo, esses autores propuseram 12
“familias” de coping, de acordo com as fungdes que representam (Tabela 2).

Na Tabela 2, portanto, é possivel perceber que cada familia de coping tem uma
funcéo, podendo esta ser adaptativa ou néo, no curto ou longo prazo, e que uma unica
familia pode conter diversas estratégias de enfrentamento agrupadas, desde que
tenham uma mesma funcdo. Cada familia de coping representa uma classe de
preocupagbes organizadas em padrées de resposta de acdo. As estratégias de

enfrentamento sdo acionadas conforme o estressor seja percebido como ameaca ou
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desafio, tanto ao self (si mesmo) como ao contexto (Skinner et al., 2003; Ramos et al.,
2015).

Percebe-se também, pela Tabela 2, o quanto a analise do coping pela Teoria
Motivacional do Coping [TMC] é complexa, e envolve uma diversidade de fatores que
levam, tanto a caracterizagdo do estressor, quanto a uma categorizagdo das
estratégias de enfrentamento propriamente ditas. O sistema proposto por Skinner et al.
(2003) explicita a relagdo das estratégias de enfrentamento com suas fungbes
adaptativas. Assim, por uma analise funcional, pode-se analisar o processo adaptativo

dado a cada estratégia de enfrentamento.
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Tabela 2. Classificacdo das familias de coping segundo a Teoria Motivacional do Coping

Estressor A qual No que? Familia de Definicao Processo adaptativo Funcgéo da
é visto necessidade Coping familia no
como? psicoldgica processo
bésica? adaptativo
Relacionamento | Self Autoconfianca | Proteger recursos sociais disponiveis usando | Coordenar a confianga | Proteger
regulacdo emocional, regulacdo comportamental, | € 0S recursos sociais | recursos
DESAFIO expressdo emocional, aproximagao emocional. disponiveis. sociais
EE disponiveis.
Adaptativa Contexto | Busca de | Usar recursos sociais disponiveis por meio de | Coordenar a confianga | Usar recursos
Suporte busca de contato, busca de conforto, ajuda | e 0s recursos sociais | sociais
instrumental, referenciamento social. disponiveis. disponiveis.
Competéncia Self Resolucdo de | Ajustar acgbes para ser efetivo incluindo planejar | Coordenar acbes e | Ajustar acdes
Problemas estratégias, acdo instrumental, planejamento, | contingéncias do | para ser
dominio. ambiente. efetivo.
Contexto | Busca de | Encontrar contingéncias adicionais como ler, | Coordenar agdes e | Encontrar
Informacdes observar, perguntar a outros. contingéncias do | contingéncias
ambiente. adicionais.
Autonomia Self Acomodacéao Ajuste flexivel de preferéncias as opgdes | Coordenar preferéncias | Flexibilidade
disponiveis por meio de distracdo cognitiva, | e opg¢des disponiveis. para ajustar
reestruturagéo cognitiva, minimizacao, aceitagao. preferéncias e
opcoes.
Contexto | Negociagao Encontrar novas opgbes usando barganha, | Coordenar preferéncias | Encontrar
persuasao, estabelecimento de prioridades. e opgodes disponiveis. novas opgoes.
Relacionamento | Self Delegacéo Limitagdo no uso de recursos por meio de | Coordenar a confianga | Encontrar
reclamacdo, autoculpa, lamentagdo, busca de | e os recursos sociais | limites de
AMEACA suporte mal adaptativo. disponiveis. recursos.
EE mal- Contexto | Isolamento Afastamento de contextos sociais ndo apoiadores | Coordenar a confianga | Afastar-se do
adaptativa por meio de afastamento social, evitacdo de outros, | € 0s recursos sociais | contexto no
dissimulacao, “congelar”/paralisar. disponiveis. qual ndo ha
suporte.
Competéncia Self Desamparo Encontrar limites para a agéo por meio de confusdo, | Coordenar agbes e | Encontrar
interferéncia  cognitiva,  exaustdo  cognitiva, | contingéncias do | limites das
passividade. ambiente. acoes.
Contexto | Fuga Fugir de ambientes ndo contingentes por meio de | Coordenar agdes e | Fuga de
afastamento  mental, negagdo, pensamento | contingéncias do | ambiente nao
desejoso. ambiente. contingente.
Autonomia Self Submissao Desistir de preferéncias por meio de ruminacao, | Coordenar preferéncias | Desistir de
pensamentos intrusivos, perseveragao rigida. e opgodes disponiveis. preferéncias.
Contexto | Oposicao Remover obstaculos por meio de culpar outros, | Coordenar preferéncias | Remover
projecdo, agressao, desafiar. e opgodes disponiveis. restricdes.

Nota: Baseado em Ramos (2012); Skinner et al. (2003); Skinner & Zimmer-Gembeck (2007; 2009); Zimmer-Gembeck & Skinner (2008), para uso na pesquisa.




Esta classificacdo do coping tem sido usada em diversas pesquisas nacionais
(Carnier, 2010; Garioli, 2011; Cravinho & Cunha, 2015; Moraes & Enumo, 2008; Motta
et al., 2015; Motta & Enumo, 2010; Oliveira, 2013; Ramos, 2012; Ramos et al., 2015) e
internacionais (Beers, 2012; Kindermann & Skinner, 2012; Kramer & Drapeu, 2009;
Lees, 2007; Robb, 2003; Roeser, Skinner, Beers, & Jennings, 2012; Skinner, Chi, &
the Learning-Gardens Educational Assessment Group, 2012; Skinner & Edge, 2002;
Skinner et al., 2003; Skinner & Pitzer, 2012; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009;
Zimmer-Gembeck, 2015; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008, 2011; Zimmer-Gembeck,
Lees, Bradley, & Skinner, 2009; Zimmer-Gembeck, Lees, & Skinner, 2011; Zimmer-
Gembeck, Skinner, Morris, & Thomas, 2012; Zimmer-Gembeck, Van Petegem, &
Skinner, 2015). Algumas dessas pesquisas aprofundam a relacdo fisiolégica ao
coping, e outras, a importancia psicolégica do mesmo. Para Skinner e Zimmer-
Gembeck (2007), o coping envolve resposta fisiolégica individual ao estresse,
avaliagdo de eventos, sua atengéo, seus objetivos ou resultados almejados, além de
depender do contexto social e relacdes interpessoais.

A recente contextualizagdo do coping tem mostrado a importancia de dois
processos: a) reacdes ao estresse, largamente involuntarias e podem incluir impulsos
comportamentais e emocionais; b) regulacdo da agdo, que séo propositais e servem
para modular ou aumentar a reatividade a eventos estressantes. Assim, o grande
diferencial da Teoria Motivacional do Coping em relagdo as outras abordagens é seu
carater desenvolvimentista, mostrando que cada etapa do desenvolvimento humano

apresenta caracteristicas especificas de coping (Aldwin, 2011).
1.3.1. Processos de coping na adolescéncia

O processo de coping torna-se importante porque € chave para entender como
os adolescentes respondem ou lidam com os problemas ou com as transi¢cdes a que
estdo sujeitos e que tém impacto no seu ajustamento psicossocial (Hussong &

Chassin, 2004). De acordo com Skinner e Wellborn (1997), o tipo de avaliagédo que os



adolescentes fazem dos estressores esta relacionado com o fato de considerarem a
situagdo como ameacga ou somente como interferéncia nas suas necessidades basicas
de relacionamento, de competéncia e de autonomia.

Para Compas, Connor-Smith, Saltzaman, Thomsem e Wagstworth (2001),
adaptacdes mal sucedidas para eventos estressantes podem trazer consequéncias no
curto ou longo prazo, especialmente em criangas e adolescentes, podendo afetar o
desenvolvimento social, cognitivo e psicologico. Segundo Lees (2007), muitas teorias
de coping avaliam criancas e adolescentes nos mesmos principios dos adultos,
enquanto que existem caracteristicas especificas de cada um, até porque sao
periodos distintos do desenvolvimento humano. E dificil estudar o coping na infancia e
adolescéncia porque ocorrem mudancgas sociais, cognitivas e comportamentais ao
longo do periodo de desenvolvimento e essas sdo diferentes dos adultos. Compas et
al. (2001) afirmam que os adolescentes vao desenvolvendo as estratégias de coping
com o passar do tempo.

Existem diferencas individuais de como os adolescentes respondem ao
estresse, mas também existem padrdes tipicos desta faixa etaria (Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008). Especialistas em coping afirmam que os comportamentos que visam
alterar situacbes estressantes sdo comuns, mas que os adolescentes tendem a
diminuir seu uso neste periodo do desenvolvimento, aumentando a tensao
(Frydenberg & Lewis, 2000; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). Em um estudo de
revisao sistematica da literatura, Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) identificaram as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos adolescentes: busca de suporte,
resolugcéo de problemas e distragdo. No caso dos bailarinos, que possuem estressores

especificos, pode ser que outras EE sejam utilizadas.
1.3.2. Estratégias de enfrentamento da dor em bailarinos

Como visto anteriormente, atletas e bailarinos lidam diariamente com situacoes

de dor. Existem algumas especificidades em relacdo a isso. Encarnacion, Meyers,
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Ryan e Pease (2000) afirma que os bailarinos ndo exibem estilos de coping da dor
similares a atletas de outros esportes. O grande problema é que sao raras as
pesquisas que relacionam o coping da dor em bailarinos, por mais importante que a
mesma seja. O presente trabalho justifica-se também pela falta de literatura especifica.

Quanto maior a experiéncia esportiva, maior tende a ser o repertorio de coping
nessa area (Nicholls & Polman, 2007). Tamminem e Holt (2012) afirmam que pais e
treinadores ajudam os jovens atletas a entenderem e a desenvolverem estratégias de
enfrentamento. Atletas adolescentes usam uma variedade coping mediante os
estressores, mesmo assim, sdo poucas as pesquisas que estudam essas estratégias
em atletas e bailarinos adolescentes (Tamminem & Holt, 2012).

Estudo com 205 atletas de combate avaliou o enfrentamento da dor. Os
resultados mostram que a catastrofizagdo da dor — pensamentos exagerados e irreais
acerca da situagéo - reduz o envolvimento fisico na atividade esportiva. Ignorar a dor
atenuou significativamente o efeito negativo da intensidade da dor em atletas
inclinados a jogar com dor (Deroche, Woodman, Stephan, Brewer, & LeScanff, 2011).
Azevedo e Samulski (2003) avaliaram as EE para a reducéo da dor de 160 individuos
(80 atletas), observando n&o haver diferengas significativas das EE entre atletas e ndo
atletas, independentemente do sexo. As EE mais frequentes foram controle da tensdo
corporal e autoafirmacdo. Além disso, existem diferencas nas EE de atletas conforme
seu nivel de desempenho. Oliveira (2009) explica que EE mais freqlientes de atletas
profissionais sdo: confianca e motivacdo, e entre os atletas nao profissionais, sao:
confronto com a adversidade, confianca, motivacao e treinabilidade.

Alguns estudos mostram a relagdo do coping com o desempenho atlético. Os
resultados da pesquisa de Almeida (2000) composta por cinco atletas femininas de
atletismo (19-30 anos) revelaram que, tanto a motivagdo, como a ansiedade e o
coping tém importancia no desempenho esportivo, particularmente ao nivel das atletas
de alto rendimento. O tipo de coping utilizado também pode ser associado a melhora
ou piora do desempenho. Assim, podemos avaliar também o coping atlético, que sao
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respostas aos estressores do ambiente esportivo, em que séo avaliadas as EE frente
ao préprio treinamento fisico. Além do coping, outros construtos psicolégicos, como
ansiedade e autoeficacia, estdo diretamente relacionados a dor e a forma de
enfrentamento aos estressores. E, independentemente do nivel de dor do bailarino,
havera um comprometimento da sua qualidade de vida, que, portanto, também deve

ser avaliada.
1.4. Ansiedade em bailarinos

A ansiedade é um estado de alerta do organismo que produz insegurancga,
podendo atuar no plano fisico ou mental, com sintomas de tensdo motora e inquietude
interior (Rey, 2003; Souza, 2002; Weiberg & Gould, 2015). A ansiedade surge como
uma caracteristica normal, permitindo adaptagdes a situagdes novas, inesperadas ou
perigosas (Fonseca, 1998; Rosen & Schulkin, 1998). Os adolescentes ansiosos
apresentam medo exagerado de insucesso, sensibilidade exagerada aos sinais de
perigo, nauseas, palidez, tremores, além de varias queixas somaticas, freqlentes
pedidos de ajuda e comportamentos de evitamento, sendo mais frequente em
meninas, aumentando entre 12-15 anos (Essau et al., 2002; Fonseca, 1998).

Segundo Woodman e Hardy (2001), os sentimentos de tensdo e apreensao
normalmente sao transitdérios e pontuais a um determinado evento, sendo uma
resposta individual a uma situacao especifica. A ansiedade é adaptativa, pois sinaliza
um perigo potencial, permitindo que o individuo utilize estratégias para se proteger e
crescer (Kandel, Schwartz, & Jessel, 2003). Contudo, torna-se patolégica quando
excessiva e persistente ou quando ndo servir mais para sinalizar o perigo (Kandel et
al., 2003).

A ansiedade, segundo Cratty (1984), é classificada como um “traco” (presente
na personalidade, sendo quase permanente) e um “estado” (a pessoa apresenta em
situagbes temporarias). Baseado em alguns estudos, Martens (1987) elaborou a

Teoria da Ansiedade Trago Pré-Competitiva, que indica uma caracteristica estavel
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relacionada ao desempenho, mostrando como o atleta tenta agir ao detectar ameacgas
a sua integridade fisica, psiquica ou social (De Rose Junior & Vasconcellos, 1997).
Quanto mais importante e incerto € o resultado de uma prova esportiva, as
possibilidades dos atletas sofrerem ansiedade também aumentam (Neil, Mellalieu, &
Hanton, 2006).

Ha uma relacdo direta entre ansiedade-traco e ansiedade-estado: existe uma
predisposicdo a ansiedade-estado para quem possui altos niveis de ansiedade-traco,
porém, dependerd do quanto o individuo ird se sentir ameacado pela situacao
(Hanton, Mellalieu, & Hall, 2002; Weinberg & Gould, 2015). Grossbard, Cumming,
Standage, Smith e Smole (2007) afirmam que a ansiedade de desempenho no esporte
pode ser avaliada através da ansiedade-estado cognitiva e soméatica. A ansiedade
somatica refere-se as alteragodes fisiologicas (Hackfort & Schwenkmezger, 1993). Essa
experiéncia pode ser operacionalizada com tremores, suores e aumento da frequéncia
cardiaca. A ansiedade cognitiva € analisada como uma preocupacao negativa acerca
da performance, incapacidade de concentracdo e quebra da atengdo, sendo mais
dominante em bailarinas em relagédo a atletas e praticantes de exercicio fisico (Walker
& Nordin-Bates, 2010; Weinberg & Gould, 2015).

Existem diferentes teorias sobre a ansiedade no esporte. A teoria do Drive
aponta que o rendimento resulta do habito e da ativagao fisiologica. A ativagao na fase
de aprendizagem é prejudicial, mas melhora o desempenho em individuos com
maiores habilidades (Muchuane, 2001). A teoria do “U” invertido surge como uma
alternativa, sugerindo que a ativagao propicia efeitos positivos até certo ponto (Sonoo,
Gomes, Damasceno, Silva, & Limana, 2010). Contradizendo a teoria anterior, que, nos
dltimos anos, vem sofrendo criticas, a proposta mais recente é a teoria da Zona Otima
de Funcionamento Individual (IZOF). Esta teoria considera que a ansiedade se
relaciona com desempenho esportivo dependendo das individualidades de cada atleta.
Assim, alguns atletas com niveis elevados de ansiedade conseguem obter bons
desempenhos e outros necessitam de relaxamento (Muchuane, 2001).
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A Teoria Multidimensional da Ansiedade Competitiva, por sua vez, consiste em
um componente cognitivo (pensamentos e duvidas sobre o desempenho e julgamento
de si) e um componente somatico (alteragdes fisioldgicas no organismo) (Martens,
Vealey, & Burton, 1990). Nessa teoria, a dimensao da dire¢cdo da ansiedade se refere
a percepgao antecipada dos efeitos dos sintomas da ansiedade sob o desempenho
(Robazza, Pellizzari, Bertollo, & Hanin, 2008). Essa teoria é baseada na hipétese que
dependendo do nivel de confianga e de controle percebido pelo atleta, maior ou menor
serd sua ansiedade. Assim, atletas com boas habilidades de enfrentamento trabalham
melhor com os sintomas de ansiedade e conseguem melhores desempenhos
(Lundqvist, Kentta, & Raglin, 2011). O instrumento para avaliar ansiedade de atletas,
CSAI-2, faz a seguinte diferenciacdo: escores de direcao negativa (indicando
experiéncias de ansiedade do atleta) e dire¢cdo positiva (indicando experiéncias
facilitadoras de desempenho) (Hanin, 2007; Mellalieu, Hanton, & Jones, 2003).

Uma das causas da ansiedade pode estar nas situagdes de incertezas, como
nas competicbes, em que os resultados dependem dos juizes que avaliam o
desempenho dos atletas ou bailarinos. Assim, Quadros Janior, Vicentim e Crespilho
(2006) explicam como a ansiedade afeta o desempenho esportivo: a ansiedade pode
causar fraqueza, falta de equilibrio nas pernas, aumento da freqtiéncia cardiaca e do
consumo de oxigénio, os quais, associados a tensdao muscular, aceleram o processo
de fadiga no individuo.

Considerando especificamente a danga, vé-se que alguns fatores geram
ansiedade nos bailarinos em espetaculos de danga, como o medo de errar, 0
esquecimento da coreografia, a presenca da platéia e criticos da area, condigcdes
estas que ocorrem com mais frequéncia em pré-estreias (Souza, 2002). Uma pesquisa
realizada com 102 bailarinos, de ambos os sexos, com idade entre 16 e 37 anos,
durante o Festival de Dancga de Joinville, revelou que 47% dos mesmos apresentavam
ansiedade-estado altissima. Os autores discutem que as competicbes de danga sao
geradores de ansiedade para a maioria dos bailarinos, a qual pode elevar o nivel de
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estresse e comprometer o desempenho e a qualidade de vida (Zapelini, Brasilino, &
Morales, 2015). Além da ansiedade, a dependéncia de exercicio fisico também pode
trazer prejuizos para a qualidade de vida ja que possui sintomas clinicos graves, como
qualquer outra dependéncia, e que serao abordados na sequéncia.

1.5. Dependéncia de exercicio fisico

A dependéncia fisica se apresenta como um comportamento incontrolavel,
executado de forma excessiva, que se manifesta por sintomas fisiologicos de
tolerancia e abstinéncia e psicolégicos, como a ansiedade e a depressao (Hausenblas
& Downs, 2002). De acordo com Veale (1987), a dependéncia de exercicio fisico se
caracteriza por: padrao estereotipado de exercicio uma ou mais vezes durante o dia;
aumento do comportamento de praticar exercicio, dando prioridade sob outras
atividades; aumento na tolerdncia a quantidade e frequéncia dos exercicios no
decorrer dos anos; sintomas de abstinéncia associados a transtornos de humor
(irritabilidade, depresséo, ansiedade, entre outros) quando interrompida sua pratica;
alivio ou prevengao do aparecimento da sindrome de abstinéncia por meio de mais
exercicios; consciéncia subjetiva da compulsdo pela pratica de exercicios; rapida
reinstalacdo dos padrbes prévios de exercicios e sintomas de abstinéncia apds um
periodo sem praticas fisicas. Segundo esse mesmo autor, outras caracteristicas
podem estar associadas a dependéncia de exercicio, como: mesmo doente ou
lesionado, o individuo pratica exercicio fisico; o individuo faz dieta alimentar para
perda de massa corporal para melhorar o desempenho; quando impedidos de fazer
exercicio, sintomas como irritabilidade, ansiedade, depressao e sentimentos de culpa
tornam-se constantes.

O trabalho de Baekeland (1970), o primeiro sobre dependéncia de exercicio
fisico, mostrou que atletas que treinavam trés a quatro dias na semana, quando
privados da sua pratica, apresentaram aumento da ansiedade, tensdo sexual e

despertares noturnos, diminuindo o bem-estar e a convivéncia social. Portanto, a
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dependéncia de exercicio fisico deve ser avaliada, pois pode interferir no nivel de
ansiedade dos bailarinos. Outro constructo psicolégico que esta estreitamente
relacionado aos anteriores e que pode moderar seus efeitos sobre a dor é a
autoeficécia, discutida na sequéncia.
1.6. Autoeficacia em bailarinos

A autoeficacia refere-se aos julgamentos que as pessoas fazem de suas
capacidades para organizar e executar seus planos de acado necessarios para atingir
determinados tipos de rendimento (Bandura, 1977, 1993). Essa avaliagdo pessoal
sobre suas proprias habilidades € o produto de complexos processos de
autopersuasao, que concretiza o processamento cognitivo das fontes de informacdes
de confiangca, ou seja, a pessoa busca informagbes armazenadas no cérebro
relacionadas a confianca para, entdo, emitir uma resposta, sendo este processo
responsavel pela mediacdo da autoeficacia (Bandura, 2001; Maddux, 1995). O
processamento cognitivo € proveniente, neste caso, de quatro fontes: as experiéncias
de dominio pessoal do desempenho, as experiéncias por meio de modelos sociais, a
persuasao social, e os estados motivacionais e fisiolégicos (Bandura, 2001).

As realizagbes pessoais sao baseadas em experiéncias préprias e, por isso,
sao as fontes mais importantes para a expectativa de eficacia. As experiéncias sociais
relacionam-se ao fato de que, ao observar pessoas realizando determinadas
atividades, o individuo cria a expectativa de também poder realiza-las, aumentando a
percepcao de autoeficacia. A persuasao verbal é largamente utilizada por ser simples.
Ou seja, as pessoas se sentem estimuladas a enfrentar situacées em que avaliam
estarem superando suas habilidades. Ela pode estar relacionada com a melhora no
desempenho quando o reforco € oferecido dentro dos limites reais e quando ha uma
organizagao da experiéncia. Ja as respostas emocionais geram alteragdes fisioldgicas
e que podem interferir na percepcao de competéncia pessoal. Assim, minimizar o
desgaste emocional, aliviar a ansiedade, controlar o estresse e 0 medo, melhora a

percepcao de autoeficacia e o desempenho (Salvetti & Pimenta, 2007).
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As dimensdes que constituem a autoeficacia sdo segundo Bandura (1997): a)
processos cognitivos, julgamentos de agbes baseadas no repertério de experiéncias
passadas e que orientam comportamentos futuros; b) processos motivacionais, agdes
intencionais e dirigidas a uma meta, que depende de fatores intrinsecos e extrinsecos;
C) processos afetivos, reagdbes emocionais do individuo como estresse e ansiedade
diante de situagdes ameacgadoras; d) processos de selecdo, escolha pessoal do que
ird fazer, dependendo daquilo que se acha capaz de executar com sucesso.

Bandura (1993) cita dois aspectos distintos da autoeficacia: a) a expectativa de
eficacia pessoal e a convicgdo pessoal de que € capaz de realizar com sucesso 0S
comportamentos exigidos para produzir um determinado resultado; no caso em
estudo, o bailarino sabe a coreografia e tem conviccdo de que sabe fazé-la; e b) a
expectativa do resultado — a crenga pessoal de que um determinado comportamento
originara determinados resultados; no caso, o bailarino sabe quais sdo as
movimentagdes para realizar uma coreografia perfeita, mas nao sabe se consegue
realizar (Feltz & Chase, 1998).

A autoeficacia é um facilitador efetivo para o aprendizado de habilidades
motoras e melhora do desempenho esportivo (Moritz, Feltz, Fahrback, & Mack., 2000).
Além disso, existe uma ligacdo direta entre autoeficacia e feedback positivo para
melhorar a performance motora, em casos de aprendizagem motora (Saemi, Porter,
Ghotbi-Varzanels, Zarghami, & Maleki, 2012). O feedback positivo dado pelos
professores e ensaiadores na danca influencia a autoeficacia (Dunlop, Beauty, &
Beauchamp, 2011).

Entretanto, um estudo realizado com tenistas apontou que a autoeficacia no
desempenho esportivo ndo substitui o talento fisico, mas pode ser considerada uma
codeterminante do desempenho. O atleta conhece seu potencial e isso determina, em
parte, sua percep¢ao de eficacia pessoal (Moreno, 2007). Jackson, Potere e Brobst
(2006) complementam a explicagdo anterior afirmando que experiéncias de sucesso
numa determinada tarefa aumentam as estimativas de eficacia, enquanto que os
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fracassos repetidos tendem a diminui-la. Na opinido de Gouvéa (2003), no campo
esportivo, ndo é suficiente que o atleta tenha capacidade fisica para conseguir um
bom rendimento, pois, para isso ocorrer, precisa acreditar que tem capacidade para
iSSO.

Alguns fatores podem interferir de maneira positiva ou negativa na autoeficécia.
A relagédo treinador-atleta e entre os colegas de equipe influenciam a autoeficacia
(Jackson, Grove, & Beauchamp, 2010). Cetinkalp e Turksoy (2011) avaliaram 159
jogadores de futebol, com idade entre 13-14 anos, e descobriram que a afiliacdo ao
time, estar ativo (em movimento) e a energia (condigcéo fisica) sdo preditores positivos
da autoeficacia. Ha, porém, diversos fatores tidos como obstaculos a autoeficécia,
como exemplo, a desmotivacdo de atletas, a baixa ou alta competitividade, o
afastamento de familiares e amigos (auséncia afetiva), a burocracia das instituicdes
esportivas, a exigéncia de disciplina por parte das comissdes técnicas, entre outros
(Becker, 2000; Moreno, Rubistini, & Machado, 2006; Weinberg & Gould, 2015).

Para o manejo da dor crbnica, o conhecimento da autoeficacia é importante,
pois, quanto menor a crenca de autoeficacia, maior a quantidade de comportamentos
dolorosos e de evitagdo da dor, os quais contribuem para a depresséo (Arntein, 2000;
Asghari & Nicholas, 2001; Salvetti & Pimenta, 2007). De outro lado, a autoeficécia
elevada esta relacionada a estilos de vida saudaveis, podendo ser modificada com
intervengdes especificas, auxiliando a melhorar a incapacidade, adesao ao tratamento,
tolerdncia a dor e reduzindo a depressdao (Salvetti & Pimenta, 2005). A baixa
percepcao de autoeficacia, o estresse e a ansiedade e, principalmente, a dor, sao
aspectos psicofisiologicos que podem interferir na qualidade de vida de atletas e

bailarinos e, por isso, esta ultima deve também ser analisada, como se vé a seguir.
1.7. Qualidade de vida em bailarinos

A qualidade de vida é a percepgao que o individuo tem de seu posicionamento

na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que esta inserido, levando-se
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em consideracao o0s objetivos pessoais, expectativas e preocupacdes, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1994). Esta relacionada ao grau de satisfacao
que o individuo tem em varios aspectos de sua vida, vivenciando-os de forma
harmoniosa (Cheik et al., 2003). E multidimensional, incluindo as dimensées
cognitivas, emocionais e psiquicas, de socializagdo e percepg¢dao de saude, sendo
influenciada, de forma complexa, pela saude fisica, estado psicolégicos, relacdes
sociais, nivel de independéncia, entre outros (Nahas, 2003; World Health Organization,
1997).

O bem-estar psicologico é um dos componentes da qualidade de vida (Alencar,
Ferreira, Veale, & Dantas, 2011; Claros, Alvarez, Cuellar, & Mora, 2011; Matsudo et
al., 2002). Outro aspecto importante € a pratica de atividade fisica, contudo, esta
pratica em excesso pode causar maleficios, entre eles a compulsao ou a dependéncia
de exercicio fisico (Hausenblas & Downs, 2002). Esta condicdo esta presente também
em bailarinos, interferindo na qualidade de vida. Fietze et al. (2009) avaliaram 24
bailarinas e descobriram que, devido a intensidade de treinamento e as pressdes
psicolégicas impostas as mesmas, elas apresentam redugdo na quantidade e
qualidade de sono, o0 que leva a alteragbes circadianas hormonais, problemas
psicologicos e diminuicao da qualidade de vida.

Muitos sdo os problemas enfrentados pelos atletas e bailarinos profissionais,
seja em ordem fisica ou psicolégica. Mesmo diante desse cenario, o psicélogo do
esporte e da atividade fisica ndo pode apenas se conformar com a situagcao
apresentada. Além de conhecer os processos envolvidos na dor de bailarinos e sua
consequéncia para a qualidade de vida, é importante intervir. Para que um psicélogo
do esporte e da atividade fisica possa intervir nesse meio, € necessario que haja o
conhecimento sobre as diferentes técnicas possiveis de serem aplicadas, bem como
entender de periodizagéo fisica para saber qual o melhor momento de intervir. Esses

aspectos serdo discutidos a seguir.
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1.8 Intervengcoes em Psicologia do Esporte

A Psicologia do Esporte atua em duas grandes dareas: a) procedimentos
diagnésticos e b) medidas de intervengao psicologica para competigao e treinamento,
com programas de preparagdo psicolégica de treinamento mental, além de
aconselhamento e acompanhamento de atletas (Weinberg & Gould, 2015). Na area
de treinamento de habilidades psicologicas, sdo propostas praticas sistematicas e
consistentes, com o objetivo de melhorar o desempenho, aumentando o engajamento
ou ativagcado esportiva e uma satisfagdo na pratica da atividade fisica (Weiberg &
Gould, 2015). Um método frequentemente utilizado é o treinamento mental (TM), que,
segundo Gould e Damarjan (2000), “[...] refere-se aos procedimentos que acentuam a
habilidade do atleta em usar a mente para alcancar de forma efetiva as metas no
esporte” (p. 100). O treinamento mental compreende a mentalizacdo e a
racionalizagdo intensiva da sequéncia dos movimentos a serem executados, para
aperfeicoar o seu processamento (Weineck, 1999). Uma das técnicas usadas no TM é
a imaginacao mental (Imagery) (Valey, 2007).

Williams (1994) define a Imaginacao Mental (IM) como uma técnica mental que
programa a mente para responder acertadamente a um movimento desejado,
utilizando os sentidos para criar e recriar experiéncias na mente. Segundo Weinberg e
Gould (2015) e Samulski (2002), existem trés teorias que embasam a imaginacao
como produtora de atividade muscular, sendo elas: 1) Teoria psiconeuromuscular —
baseada no principio ideomotor da imaginacdo, sendo a mentalizagédo facilitadora do
processo de aprendizagem de habilidade motora (Weinberg & Gould, 2015). Quando
se imagina certa acdo, os musculos referentes a pratica fisica sdo ativados, os
impulsos neuromusculares que ocorrem no cérebro e nos musculos sdo semelhantes,
embora a imaginacdo aconteca com menor intensidade que a pratica fisica real
(Samulski, 2002); 2) Teoria da aprendizagem simbdlica — sugere que a imaginagao

funciona como um sistema de codigos, com o objetivo de ajudar a compreensao e
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aquisicao de melhores padrées de movimento; assim, a pratica de imaginacgéo facilita
o processo de codificagdo (Samulski, 2002; Weiberg & Gould, 2015); 3) Teoria
bioinformativa — afirma que a imagem é um conjunto de proposigées funcionais
armazenadas e arquivadas no cérebro (Lang, 1977).

A IM é um meétodo cognitivo, que envolve elementos sensoriais, como a
cinestesia, a audicdo, o olfato, a visdo e elementos associados aos sentimentos e
emogoes. Utiliza, portanto, os sentidos para criar e recriar experiéncias na mente,
relacionadas ao que se vé e ao que se sente - o individuo tenta se sentir a si proprio
durante o desempenho da habilidade (Holmes & Colins, 2001; Schmidt & Wrisberg,
2000).

A IM pode ser caracterizada, portanto, de acordo com o tipo de imagem e
representagao utilizada, sendo classificada como: a) imaginagdo mental (IM) — é a
experiéncia que se assemelha a experiéncia perceptual, mas ocorre na auséncia de
estimulo apropriado para ser perceptual (Kosslyn, Ganis, & Thompsom, 2001); b)
imaginagdo motora (IMO) — é a representacdo mental do movimento, sem que haja
movimento corporal (Guillot & Collet, 2005); c) imaginacgao visual (1V) - é muito natural
e envolve a representagdo de componentes espaciais da percepgdo do ambiente
(Oliveira, 2007); d) imaginacao cinestésica (IC) — é descrita como a imaginagédo do
movimento, a qual reproduz sentimentos e sensa¢des da agao, incluindo a localizagao
espacial, forgca e esforgo envolvido no movimento (Callow & Waters, 2004).

No esporte, a imaginacao possui duas fungdes distintas: a) a funcao cognitiva
(controle da ativagdo, autoconfiangca e pensamentos e estratégias mentais) e b) a
funcao motivacional (repeticdo da habilidade) (Hall, Mack, Paivio, & Hausenblas, 1998;
Paivo, 1985). Baseado nas fungbes da imaginacao no esporte, considera-se que esta
pode acontecer em trés estagios temporais: a) o antecipatoério (em relagao a agao ser
realizada, envolvendo os aspectos taticos, técnicos e psicolégicos); b) o integrativo
(durante a competicao, integrando aspectos cognitivos, motores e psicol6gicos); e c) o
retroativo (em forma de feedback positivo, para futuras agdes) (Samulski, 2002).
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Para Weineck (1999), as técnicas de relaxamento sdo uma importante forma
de diminui¢cdo das ondas alfa, que sdo ondas relacionadas ao relaxamento, permitindo
um aumento da concentragdo momentos antes da realizagdo do TM. E valido lembrar
gque a imaginagcdo € um processo cognitivo individual, sendo influenciada pelos
sentidos, pela percepgado, memoria e atengao seletiva. Para melhor resultado do treino
de imaginacédo, este necessita de vivacidade (o mais proximo do real), controle
(capacidade de gerar imagens especificas do desempenho) e referencial exato
(execucgao de imagens de forma correta) (Denis, 1985).

Estudos com mapeamento cerebral ilustram a relacdo entre a acao real e a
imaginada. A acao real e a representacao mental acionam muitas regides cerebrais,
incluindo a area motora suplementar, o cortex pré-motor e o cerebelo (Stevens, 2005).
A observagao imaginada do movimento é controlada, primeiramente, pelo hemisfério
contralateral do membro do movimento, sendo o hemisfério esquerdo do cérebro o
que apresenta um maior controle contralateral e ipsilateral. Isto favorece a idéia de que
os destros possuem vantagens na imaginagdo do movimento (Gabbard & Ammar,
2005). E valido ressaltar que a imaginacdo néo substitui a pratica técnica, nem garante
sucesso por si sé (Coelho, Okazaki, Keller, & Girardello, 2005).

O tempo de imaginacgao e sua vivacidade sao interferidos pelo nivel de ativacao
antes do treinamento. Portanto, o relaxamento pode contribuir para modificagées da
imaginagao (Louis, Collet, & Guielot, 2011). Taktek, Zinssee e St-John (2008)
avaliaram 96 estudantes de 8-10 anos e descobriram que a imaginacao mental tem
beneficios potenciais para a retencdo de habilidades motoras e o desempenho.
Segundo Rienzo, Collet, Hoyek e Guillot (2012), a fadiga motora afeta a capacidade de
imaginacao de atletas. Assim, existe uma relagdo codependente entre os processos
mentais e os motores.

O treino de imaginacao é util para alterar a temperatura corporal e circulagao
sanguinea. Pode-se imaginar melhorando uma regido corporal dolorosa apds o0s
treinos, ou mesmo se imaginar continuando a dangar regularmente, mesmo que
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lesionado, o que pode manter um bom desempenho na dancga (Taylor & Taylor, 1995).
Segundo Vealey e Walter (1993), devem-se criar sessdes diarias de, pelo menos, 20
minutos. Ja para Dosil (2004), o treinamento pode ter de trés a cinco sessdes
semanais de 30 minutos.

Para Taylor e Taylor (1995), alguns cuidados precisam ser tomados, como, por
exemplo, buscar local sem distracées, para que o bailarino possa se concentrar
plenamente na tarefa; utilizar o relaxamento como técnica prévia; aplicar durante o
treino os cinco sentidos; concentrar-se em como realizar a tarefa; e praticar o controle
da imagem, para que consiga visualizar aquilo que deseja. O processo de imaginacao
proposto por Smith, Scott e Wiese (1990), para atletas lesionados e com dor, inclui
trés formas distintas: a) o atleta se imagina realizando movimentos que esta impedido
de fazer ou que tem dificuldades; b) imagina-se curado (sem dor e com bom
condicionamento, recebendo prémios pelo alto desempenho); c) imagina-se em
processo de cura, como, por exemplo, os tecidos sadios invadindo e substituindo os
lesionados.

Apesar da importancia de pesquisas relacionadas a imaginagdo na Psicologia
do Esporte, poucos estudos tém sido realizados com criangas e adolescentes
(Boschker, Bakker, & Pijpers, 2001, Munroe-Chandler, 2004), e mais raros sao
aqueles com bailarinos (Cross, Hamilton, & Grafton, 2006; Golomer, Bouillette, Mertz,
& Keller, 2008; Nordin-Bates et al., 2011). Assim, na presente pesquisa, sera
realizada uma intervencao, utilizando técnicas de imaginacao voltadas para, além de
suprir essa deficiéncia cientifica, melhorar as EE da dor utilizadas por bailarinos
adolescentes. E necessario, também, conhecer as especificidades do treinamento
fisico na danga, assim como a periodizagdo e as habilidades necessarias para um
bom desempenho. Essas informagdes sdo importantes dependendo do periodo de
treinamento, para saber qual € o melhor momento para se fazer uma avaliacdo

psicolégica e uma intervengao.
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1.9 Proposicao do problema de pesquisa

Os bailarinos iniciam sua pratica geralmente na infancia e continuam até que
seu corpo Ihe permita dancar (Hamilton & Hamilton, 1991; Turner & Wainwright, 2003).
Desenvolvem, assim, padrdes comportamentais em relagao a pratica de exercicios e
de autocuidados, formas de relacionamento com pares e treinadores, especialmente
na adolescéncia, que tendem a ser mantidos na vida adulta, com destaque para o
nivel de atividade fisica (Alves, Montenegro, Oliveira, & Alves, 2005; Vasconcelos et
al., 2008). Para Brink, et al., (2012) o problema maior ocorre quando a carga de
atividade fisica se torna intensa, podendo inclusive gerar dependéncia. Neste caso,
pode ocorrer um aumento da ansiedade e diminuir a percepcao de autoeficacia,
devido ao aumento de dor muscular pelo quadro de overraching, com consequéncias
negativas para a qualidade de vida do bailarino (Batista & Martins, 2010; Brink et al.,
2012; Grego et al., 2006; Hausenblas & Downs, 2002; Singh, 2011). Segundo Leite et
al. (2011), esse padrao esta associado as cobrancas por rendimento, que
normalmente ocorrem em situacdes de competicao ou de festivais de danca. Esses
séo alguns dos estressores presentes na dancga profissional, assim como a fadiga e a
dor crbénica, de forma semelhante ao que ocorre em outras modalidades esportivas
(Aalten, 2007; Grego et al., 2006; Leite, 2011; Liederbach & Compagno, 2001; Souza
& Almeida, 2006).

Associados aos potenciais fatores de risco tipicos da adolescéncia, como ter
humor depressivo e comportamentos de risco (Arnett, 2006), ao final da adolescéncia,
em especial, os bailarinos tém que decidir se seguirdo a carreira como bailarinos
profissionais, optando pelo vestibular em dancga, ou, se seguirdo outras profissées.
Essa situagdo muitas vezes cria conflitos internos com o grupo em que dangam.
Estao, assim, sujeitos a estressores de ordem fisica (excesso de atividades), social
(dificuldade de manter relacionamentos fora do ambiente de danga, isolamento social,

distanciamento da familia, problemas escolares) e profissional (competitividade entre
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pares, problemas de relacionamento com a professora e coredgrafa, rotina exaustiva,
ensaios em excesso, decisdes da carreira, entre outros) (Leite et al., 2011).

Esses estressores aumentam a probabilidade de bailarinos apresentarem
quadros de dor crbnica, isolamento social, reducao nas estratégias de enfrentamento
adaptativas, alterando sua qualidade de vida (Aalten, 2005; Conceicdo 2011;
Wainwright et al., 2005). A forma como esses adolescentes lidam com esse contexto
da danca é uma das variaveis que afetam seu desempenho e sua qualidade de vida
(Encarnacioén et al., 2000), o que torna o estudo do processo de coping relevante.

Nesse contexto, considera-se especificamente a grande demanda de atividade
fisica existente no contexto de alto rendimento em bailarinos e sua consequéncia — a
dor crdénica. Junto com a necessidade de autonomia, mais observavel na adolescéncia
(Breinbauer & Maddaleno, 2008), a autopercepgao de eficacia e de controle na danca
€ uma das variaveis importantes ao bom desempenho (Dunlop et al., 2011; Moritz et
al., 2000). Quando o adolescente percebe o contexto como ameagador a sua
competéncia, tende a reagir de maneira mal adaptativa, utilizando estratégias de
enfrentamento, como fuga e esquiva, além de se sentirem desamparados (Skinner et
al., 2003; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). A dor, neste caso, pode sinalizar ou ser
interpretada pelo bailarino como uma ameaga a sua autonomia e competéncia, assim
como ao relacionamento, pois, ndo podendo compartilhar de sua dor, sente-se isolado.
Considera-se, assim, que ajudar o adolescente nesse processo de enfrentamento da
dor, especialmente em situacao de competicao, pode melhorar alguns indicadores de
desempenho e de qualidade de vida em bailarinos (Encarnacién et al., 2000; Fietze et
al., 2009).

As técnicas normalmente utilizadas nesse contexto sao: Imagery Training,
Técnicas cognitivas, Estabelecimento de metas, Hipnose, entre outros (Raalte &
Brewer, 2011). A técnica de Imagery Training (Damarjian & Greenleaf, 2011), em
especial, permite 1...] aumentar a consciéncia de si préprio, promover a aquisicdo e
manutengdo da habilidade, aumentar a autoconfianga, controlar as emocgées, aliviar a
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dor, regular o estado de alerta e favorecer as estratégias de reparo” (p. 51), sendo
considerada um método poderoso que deve ser trabalhada por psicologos do esporte.

Contudo, antes de intervir € necessario avaliar. Neste ponto, identificamos a
falta de instrumentos psicolégicos voltados para bailarinos, com os devidos
parametros psicométricos. Assim, primeiramente, foram adaptados e validados para
bailarinos seis instrumentos disponiveis para atletas (Lista de Sintomas de Stress Pré-
Competitivo Infanto-Juvenil, Questionario de Estresse e Recuperacdo para Atletas,
Athletic Coping Skills Inventory, Inventario de Ansiedade-Estado Competitiva, Exercise
Dependence Scale, Questionario sobre Qualidade de Vida de Atletas), e foram
construidos e validados dois instrumentos (Escala de Autoeficacia para Bailarinos e
Inventario de Coping da Dor para Bailarinos), cujos procedimentos serdo detalhados
no método e resultados. Isso foi necessario para assegurar uma confiabilidade dos
dados apresentados na Tese, até porque diversos autores explicam a necessidade de
ajustar os materiais utilizados em avaliagao psicolégica para a populacdo em que se
pretende avaliar, mostrando inclusive diferencas entre as modalidades esportivas e de
pratica de atividade fisica (Peixoto & Nakano, 2014; Rubio, 2011; Silva, Foch,
Guimaraes, & Enumo, 2014).

Com base na possibilidade de intervir no processo de enfrentamento da dor em
bailarinos adolescentes, esta pesquisa analisou os efeitos desta intervengéo sobre os
processos psicoldgicos relacionados ao coping (estresse, ansiedade, dependéncia de
exercicio fisico e autoeficacia), assim como sua relacdo em termos de saude —
qualidade de vida, e para o desempenho fisico (via scouting técnico) de bailarinas

adolescentes. Busca-se assim, responder uma pergunta de pesquisa:

Uma intervengéo psicoldgica centrada no processo de enfrentamento da dor pode
alterar indicadores emocionais (estresse, ansiedade, dependéncia de exercicio fisico e

autoeficacia), de qualidade de vida e de desempenho em bailarinas adolescentes?
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Frente a essa pergunta, assume-se algumas hipéteses ao estudar essas
relacoes..

H1: Uma intervencao psicol6gica no repertorio de estratégias de enfrentamento
(EE) da dor em bailarinos adolescentes aumenta as estratégias de enfrentamento
adaptativas, como autoconfianga, busca de suporte, resolugdo de problemas e busca
de informagdes, e diminui as menos adaptativas, como isolamento, desamparo, fuga e
submisséo;

H2: Uma intervengdo psicologica centrada nas EE da dor em bailarinos
adolescentes altera sua percepcao de autoeficacia na danca;

H3: Uma intervencgao psicologica nas EE da dor em bailarinos adolescentes
diminui seus niveis de estresse e ansiedade pré-competicao;

H4: Uma intervencao psicoldgica nas EE da dor altera de maneira positiva os
indicadores psicofisiolégicos da dor em bailarinos adolescentes;

H5: Uma intervencédo psicolégica centrada nas EE da dor melhora os
indicadores de qualidade de vida em bailarinos adolescentes;

H6: Uma intervencédo psicolégica centrada nas EE da dor melhora os
indicadores de desempenho na danga em bailarinos adolescentes;

H7: Estratégias de enfrentamento da dor mais adaptativas, como
autoconfianga, busca de suporte, resolucdo de problemas e busca de informacées,
estdo relacionadas a uma maior percepgao de autoeficacia em bailarinos
adolescentes, e vice-versa;

H8: Estratégias de enfrentamento da dor mais adaptativas, como
autoconfianga, busca de suporte, resolucdo de problemas e busca de informagées,
estao relacionadas a menores indicadores de ansiedade em bailarinos adolescentes, e
vice-versa.

Com isso, objetivou-se descrever e analisar os efeitos de uma intervencéao
psicolégica centrada no processo de enfrentamento da dor em bailarinos
adolescentes. Mais especificamente, pretende-se identificar, descrever e analisar os
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efeitos de uma intervencédo psicoldgica, centrada no enfrentamento da dor para

bailarinos nos indicadores:

a) psicologicos/emocionais (autoeficacia, estresse, dependéncia de exercicio
fisico e ansiedade);

b) psicofisiol6gicos de desgaste fisico (cortisol capilar e salivar);

c¢) de qualidade de vida (promotores e nao promotores da qualidade de vida);

d) no desempenho técnico na danga.
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2. Método

Este é um estudo empirico, quase experimental, na medida em que foi
realizada uma intervengdo, com coleta de dados de linha de base (LB), pré-
intervencdo, poés-intervencdo e seguimento, com um grupo apenas, sem grupo
controle, e um método de intervengao (Meltzoff, 2011). Assim, o presente estudo esta
delimitado por um grupo de 19 bailarinas, do sexo feminino, competidoras da
modalidade de danca Jazz, que passaram por avaliagdes psicolégicas e
psicofisioldgicas e intervengao no coping da dor.

Para o estudo de validagdo dos instrumentos, foram consideradas como
variaveis independentes o processo de estresse, ou seja, estressores e estresse,
como variavel mediadora® a dependéncia de exercicio fisico, as moderadoras®,
ansiedade, autoeficacia, coping da danga e da dor. Por fim, como variavel dependente
ou de desfecho, a qualidade de vida e o desempenho fisico. Esse modelo foi
comprovado pela Path Analysis e apresentado na Figura 3, assim, estatisticas foram
feitas para se assumir esse posicionamento das variaveis em uma relagédo de

causalidade.

* Variavel mediadora: Explica como, ou o mecanismo pelo qual, um dado efeito ocorre (Baron &
Kenny, 1986).

® Variavel moderadora: Variavel qualitativa ou quantitativa que afeta a dire¢do e/ou a forca da
relacdo entre a variavel independente e a variavel dependente (Baron e Kenny, 1986).



Mediadora:
Dependéncia de exercicio fisico
Moderadora:
Ansiedade
Autoeficacia
Coping da danca
Conina da dor

Processo de Estresse Qualidade de vida

Figura 3. Modelo de estudo, para a relagado das variaveis durante validagdo dos instrumentos
de avaliagao psicoldgica em bailarinos.

Para o estudo com delineamento quase-experimental, optou-se por intervir no
coping da dor, por ela se sobressair na relagdo e por ter impacto nos demais
construtos. Além disso, o coping € um construto complexo que engloba aspectos de
outras variaveis, e, portanto, acredita-se que traria um maior efeito sobre as demais.
Assim, a variavel independente, neste caso em que foi um processo interventivo, e a
variavel foi manipulada, considerou-se o coping da dor, e como variaveis dependentes,
as demais. Esta diferenciacdo entre os estudos é importante, ja que apresentam
objetivos e metodologias distintos.

O delineamento foi estruturado visando contemplar construtos psicolégicos de
grande importancia no contexto da danga e que se relacionam com a dor. Adotou-se
uma avaliagao em linha de base, para analisar se as bailarinas ndo possuiam algum
transtorno psicolégico grave, que comprometeria os resultados da intervencao, ou
mesmo que precisassem de encaminhamento psicolégico. Por isso, optou-se por
instrumentos psicol6gicos validos para populagao geral (ndo bailarinos), enquanto que
a autoeficacia e dependéncia de exercicio fisico por serem construtos que se
relacionam diretamente com a pratica da danga, optou-se por instrumentos validos
para esta populagdo. Em pré-intervencédo, pos-intervengcdo e seguimento, foram

utilizados instrumentos especificos para bailarinos.
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Na auséncia de instrumentos especificos para esta populacdo, alguns foram
construidos e validados: autoeficacia — AEBAI (Silva et al., 2015) e coping da dor —
ICDB (Silva et al., 2015); outros foram adaptados e validados: estresse e recuperacao
— RESTQ-DANCE- (Araujo et al., 2014), estressores — LSSPCI adaptados para
bailarinos- (Afonso et al., 2015), qualidade de vida — QQVA para bailarinos- (Afonso et
al., 2014), ansiedade — CSAI-2-DANCE- (Silva et al., submetido), coping da danca —
ACSI para bailarinos (Araujo et al., 2015) - e dependéncia de exercicio fisico — EDS
(Silva et al., 2014). Assim, garante-se que a avaliagdo foi feita com instrumentos

especificos para bailarinos.

2.1, Participantes

Uma amostra de conveniéncia foi composta por 19 bailarinas, todas do sexo
feminino, com idade entre 12 e 17 anos, que fazem parte de um grupo de dancga pré-
profissional da cidade de Curitiba-PR, competidoras da modalidade Jazz. O grupo
ensaiava 4h30min nos dias de semana e mais duas horas aos sabados (préximo a
festivais), além de fazer aulas de Jazz e Ballet Classico, obrigatoriamente, e Danca
Contempordnea e outras modalidades, opcionais, segundo relato da Diretora do
grupo.
2.2. Instrumentos e materiais

Foram aplicados 24 instrumentos para: a) caracterizagdo da amostra (n = 3); b)
avaliacao das variaveis independentes — coping da dor (n = 3); ¢) avaliagdo das
variaveis correlatas (moderadoras ou mediadoras) — percepcao de autoeficacia,
ansiedade, dependéncia de exercicios, estresse, estressores (n = 7); d avaliagdo da
variavel dependente ou de desfecho — qualidade de vida e desempenho na danga (n =
4); e) avaliagdo da intervencao (n = 7), descritos a seguir e resumidos na Tabela 5.
2.2.1. Instrumentos para caracterizacao da amostra

Foram usados 3 instrumentos para caracterizacdo da amostra, descritos a

seguir:
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1) Protocolo de caracterizacdo das bailarinas (APENDICE A)

Este instrumento foi usado para caracterizagao psicossocial das bailarinas e
para identificar sua experiéncia com danca e competi¢cdes, além das caracteristicas
dos seus familiares. E dividido em trés etapas — a) Dados da mée, contendo 8
perguntas; b) dados do pai, com as mesmas oito perguntas; ¢) dados da participante,
contendo 14 perguntas.

Como eram dados descritivos, foram tabulados em planilha de Excel, sendo
gue a idade foi inserida como valor bruto, assim como numero de filhos, quantidade de
irmaos, danca ha quantos anos e compete ha quantos anos, além de profissdo dos
pais. O restante dos resultados eram tabulados segundo estratificagées, como segue:
a) estado civil — 1 = solteira, 2 = casada, 3 = separada, 4 = vilva, 5 = outros; b)
escolaridade - 1 = Ensino Fundamental, 2 = Ensino Médio, 3 = Ensino Superior
Incompleto, 4 = Ensino Superior Completo, 5 = Pés-graduacgéao; c) religido — 1 =
catélico, 2 = ateu, 3 = espirita, 4 = evangélico; d) se a pessoa trabalha — 1 = sim, 2 =
nao; e) com quem mora — 1 = pai, mae, irmao(a); 2 = mae, pai; 3 = mae, pai, padrasto;
4 = mae; e) danca quais modalidades — 1 = jazz, 2 = jazz, ballet, 3 = jazz, ballet, hip

hop, 4 = jazz, ballet, contemportaneo, 5 = jazz, ballet, hip hop, contemporaneo, samba.

2) Critério de Classificagdo Econbémica Brasil (Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa [ABEP], 2014) (Disponivel em:

http://www.abep.org/novo/Content.aspx?Section|D=84)

E um questionario sobre questdes socioecondmicas, para verificar o nivel
sociecondmico familiar das participantes. E levantada a quantidade de bens materiais
e ambientes da residéncia. Dependendo da pontuacdo que a pessoa atinge, ela por
ser classificada em sete estratos: A1 (alta classe alta), A2 (média classe alta) B1
(baixa classe alta), B2 (alta classe média), C1 (média classe média), C2 (baixa classe

média), DE (vulneravel, pobre e extremamente pobre). A classificacdo dos dados para
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computacdo dos mesmos na planilha de Excel seguiu esta ordem: 1= A1, 2 = A2, 3 =
B1,4=B2,5=C1,6=C2,7 =DE.

3) Mapeamento de Atividades Cotidianas [MAC] - adaptado para bailarinos —
(adaptado de Menandro et al., 2000) (APENDICE B) - O MAC foi elaborado com o
objetivo de obter informagbes detalhadas das atividades cotidianas que um individuo
pode realizar, ja tendo sido utilizado em pesquisas (Oliveira, 1998; Santos, 2001). O
formulario original contém 137 atividades, que variam nas seguintes dimensdes:
social/individual; obrigatéria/eletiva; prazerosa/aversiva; dirigida para si mesmo/dirigida
para os outros; com risco para o consumo de alcool/com controle para o consumo de
alcool; que envolvam tensdo/que sao saudaveis; de quietude, passividade/de agao,
atividade, iniciativa; realizadas dentro de casa/realizadas fora de casa. Neste
instrumento, o respondente tem a oportunidade de fazer um levantamento do tempo
médio gasto com varios tipos de atividades diarias. Considerando que a pesquisa é
direcionada a bailarinos, o instrumento foi adaptado — para uso exclusivo nesta
pesquisa — tendo no final 127 itens, destes sendo 13 especificos para bailarinos, com
itens como “alimentar-se durante os intervalos dos ensaios”; “dedicar-se aos cuidados
dos pés apos ensaios prologados”; “sair com 0s amigos da dancga”.

Este instrumento apresenta a quantidade de horas em determinadas
atividades, descritivamente demonstra a quantidade de horas gasta no trabalho e na
escola, além de oito pares de resultados (tipos de atividades), sendo eles:
social/individual, obrigatéria/eletiva, prazerosa/aversiva, dirigidas para si/dirigidas para
outros, com risco para consumo de alcool/com controle para consumo de alcool,
envolvem tensdo/saudaveis, quietude e passividade/acédo e atividade, dentro de
casa/fora de casa. Os itens que compdem cada dimensdo sao apresentados no
ANEXO B- Tabela B3. Como eram apenas dados descritivos, foi feita a soma de cada
dimenséo e inserida em planilha do Excel. Apés isso, se fez analises descritivas, com
média, desvio-padrdo, mediana, erro-padrdo, freqUéncia e percentil com esses
resultados.
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2.2.2. Instrumentos para avaliacao da variavel independente — estressores
e estresse em bailarinos

1) Lista de Sintomas de Stress Pré-Competitivo Infanto-Juvenil [LSSPCI] —
adaptado para bailarinos (De Rose Junior, 1998; validagdo para bailarinos, nesta
pesquisa, por Silva et al., submetido) (APENDICE C) - O instrumento foi feito
originalmente para atletas, sendo composto por uma lista de 31 itens, respondidos de
forma direta por uma escala tipo Likert. Para bailarinos, em uma amostra de 286
bailarinos, com idade entre 10 e 19 anos (M = 15,23; + 2,22), este instrumento foi
composto por 24 itens em escala Likert sendo: 1 = nunca, 2 = poucas vezes, 3 =
algumas vezes, 4 = muitas vezes, 5 = sempre, de acordo com a presenga dos
estressores nas ultimas 24 horas, autorrelatado. Ele é organizado em trés fatores:

a) Estressor intrinseco fisiolégico (a = 0,76) — apresenta itens relacionados
com resposta fisioldégicas, em sua maioria associadas a reagoes fisicas. Este fator €
composto por 8 itens: 1, 2, 3, 5, 10, 11, 12, 20;

b) Estressor intrinseco cognitivo/emocional (a = 0,77) — se referem a
comportamentos gerados por pensamentos ou emogdes. Este fator € composto por 7
itens: 9, 14, 16,17, 18,19, 21; e

c) Estressor extrinseco social (a = 0,83) - os itens se referem a reacdes
geradas por fatores externos, seja ele familiares, professor ou ensaiador, colegas de
grupo, adversarios, entre outros. Este fator € composto por 9 itens: 4, 6, 7, 8, 13, 15,
22, 23, 24. A computacdo dos dados é feita pelas tabelas normativas Rasch
(APENDICE D — Tabela D4), assim como os outros instrumentos validados para

bailarinos, nesta pesquisa.

2) Questionario de Estresse e Recuperagcdo para Atletas [RESTQ-Sport] —
adaptado para bailarinos (Kellman & Kallus, 2000; validado para bailarinos, nesta
pesquisa, por Silva et al., submetido) (APENDICE E). A validagdo do RESTQ-Sport

para a Lingua Portuguesa, do Brasil, foi feita por Costa e Samulski (2005). Este é o
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Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas, composto por 19 fatores e 76
itens, que avaliam eventos potencialmente estressantes e as fases de recuperacao e
suas consequéncias subjetivas dos ultimos trés dias-noites. A versédo final, validada
para bailarinos, em uma amostra de 264 bailarinos brasileiros, com idade entre 10 a
19 anos (M = 14,69; £ 1,85) conta com 63 itens.

Este instrumento composto por 63 itens em escala de seis pontos sendo, 1

pouquissimas vezes, 2 = poucas vezes, 3 = metade das vezes, 4 = muitas vezes, 5
muitissimas vezes, 6 = sempre, perante situacées que ocorrem nos ultimos trés dias.
Este instrumento € dividido em trés fatores:

a) Estresse geral (a = 0,92) — Representam reagbes de estresse mais amplas,
sociais, ndo necessariamente voltadas ao contexto de atividade fisica. Este fator é
composto por 26 itens: 2, 3, 5, 6, 8,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 28, 29,
30, 32, 33, 34, 37, 38, 54.

b) Estresse especifico (a = 0,79) — Apresentam reacdes especificas da
atividade fisica praticada, danga. Este fator € composto por 10 itens: 35, 39, 41, 42,
45, 48, 49, 56, 60, 63.

c) Recuperagdo (a = 0,91) - Apresentam situagbes de enfrentamento ao
estresse ou mesmo percepcao sobre a prépria recuperacgao fisica e psiquica. Este
fator € composto por 27 itens: 1, 4, 7, 10, 13, 15, 19, 23, 26, 27, 31, 36, 40, 43, 44, 46,
47, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 59, 61, 63. A computagao dos dados & também ¢é feita

pelas tabelas normativas via escore modelado Rasch (APENDICE D — Tabela D5).

3) Escala de Stress para Adolescentes [ESA] (Tricoli & Lipp, 2006) - A escala
objetiva avaliar o estresse na faixa etaria de 14 a 18 anos, de ambos os géneros,
determinando a presenca ou ndo de estresse, em que fase o individuo se encontra
(Alerta, Resisténcia, Quase Exaustdo ou Exaustao) e quais os sintomas prevalentes
(fisicos ou emocionais). O mesmo passou por estudo de validagao, padronizacao e

normatizagdo para a populagao brasileira, possuindo um alfa de Cronbach de 0,94
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para sintomas e fases de estresse, e é um instrumento aprovado pelo Conselho
Federal de Psicologia.

A escala é composta por 44 itens relacionados as reagdes de estresse, sendo
elas psicolégicas, cognitivas, fisiolégicas e interpessoais. Os itens sao organizados em
escala Likert, podendo as respostas variar entre, 1 = ndo sente, 2 = raramente sente, 3
= as vezes sente, 4 = quase sempre sente e 5 = sempre sente. Para identificar as
fases, solicita-se que assinale: nao ocorreu, ocorreu nas Ultimas 24 horas, se tem
ocorrido na ultima semana, tem ocorrido no ultimo més, tem ocorrido nos ultimos seis
meses. O instrumento apresenta quatro fatores para as reagdes ao estresse:

a) psicologicas (24 itens) - 2,4,5,6,7,8,11,12, 13, 15, 18, 20, 21, 25, 26, 27,
28, 31, 32, 33, 36, 38, 39, 44;

b) cognitivas (6 itens) - 16, 17, 24, 29, 40, 42;

c) fisioldgicas (9 itens) - 1, 3, 10, 14, 22, 23, 34, 35, 37;

d) interpessoais (5 itens) - 9, 19, 30, 41, 43.

Para calcular o escore total do instrumento, faz-se uma média de todos os
itens; em seguida, avalia-se o valor com a tabela normativa. Se o adolescente estiver
com estresse, calculam-se os escores dos quatro dominios (psicoldgico, cognitivo,
fisiologico e interpessoal) e, novamente, verifica-se na tabela normativa o ponto de
corte, para identificar qual sintoma predominante. Além disso, faz-se 0 mesmo
processo para saber qual a fase de estresse que o individuo se encontra: a) Alerta; b)
Resisténcia; c¢) Quase-Exaustdo; d) Exaustdo. O adolescente pode ser diagnosticado
com estresse significativo quando contemplar os escores necessarios para o0
diagnostico de acordo com a presenca dos sintomas ou pelo tempo em que tem
experimentado esses sintomas. Em seguida, pode-se verificar o tipo do sintoma, bem
como a fase em que o individuo se encontra;

4) Escala de Faces Revisada (FPS-R) (Hicks, Von Bayer, Spafford, Von Koloar,
& Goodenough, 2001; validagao para o Brasil por Silva & Thuler, 2008) - Contém seis
faces, sem expressdes de choros ou sorrisos, fazendo a correlagcdo métrica de 0-10,
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em escala crescente de dor. A FPS-R se mostrou de facil compreenséo para avaliagao
da dor em criancas e adolescentes brasileiros com cancer (Silva & Theler, 2008). Esta
escala foi incorporada ao Diario da Dor (instrumento utilizado durante a intervengéao).
Os valores correspondentes a face que as bailarinas marcaram (escala métrica de 0 a
10) foram colocados em planilha de Excel, indicando a intensidade da dor assinalada
no Diario da Dor;

5) Medida de Cortisol Capilar

Os métodos utilizados podem variar entre os laboratérios, mas em geral sao
semelhantes. Inicialmente, a amostra capilar é recolhida de forma nao invasiva,
através de simples corte de aproximadamente cem fios de cabelo na base do vértice
posterior da cabeca, isto para evitar problemas com amostragem. O importante é
utilizar uma tesoura fina e cortar o mais rente ao couro cabeludo. O comprimento
necessario dependera do objetivo do estudo, levando em consideragédo que cada cm
de cabelo corresponderd ao stress acumulado em um més, aproximadamente. Ao
contrario dos outros métodos, o fio de cabelo pode ser facilmente transportado e
armazenado em envelope ou frascos de laboratério em temperatura ambiente (Gow,
Thompson, Rieder, Van Uum, & Koren, 2010).

Resumidamente, para extrair o cortisol a partir do cabelo, o fio € picado de cm
em cm e incubado em solvente, nesse caso foi utilizado o hexano. O resultante da
solugdo € evaporado até secar, sendo em seguida reconstituida por uma solucdo
salina tamponada com fosfato (Sauve, Koren, Walsh, Tokmakejian, & Van Uum.,
2007). Apos a extracao, utiliza-se imunoensaios, como exemplo o kit de andlise para
cortisol, ELISA (Gow et al., 2010), lembrando que esse ultimo procedimento ja era
realizado em analises de cortisol salivar, por exemplo. Portanto, percebe-se, que nao
ha muita alteracao entre as andlises de cortisol, apenas que a forma capilar € menos
invasiva, ndao exige tanto rigor de conservacdo de amostra e € mais econémica
financeiramente, pois ndo exige medidas repetidas, economizando-se reagentes do
imunoensaio.

49



6) Medida de Cortisol Salivar -

A andlise salivar foi coletada na linha de base, no pré-teste, pds-teste e
seguimento (antes e apds os ensaios). Visando a controlar o ciclo circadiano, as
amostras ocorreram sempre no mesmo horario (antes e apds os ensaios). Para a
andlise salivar, foi utilizado para isso o tubo salivette® que é um algoddo de alta
absorcao, semelhante ao de dentista.

2.2.3. Instrumentos para avaliacao das variaveis mediadoras e
moderadoras da relacao entre o processo de estresse e qualidade de vida

1) Athletic Coping Skills Inventory — 24 BR [ACSI-24BR - bailarinos] — adaptado
para bailarinos (Smith et al., 1995; traduzido, adaptado e validado por Coimbra, 2011;
validado para bailarinos por Silva et al., 2015) (APENDICE F) — E um instrumento
multidimensional utilizado para avaliar diferentes estratégias para lidar com o estresse
no esporte. Foi adaptado e validado para bailarinos (Silva et al., 2015) e contém 24
itens, respondidos em uma escala de 4 pontos: 0 = quase nunca, 1 = as vezes, 2 =
frequentemente, 3 = quase sempre. E dividido em sete subscalas: lidar com
adversidades; desempenho sob pressao; metas-preparacdo mental; concentragao;
livre de preocupacgdo; confianga-motivacdo; e treinabilidade. A pontuagéo final gera
uma medida Unica, geral, de coping da danca. As cargas fatoriais do instrumento
adaptado para bailarinos variaram de 0,45 a 0,75 e o alfa de Cronbach dos fatores
variou de 0,51 a 0,77, apresentando um alfa geral de 0,63, obtidos em uma amostra
de 363 bailarinos, com idade de 10 a 19 anos (M = 15,61; £ 3,52).

A interpretagdo dos dados é feita por etapas. Primeiramente, somam-se as
pontuacdes das respostas dadas para se obter o escore bruto. Posteriormente, € feita
a conversao para escore modelado Rasch, com base na tabela de normatizagéo
(APENDICE D — Tabela D6). Na mesma tabela normativa, é possivel verificar qual o
percentil correspondente a tal escore e entdo poder dar uma classificagdo para esta

pessoa, se com percentil “inferior”, “médio” ou “superior” para o coping da danga.

50



2) Inventario de Coping da Dor para Bailarinos [ICDB] (Silva et al., 2015)
(APENDICE G) — Este instrumento foi construido para esta pesquisa com base na
Teoria Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003; Skinner & Welborn, 1994), busca
identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos bailarinos diante do
estressor dor. Sua versao final contém 35 questbes, conforme as familias de coping,
separadas em comportamentos, emocodes e orientagdes motivacionais. Apesar dessa
estrutura tedrica, as analises estatisticas usadas para a validacdo do instrumento
agruparam os itens em dois fatores — EE adaptativas e EE mal adaptativas. Assim, a
pontuacdo € dada para estes dois fatores. Foram utilizados varios processos
estatisticos para a validagao deste instrumento, como andlise fatorial exploratoria,
analise fatorial confirmatéria, andlises paralelas, mas devido ao fato de esses indices
nao representarem a importancia pratica real dos itens, optou-se pela andlise via
Teoria de Resposta ao Item [TRI], modelo Rasch, cujos indices de ajuste estiveram
adequados para todos os itens, além da andlise de redes de correlagdes (Machado et
al.,, 2015). Os dados desta escala, validada em 386 bailarinos adolescentes, com
idade entre 12 a 19 anos (M = 15,35; £ 3,36), composta por 35 itens, em escala tipo
Likert — 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = quase sempre, 5 = sempre. A
interpretacao dos dados é dada por dois fatores:

a) EE adaptativas: este fator é definido como sendo a utilizagdo de estratégias
de enfrentamento que favorecem a melhora da dor e seus reflexos emocionais,
comportamentais, e motivacionais. Compreendem as EE adaptativas da Teoria
Motivacional do Coping, com excegao de algumas que, na pratica, apresentou fungéao
inversa para bailarinos, como detalhado no artigo de validagdo do instrumento (Silva et
al., 2015). Esse fator € composto por 16 itens: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 11, 15, 16, 23, 25, 26,
27,28, 30, 34; e

b) EE mal adaptativas: este fator € o oposto ao anterior, assim é definido como
sendo a utilizagdo de estratégias de enfrentamento que nédo favorecem a melhora da
dor e seus reflexos emocionais, comportamentais e motivacionais. Esse fator é
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composto por 19 itens: 6, 8, 9, 10, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 29, 31, 32, 33, 35,
36.

A computacdo dos dados é feita por etapas. Primeiramente, somam-se as
pontuagdes das respostas dadas em cada fator para se obter o escore bruto em cada
fator. Posteriormente, é feita a conversao para escore modelado Rasch, com base na
tabela de normatizacdo (APENDICE D — Tabela D7). Vale ressaltar que, para cada
fator, ha uma tabela especifica. Nessas tabelas normativas, é possivel verificar qual o
percentil correspondente a tal escore e entdo poder dar uma classificacao.

3) Escala de Autoeficacia para Bailarinos [AEBAI] — (Silva et al., 2015)
(APENDICE H) - Este instrumento foi construido para esta pesquisa com base na
literatura (Ferreira, 2008) e experiéncia pratica da pesquisadora com a danga,
apurando a percepgao de autoeficacia dos bailarinos em componentes fisicos e
psicologicos. Contém 15 questbes, podendo ser dividido em autoeficacia para
atributos fisicos e psicoloégicos da dancga. As cargas fatoriais variaram de 0,46 a 0,80 e
o alfa de Cronbach para a autoeficacia fisica foi de 0,82 e para a autoeficacia
psicoldgica de 0,81, obtidos em uma amostra de 410 bailarinos, com idade entre 10 a
19 anos (M = 15,35; + 3,36). A pontuacdo desta escala varia de 0 a 100% a cada 10
pontos percentuais, de acordo com a percepcao de autoeficacia de cada item
apresentado. A escala é dividida em dois fatores, como segue:

a) Autoeficacia fisica — referente ao quanto a pessoa se percebe eficaz em
movimentos fisicos da danca. Este fator € composto por 7 itens: 1, 2, 3,4, 5,6, 7; e

b) Autoeficacia psicoldgica - referente ao quanto a pessoa se percebe eficaz
em processos psicolégicos relacionados a dancga. Este fator € composto por oito itens:
8,9,10,11,12,13, 14, 15.

A computagao dos dados também é feita embasando-se na tabela normativa
pelos escores modelados Rasch (APENDICE D — Tabela D8). Assim, o instrumento

gera dois valores, um para autoeficacia fisica e outro para autoeficacia psicoldgica.
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4) Inventario de Ansiedade-Estado Competitiva” [CSAI-2] (Martens et al., 1990;
validado para atletas brasileiros por Coelho, Vasconcelos-Raposo, & Mahl, 2010;
validado para bailarinos nesta pesquisa por Silva et al, submetido) (APENDICE ) - E
um instrumento multidimensional, originalmente composto por 27 questdées em trés
fatores — ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e autoconfianga. Na validacao
para bailarinos, feita com amostra de 261 bailarinos, com idade entre 10 a 19 anos (M
= 14,73; + 1,82), o instrumento final ficou com 26 itens, em escala de quatro pontos,

sendo 1 = absolutamente ndo, 2 = um pouco, 3 = bastante, 4 = muitissimo. Os itens

estao divididos em dois fatores:

a) Ansiedade (a = 0,88) — consideram-se 0s aspectos negativos da escala
incluindo os seguintes itens: 1, 2, 4,6, 7,9, 10,12, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 25; e

b) Autoconfianga (a = 0,85) — consideram-se os aspectos positivos da escala
incluindo os seguintes itens: 3, 5, 8, 11, 13, 14, 17, 20, 23, 26. A computacédo dos
dados é feita pelas tabelas normativas de escore modelado Rasch (APENDICE D —
Tabela D9).

5) Inventario de Ansiedade Traco e Estado [IDATE] (Spielberger, Gorsuch, &
Lushene, 1970; traduzido e adaptado por Biaggio, 1980; com as propriedades
psicométricas testadas via Teoria de Resposta ao Item, no Brasil, por Kaipper, 2008) -
Este instrumento é constituido de 40 itens em escala de 4 pontos, sendo 1 =
absolutamente ndo, 2 = um pouco, 3 = bastante, 4 = muitissimo. Ele divide-se em dois

fatores:

a) Ansiedade-estado — Inclui o resultado de ansiedade momentanea de acordo

com a situagao. Inclui os 20 primeiros itens; e

b) Ansiedade-traco — Inclui o resultado de ansiedade mais estavel, presente no

traco de personalidade. Incluir os 20 ultimos itens.

A escala de ansiedade-estado avalia a ansiedade do individuo no presente

momento (exemplo de questbes: Sinto-me seguro; Sinto-me ansioso; Estou agitado); e
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a escala de ansiedade-traco avalia como ele geralmente se sente (exemplos: Sou
feliz; Nao tenho muita confianca; Sou uma pessoa estavel).

A pontuacao varia de 20 a 80 pontos para cada fator. Faz-se o somatério das
pontuacdes, lembrando que alguns itens s&o invertidos. Para a ansiedade-estado, os
itens que devem ser invertidos séo: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. Para a ansiedade-
traco os itens invertidos séo: 2, 3, 4, 5, 8,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20.

6) Exercise Dependence Scale-21 [EDS-21] (Hausenblas & Downs, 2002b;
adaptada para bailarinos nesta pesquisa por Silva et al., 2014) (APENDICE J) - Esta
escala foi baseada na definicao de “dependéncia” proposta pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtorno Mental IV (APA, 2002) e fornece as seguintes informacdes:
a) a média de pontuacgéo total de sintomas de dependéncia de exercicio; b) a diferenca
entre — em risco para dependéncia de exercicio, ndo dependente-sintomatica e ndo
dependente assintomatica; e c) especifica se os individuos tém indicadores de —
dependéncia fisioldgica ou nenhuma dependéncia fisiologica. Contém 21 itens,
respondidos em uma escala de seis pontos, sendo 1 = nunca e 6 = sempre, com
comportamentos referentes a dependéncia, como, por exemplo, “Gasto muito tempo
me exercitando”; “Penso em exercitar-me, quando deveria estar concentrado na
escola ou trabalho”, entre outras.

A EDS-21 é baseada em sete critérios do DMS-IV, sendo eles: Tolerdncia (ou
necessidade de maior quantidade de exercicio); Retirada (sintomas de abstinéncia);
Efeito intencdo (passa-se mais tempo exercitando-se do que o que era pretendido);
Falta de controle (desejo persistente de exercitar-se); Horario (grande quantidade do
tempo gasto com exercicio fisico); Redugcdo em outras atividades (atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas abandonadas por causa do exercicio), e Continuidade
(continua-se a pratica fisica mesmo com lesdes). Os individuos podem ser
classificados em assintomaticos, sintomaticos ou dependentes, de acordo com a

pontuagdo que atingirem no instrumento.
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A validagdo deste instrumento para bailarinos, com uma amostra de 338
bailarinos adolescentes com idade entre 10 a 19 anos (M = 15,52; + 3,55), gerou a
mesma classificagdo em termos de fatores, com os 21 itens, que apresentaram cargas
fatoriais entre 0,43 e 0,82. A confiabilidade variou de a = 0,67 a a = 0,79 entre os
fatores. A normatizagdo deste instrumento é dada pela tabela normativa criada via
analise de TRI pelos escores modelados Rasch (APENDICE D — Tabela D10),
embasada na resposta de 338 bailarinos adolescentes, durante festivais de danga de
carater nacional e internacional.

2.2.4. Instrumentos para avaliacao das variaveis de desfecho — qualidade
de vida e desempenho em bailarinos

1) Questionario Sobre Qualidade de Vida de Atletas [QQVA] — adaptado para
bailarinos (Cunha, 2008; adaptacdo e validagdo para bailarinos nesta pesquisa por
Silva et al., 2014) (APENDICE K) - Este instrumento foi elaborado por se considerar
que o esporte pode causar prejuizos a qualidade de vida dos atletas devido a
desequilibrios fisicos, psicolégicos e sociais por fatores como, por exemplo, lesdes,
nuamero excessivo de treinamentos e competicdes e nervosismo excessivo durante as
competicdes. Na versado para bailarinos (a = 0,84), validada em uma amostra de 313
bailarinos, com idade entre 10 a 19 anos (M = 15,56; + 3,59) este instrumento é
composto por 14 itens, apresentados em escala Likert, sendo 0 = nenhuma influéncia,
1 = pouca influéncia, 2 = moderada influéncia, 3 = muita influéncia, 4 = total influéncia.
Ele € dividido em dois fatores:

a) promotores de qualidade de vida (a = 0,831) — é composto por 6 itens que
promovem a qualidade de vida, sendo eles: 1, 2, 3, 4, 5, 6;

b) ndo promotores de qualidade de vida (a = 0,755) - é composto por 8 itens
gue nao promovem a qualidade de vida, sendo eles: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. A
computacdo dos dados é feita pela tabela normativa via escore modelado Rasch

(APENDICE D — Tabela D11).
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2) Scouting Técnico Para Danca (APENDICE L) - O scouting técnico é um
método utilizado no meio esportivo para avaliar o desempenho de atletas (Hermosa,
2014). Normalmente, é feito com base em observagdo ou através de andlise de
filmagem de treino. Para este estudo, criou-se um scouting técnico especifico para
bailarinos, desenvolvido através da experiéncia da pesquisadora como bailarina e
professora de danca. Este contém 32 itens, com legenda, pois, sdo inseridos 0s
termos técnicos das movimentagcdes da danga, importantes para se avaliar o
desempenho. Para elaboragao deste instrumento, houve a filmagem de um ensaio em
pré-teste e outro em pés-teste e as movimentagdes foram avaliadas e comparadas
com mais dois juizes especialistas, devidamente treinados, como sera melhor descrito
na sequéncia. O indice Kappa entre os juizes foi de 0,79, ou seja, 79% de
concordancia considerando a média das avaliagbes realizadas em pré e pés
intervencao.

Ao analisar a filmagem de um ensaio, o juiz especialista assinala se a bailarina
realizou perfeitamente (2 pontos), realizou parcialmente (1 ponto) ou ndo conseguiu
realizar determinado movimento (0 ponto), embasado em um gabarito com detalhes do
que deveria ser cumprido pela bailarina em cada movimento. Além disso, é possivel
que o juiz assinale alguma observacdo de reagcdes comportamentais emitidas pela
bailarina apos realizagao de determinado movimento. Apos o0 somatério da pontuagao
obtida, o escore final é dada através de uma “regra de trés”, entre a pontuacao
maxima que poderia ser obtida pela bailarina (considerando que nem todas realizaram
todos os movimentos ao longo da coreografia) e o quanto de fato conseguiu fazer. Por
fim, é calculada uma média entre as notas dadas pelos juizes especialistas na area.
2.2.5. Materiais da intervencao

Foram aplicados seis instrumentos durante a intervengdo com as bailarinas,
descritos a seguir:

1) Programa de Intervencdo no Enfrentamento da Dor em Bailarinos - PIEDOR-

Bailarinos (Tabela 12) - foi baseado nas propostas de Caudill (1998), Gould,
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Damarijian e Greenleaf (2011) e de Stefanello (2007) para intervencdo em atletas e
pessoas com dor cronica.

O programa de intervencao foi disposto em oito sessées, com duragdo média
de 45 minutos cada, uma vez por semana. Seu objetivo geral foi adquirir através da
imaginagao, estratégias de enfrentamento mais adaptativas a dor. Contém atividades
como psicoeducagdo, imaginacdo de situagdes na danga, imaginacdo da dor,
reestruturacdo cognitiva e relaxamento.

Ao longo das oito sessfes, foram utilizados materiais elaborados para a
pesquisa. Um desses materiais foi um jogo de tabuleiro (Jogo do Coping da Dor para
Bailarinos) inspirado no jogo de Oliveira (2013), com situagdes reais da danga, em que
os participantes jogam em grupo, e o objetivo é levantar a discussédo sobre as EE da
dor utilizadas pelos mesmos. Quem responder as situagées com EE adaptativas
ganha cartées “coragem” e “coracao” (reforcadores), quem responder com EE mal-
adaptativas perde cartas “coragem” e “coracao” (vide o manual de instrugbes do jogo,
exemplos de questdes que foram utilizadas neste jogo e o préprio tabuleiro no
APENDICE M). Durante a aplicagdo da intervencdo, em relagdo aos materiais que
ficaram com a pesquisadora, apenas houve utilizacdo de papel e caneta, para que
pudessem efetuar os registros do que foi realizado e as possiveis respostas dos

trabalhos (APENDICE N);
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Tabela 12. Descrigdo das sessbes do Programa de Intervengcéo no Enfrentamento da Dor em Bailarinos

Fase

Apresentacdo e avaliacdo

Treino de imaginacéo na danca

Sessao

Sesséo 1

Sessao 2

Sessdo 3

Sessao 4

Conteudo

Programa Psicoeducativo da Imaginagao
na Danca
Caracterizagdo da imaginagdo na danca

Imaginacao geral

Imaginacdo na dancga

Aplicagao da imaginacdo na Danga

Objetivos

Apresentar o programa de intervengao;
Esclarecer sobre a importéncia da
utilizagéo da imaginacao no contexto da
danca.

Avaliar a capacidade imaginativa dos
bailarinos, para identificar as areas
sensoriais de maior dificuldade, a serem
abordadas mais detalhadamente no treino.

Desenvolver o processo imaginativo,
baseando-se nas areas sensoriais que o
grupo apresentou maior dificuldade na sesséao
1.

Treinar habilidades basicas da imaginagao
na danga: visdo, audicao, cinestesia e
estados emocionais.

Aplicar a imaginacao para passos
de danca, sequéncias e
coreografias.

Materiais

Folheto de explicacdo sobre a imaginagao,
o desenvolvimento da intervencao e seus
possiveis beneficios.

Questionario Subjetivo de Avaliagcao da
Capacidade Imaginativa

Questionario para imaginagao na danga;
Crondmetro

Atividades

A- Apresentagéo do Programa de
Intervencao:

- entrega de um folheto;

- explicagbes verbais, em grupo, sobre o
que é a imaginagao, seus possiveis
beneficios, a forma de aplicacéo;

- esclarecimento de dlvidas e expectativas
dos bailarinos sobre o Programa;

B- Treino de imaginagéo: exercicio para
imaginar situacdes cotidianas da danga;
C- Aplicagcéo dos instrumentos.

A- Relaxamento (10 min) para que o bailarino
se concentre no momento presente;

B- Treino de imaginacéo:

1) imaginagéo da pessoa em algum lugar fora
do contexto da danga, com observagéo do
ambiente, de seus sons, da posi¢do do seu
corpo e de suas emogoes (énfase na
necessidade apontada pela sesséo 1);

2) imaginagao externa, ou seja, a pessoa se
colocando no lugar da platéia, se vendo
dangar, atentando para as percepgdes
sensoriais;

3) bailarinos compartilharao suas experiéncias
com o grupo.

A- Relaxamento (10 min) para que o
bailarino se concentre no momento
presente;

B- Treino de imaginacéo:

1) “viagem a fantasia” - sera conduzido a
imaginar objetos de seu cotidiano, como um
aparelho de som, uma sapatilha, um collant;
2) imaginacgao de lugares, como uma sala
de aula, um palco, uma cidade que tenha
um festival, auxiliando no processo de
consciéncia das impressdes sensoriais, a
vivacidade e a capacidade de controle sobre
a imaginacao;

3) bailarinos compartilharédo suas
experiéncias com o grupo.

A- Relaxamento (10 min);

B- Treino de imaginacao:

1) imaginar passos de danga,
sequéncias e coreografias, nesta
ordem, focalizando as sensacgoes
que lhe perpassavam no momento
em que realizou tal movimento com
perfei¢do. Incluir visdo, audicao,
cinestesia e estados emocionais.
2) bailarinos compartilharao suas
experiéncias com o grupo.

Nota. Intervengao baseada em Caudill (1998); Gould, Damarjian e Greenleaf (2011); Stefanello (2007).

(cont.)
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Tabela 12. Descricao das sessdes d. Descricdo das sessdes do Programa de Intervengdo no Enfrentamento da Dor em Bailarinos (cont.)

Fase Intervencdo no coping da dor na danga Encerramento
Sessao Sessado 5 Sesséo 6 Sessédo 7 Sesséo 8
Conteudo | Reestruturagdo Cognitiva da Dor Reestruturagédo Cognitiva do Aplicagbes de estratégias de enfrentamento Avaliacdo e encerramento.
Coping da dor adaptativas frente a dor
Objetivos | Fazer reestruturacéo cognitiva - via Fazer reestruturagao cognitiva — Assumir a responsabilidade pela dor e pelas Reavaliar a capacidade imaginativa
imaginagédo-, da “aparéncia” da dor. | via jogo e imaginacao — do coping | estratégias de enfrentamento utilizadas, dos bailarinos, a fim de identificar as
da dor. transformando as mal adaptativas em adaptativas | areas sensoriais de maior dificuldade
no longo prazo. para que possam ser trabalhadas
mais enfaticamente.
Materiais Jogo “Enfrentando a dor na Papel e caneta para anotacao de objetivos; Questionario Subjetivo de Avaliagdo
dancga” — jogo de tabuleiro para da Capacidade Imaginativa
coping da dor. Questionario para imaginagao na
danga
Questionario de Satisfagdo do
Usuario
Atividades | A- Relaxamento (10 min); A- “Enfrentando a dor na danga” — | A- Relaxamento (10 min); A- Exercicio para imaginar situagoes

B- Treino de imaginacéo:

1) criar uma imagem para a dor,
como, por exemplo, um objeto, e a
coloca-la em uma parede para que
possa ser observada;

2) modificar de alguma forma essa
imagem da dor, visando diminuir a
sensacao ruim sobre ela;

3) bailarinos compartilharéao suas
experiéncias com o grupo;

4) Instrucdo para que utilizem esta
técnica sempre que sentirem uma
dor, causada pelos treinamentos..

jogo de tabuleiro para estimular o
pensar e discutir as estratégias
adaptativas e maladaptativas;

B- Treino de imaginacao e coping:
1) imaginar situagées em que
sentiram dor devido a danga;

2) lembrar quais foram as
estratégias de enfrentamento que
utilizaram;

3) frente a uma estratégia mal
adaptativa, pensar em como que
eles poderiam adapta-la, para que
fizesse resultado no longo prazo;
4) frente a uma estratégia
adaptativa, pensar em como
poderiam aperfeigoa-la para que
ficasse ainda melhor;

5) bailarinos compartilharao suas
experiéncias com o grupo.

B- Treino de imaginacéo:

1) imaginar estratégias de enfrentamento
adaptativas a dor — embasado nas 12 familias de
coping da Teoria Motivacional do Coping
(autoconfianga, busca de suporte, resolugéo de
problemas, busca de informagdes, acomodagéo,
negociagao), sendo uma situagéo para cada
familia de coping;

2) estipular 3 objetivos para melhorar as
estratégias de enfrentamento em seu cotidiano;
3) relatar 3 obstaculos possiveis para o
cumprimento desses objetivos

4) relatar 3 solugbes para os mesmos, visando
que se conscientizem que podem utilizar essas
estratégias sem a presenga da pesquisadora;

5) compartilharéo suas experiéncias com o grupo.

especificas da danga;

B- Aplicacdo dos instrumentos;

C- Instrugdes para que as técnicas
ensinadas sejam utilizadas na rotina
de treinamento, visando a lidar com a
dor;

D- Aplicagao do Questionario de
Satisfagdo do Usuario.

Nota. Intervengao elaborada para este estudo, baseada em Caudill (1998); Gould, Damarjian e Greenleaf (2011); Stefanello (2007).
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2) Folheto de Psicoeducacéo (Silva & Enumo, 2013) (APENDICE O) - Foram
desenvolvidos trés folhetos. O primeiro, em formato de histéria em quadrinhos, foi
especialmente desenvolvido para esta pesquisa, com a finalidade de ser um material
para a psicoeducagdo do programa de enfrentamento da dor em bailarinos. Seus
componentes responderam questdes, como: 0 que € imaginagdo, para que serve,
onde e como podem ser utilizadas, expectativas dos usuarios, entre outros. O segundo
diz respeito as familias de coping, com EE que compdem cada uma delas, especifico
para dor em bailarinos, para que as bailarinas se familiarizassem com os termos
usados e ampliassem seu repertorio de EE. Por fim, o terceiro folheto, serviu como
uma devolutiva, para que as bailarinas tivessem consciéncia de suas emogdes e como

melhora-las;

3) Questiondrio Subjetivo de Avaliagdo da Capacidade Imaginativa (Gould,
Damarjian, & Greenleaf, 2011) - Este instrumento € qualitativo, sendo que os
individuos respondem de forma aberta, porém dirigida, sobre a qualidade da
imaginacdo, apds exercicios desta natureza (se imaginar dangando sozinho, se
imaginar dagando com o grupo, dangando em um festival), o que visa avaliar a
capacidade imaginativa do participante. Por este instrumento, a bailarina assinala se a
imagem é vivida (1 = sim, 2 = nao); controlavel (1 = sim, 2 = n&o); se a percepgao &
interna (1), externa (2) ou as duas (3); se percebia a sensagao de fazer tal movimento
(1 = sim, 2 = ndo); se ha controle sobre a imagem (1 = sim, 2 = ndo, 3 = algumas
vezes), além de um espaco para comentarios. Os dados foram tabulados em planilha

de Excel para posterior analise descritiva.

4) Questionario para Imaginagcdo na Danca (Martens, 1987; adaptado por
Vealey, 1991 para atletas; adaptado nesta pesquisa para bailarinos) (APENDICE P) -
Este questionario é destinado a medir a capacidade do bailarino para perceber cada

um dos cinco sentidos envolvidos na imaginacao, além de varios estados emocionais
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e de humor. Contém 12 questdes que sdo respondidas apds uma pratica de
imaginagao, voltadas para identificagéo das dificuldades ao utilizar os cinco sentidos.

O instrumento é dividido em trés etapas, sendo a primeira a imaginagao de
uma pratica de danca individual, a segunda uma pratica de dan¢ca acompanhada de
outros e a terceira se imaginar dangando em um festival. Os bailarinos respondem a
cada item ap6s a conducdo da imaginacgao feita pela mediadora e podem assinalar
sua resposta em uma escala Likert, sendo, 1 = ndo se apresentou imagem alguma, 2
= imagem reconhecivel, mas ndo muito clara ou vivida, 3 = imagem moderadamente
clara e vivida, 4 = imagem clara e vivida, 5 = imagem extremamente clara e vivida.
Para cada parte do instrumento, existem perguntas correspondentes as dimensoes
visual (a), auditiva (b), cinestésica (c) e emocional (d) da imaginacdo. Para a
pontuacao, primeiramente, deve-se somar os pontos para letra “a”, correspondente a
dimensao auditiva da imaginacao, seguido da letra “b” e assim por diante. No final,
pode-se somar todas as pontuacdes para se obter um escore total. Os valores obtidos
para cada dimensdo e o total foram tabulados em planilha de Excel para posterior
analise descritiva e de comparacdes entre pré e pos-intervencgao.

5) Didrio de dor e de medicagdo (Silva & Enumo, 2015) (APENDICE Q) - Foi
especialmente elaborado para a pesquisa, com base em diarios de dor voltados para
dor de cabeca® bem como um programa de controle da dor clinicamente comprovado
(Caudill, 1998). Foi utilizado para poder avaliar, qualitativamente, quais as atividades
em que os bailarinos sentem mais dor, e qual o comportamento dele em relacao a
medicalizagdo. Contém sete itens que devem ser preenchidos quando a pessoa sentir
algum tipo de dor.

Para cada dia assinalado, a pessoa responde a oito perguntas. Primeiramente,
todas as respostas dadas em todos os dias foram tabuladas em planilha de Excel para

melhor visualizacdo das respostas. ApOs isso, uniram-se as respostas em categorias,

® htp://www.dordecabeca.com.br/dor-de-cabeca/mais-sobre-dor-de-cabeca/relatorio-diario-da-
dor/
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como segue: a) presenca de doenga que agrava ou justifica a dor; b) freqiéncia da
dor; c) intensidade da dor; d) tipo de atividade fisica praticada e sua duragao; €) local
da dor; f) uso de medicacao.

6) Instrumento para Observagdo do Padrdo de Interagdo do Mediador em
Situacdo de Grupo (IOPIM), adaptado de Lidz (2002) por Ramos (2012) (ANEXO C) -
Ap6s treinamento de juizes, explicitado adiante, cada um deles recebeu um DVD com
as sessoes de intervengdo gravadas. Para cada sessdo, cada juiz respondeu a esse
instrumento. Os juizes ainda poderiam escrever quais as situagoes foram observadas
para cada item. E, no final, ha quatro questdes discursivas a respeito do que eles
observaram nas gravagoes.

Este instrumento é composto por 23 itens em escala de quatro pontos, sendo,
1 = nenhuma evidéncia, 2 = evidéncia em nivel crescente, 3 = evidéncia em nivel
moderado, 4 = evidéncia em nivel elevado, a respeito da postura do mediadora e suas
atitudes durante a sessao de intervencao e é preenchido por juizes especialistas. Os
juizes ainda poderiam escrever quais as situagdes foram observadas para cada item.
E no final, havia quatro questdes discursivas a respeito do que eles observaram nas
gravagoes. Foi realizada a média das pontuagdes para cada juiz e a média geral.
Baseado nesses valores calculou-se o indice Kappa de concordancia entre os juizes
que foi de 29,47, o que € um valor baixo, porém, como foram avaliadas sessdes
inteiras é muito dificil ter uma concordancia idéntica. Assim, propds-se avaliar esses
dados pela Correlagcao Intraclasse (Shrout & Fleiss, 1979), ja4 que esta considera a
tendéncia de concordancia (por considerar as variancias), e neste caso, o valor médio
foi de 0,69, ou seja, 69% de tendéncia a concordancia entre os juizes. As respostas
discursivas foram analisadas qualitativamente.

7) Questiondrio de satisfagdo do usuédrio (APENDICE R) —adaptado de Ramos
(2012) - O instrumento conta com cinco perguntas fechadas e duas abertas,
discursivas, para avaliar o quanto as bailarinas ficaram satisfeitas com os
procedimentos realizados — avaliagdo e intervengcao — bem como para verificar o que
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lhes foi mais util, o que pode ser empregado no cotidiano de treinamentos, e o que nao
foi possivel ser feito. Este questionario contém 5 questdes em escala Likert, cujas
respostas variam de acordo com a pergunta. Foi atribuido valores na sequéncia das
respostas, entdo, por exemplo, para a pergunta 1 “Ao participar do Programa de
Intervencdo no Enfrentamento da Dor em Bailarinos (PIEDOR-bailarinos), acho que
aprendi sobre o0 que é treinamento de imaginacdo e como utiliza-la no meu dia a dia”,
as respostas poderiam ser: 1 = nada, 2 = muito pouco, 3 = alguma coisa, 4 = varias
coisas, 5 = muitas coisas. Esse modelo seguiu para as outras questdes em escala
Likert. Além disso, o instrumento contém duas questdes discursivas, cujas respostas
foram transcritas na integra e analisadas pontualmente. Todos os resultados foram
tabulados em planilha de Excel, para posterior analise descritiva.

E importante destacar que, para a andlise de filmagens, transcricio e analise
das sessobes de intervencao, bem como para a validagao dos instrumentos, contou-se
com a participacao de juizes da area. Para a construgéo e validagdo dos instrumentos,
contou-se com a participagdo de sete alunos de iniciagcao cientifica para coleta de
dados, além de sete juizes especialistas, sendo 3 juizes especializados na Teoria
Motivacional do Coping (componentes do préprio grupo de pesquisa e com
experiéncia na area), dois professores de portugués (colegas da pesquisadora e com
mais de 25 anos de experiéncia), um especialista em Psicologia do Esporte (do proprio
Programa de Pé6s-Graduagado, especialista na area) e dois especialistas em danca
(colegas da pesquisadora e com mais de oito anos de experiéncia na area). Para a
andlise da mediacao da pesquisadora, houve a participagao de 3 juizes especialistas,
com experiéncia na area clinica ha mais de 10 aos (participantes do grupo de
pesquisa). Por fim, para andlise do scouting técnico, participaram trés juizes
especialistas em danga (bailarinas que dangam ha pelo menos oito anos). Todos os
participantes passaram por treinamento no laboratério de pesquisa e estavam aptos a

coletar dados e a fazer andlise de dados.

63



2.3. Procedimentos

Participaram da amostra as adolescentes que preencheram os critérios de
Inclusdo: a) ter idade entre 10 e 19 anos; b) ser alfabetizada. Foram excluidas as
participantes segundo os critérios de Exclusdo: a) pais ou responsaveis que nao
participaram do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido; b) participantes que
nao responderam aos instrumentos. Este grupo foi escolhido intencionalmente ja que
representa um padrdo ouro’,dentro da modalidade e faixa etaria, tendo em vista que
este grupo ja ganhou premiagdes em importantes festivais nacionais e internacionais
de danca.

A coleta de dados, bem como a intervencao, foi realizada no Centro de Danca
Eliane Fetzer, localizado em Curitiba-PR. Eliane Fetzer, Diretora do Centro de Danca
trabalhou por mais de 20 anos em outra instituicdo, porém, este Centro foi fundado em
2007, onde permaneceram as aulas de Danca e Grupos que competem em nivel
nacional e internacional. Entre eles, estd o Grupo Juvenil — que foi escolhido para esta
pesquisa. O Centro de Danca é um espaco de formacao de bailarinos, a partir do
aprimoramento técnico e artistico, contando com um ambiente amplo — trés studios de
dancga, vestiarios feminino e masculino, recepcdo, cantina e estacionamento —
contando com uma equipe ampla de profissionais, com formagédo académica em
Danca, Educacéo Fisica e Pedagogia.

O Centro de Danca recebe alunos de todas as idades, a partir dos trés anos. E as
turmas sao organizadas conforme o nivel técnico e a idade da pessoa. Além do Grupo
Juvenil, existem outros trés que também participam de competicbes — Novo
Experimental, Eliane Fetzer Jazz Company e a Cia. Eliane Fetzer — que todos os anos
buscam uma vaga nos principais festivais - Festival de Danga de Joinville (SC),
Festival de Danca do Rio do Sul (SC), Festival de Danca de Indaiatuba (SP), Festival

de Dangca Mery Rosa (SC), Porto Alegre em Danga (RS), Festival de Danca de

’ “Padrao ouro” é considerado a referéncia para aquela modalidade, ou seja, grupo que
apresenta desempenho exemplar. No caso, o grupo participa de diversos festivais nacionais e
internacionais e recebendo premiagdes nos mesmos.

64



Camborit (SC), Festival de Danca de Sao José dos Campos (SP), entre outros

(<http://www.elianefetzer.com.br/>).

As coletas de dados foram realizadas em um destes studios, que ficava no
meio do corredor. Este era o Unico espaco disponivel no horario estabelecido. Possuia
um espaco fisico suficientemente grande para as atividades realizadas, porém, havia
interferéncia sonora, tendo em vista que concomitantemente ocorriam aulas de ballet
classico no studio ao lado. Isso prejudicou um pouco as primeiras sessbes de
intervencdo, mas depois as bailarinas foram se acostumando a fazer as atividades
com o som de musica classica.

A coleta de dados foi feita em sete etapas descritas a seguir, resumida na
Tabela 13. A Linha do Tempo da tese, Figura 4, mostra os eventos que ocorreram ao
longo do ano, juntamente com as etapas de coleta de dados.

Etapa 1 — Validagdo e construgcao de instrumentos de avaliacdo psicoldgica
para bailarinos — composto pelas atividades: 1) validacdo dos instrumentos:
Questionario de Qualidade de Vida para Bailarinos (n = 313), Lista de Sintomas de
Stress Pré-Competitivo Infanto-Juvenil para Bailarinos (n = 286), Inventario de
Estresse e Recuperacdo para Bailarinos (n = 264), Escala de Dependéncia de
Exercicio para Bailarinos (n = 338), Inventario de Ansiedade Estado para Bailarinos (n
= 261) e Inventario de Coping Atlético para Bailarinos (n = 363); 2) construgdo dos
instrumentos: Escala de Autoeficacia para bailarinos (n = 410) e Inventario de Coping
da Dor para Bailarinos (n = 386).

Esta etapa foi realizada com o auxilio de alunos de iniciagdo cientifica, em
festivais de danga de carater nacional e internacional, em um periodo de um ano.
Montou-se uma Bateria de Avaliacdo Psicologica para Bailarinos, contituida destes
oito instrumentos (seis adaptados e dois contruidos), aplicando-a de maneira coletiva
(grupos de danca de aproximadamente 20 pessoas), antes do ensaio de passagem de
palco do festival. Esse ensaio ocorre no mesmo dia da competicdo, normalmente nos
periodos matutino e vespertino, em casos de a competicao ser a noite. Como alguns
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bailarinos nao responderam a todos os instrumentos da Bateria, devido a agitacao do
momento e necessidade de interromper o preenchimento para ensaiar, alguns
instrumentos tiveram perda amostral, porém, ndao houve prejuizos dos resultados e
nem das propriedades psicométricas, considerando que para todos os casos foi
possivel manter uma amostra acima de 200 participantes.Todos os bailarinos foram
selecionados por conveniéncia e 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Etapa 2 - Pré-estudo

A etapa de pré-estudo foi constituida pelas atividades: a) contato com a
instituicdo onde foi realizada a pesquisa, para esclarecimentos sobre a mesma e para
assinatura do Termo de Responsabilidade da Instituicdo; a) encaminhamento do
projeto para o Comité de Etica em Pesquisa; c) avaliacdo do projeto pela banca

examinadora do Exame de Qualificacdo de Doutorado.

Etapa 3 - Pré-Teste 1 —Linha de Base

Esta etapa foi realizada durante a etapa preparatéria do treinamento das
bailarinas, em dois dias, quando foram realizadas as atividades: 1) aplicacao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em reunido com 0s pais ou responsaveis; e 2)
aplicacao dos instrumentos para avaliagdo do estresse (ESA), qualidade de vida
(QQVA), autoeficacia (EAEB), dependéncia de exercicio fisico (EDS), ansiedade
(IDATE), dados sociodemograficos, cortisol capilar e salivar (como medidas de linha
de base). A coleta de dados foi realizada em uma Unica sesséo, coletiva, com duragao

de 3 horas.

Etapa 4 — Pré-Intervencéo

Esta etapa foi realizada durante a etapa pré-competitiva do treinamento das
bailarinas, com a aplicagao de oito instrumentos — ACSI, CSAI, ICDB, EAEB, RESTQ,
LSSPC, QQVA, EDS-21, cortisol salivar; além de gravacao de um dia de ensaio para

verificagdo do desempenho (scoutting técnico). Esta etapa da coleta de dados foi
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realizada em uma Unica sessdo, sendo 1h30min para o preenchimento dos

questionarios de forma coletiva, e Th80min de gravagao de ensaio.

Etapa 5 — Intervengéo

Esta etapa foi realizada durante a etapa de transicdo do treinamento dos
bailarinos, com a aplicagdo da intervengéo. Esta teve a duragdo de 8 sessdes de
aproximadamente 45 minutos, uma vez por semana, e esta foi detalhada na Tabela
10. No primeiro dia de intervengao, foi entregue o Diario de Dor e medicagao aos
adolescentes com instrugées de como preenché-lo. As sessdes de intervencao foram
gravadas e posteriormente transcritas. Os juizes especialistas que avaliaram as
sessbes de intervengdo receberam 8 DVDs, sendo um para cada sessdo, além de
todas as transcricbes, para entdo poderem julgar a sessdo e a mediagdo da
pesquisadora.

Etapa 6 — Pds-Teste

Esta etapa foi realizada durante a etapa preparatdria de treinamento. Foi
realizada a aplicagdo dos 8 instrumentos — ACSI, CSAIl, ICDB, EAEB, RESTQ,
LSSPC, QQVA, EDS-21, cortisol salivar e capilar (aplicagéo coletiva, com duragéao de
1:30h em sessao Unica); além de gravacao de um dia de ensaio, para verificagao do
desempenho (scoutting técnico), com duragao de 1h30min. Recolheram-se os Diérios
da dor e medicacao, aplicou-se o Questionario de Satisfacdao do Usuério e, por fim, o
encerramento das atividades.

Etapa 7 — Seguimento

Esta etapa foi realizada durante a etapa competitiva de treinamento. Foi
realizada a aplicagao dos instrumentos — ACSI, CSAI, ICDB, EAEB, RESTQ, LSSPC,
QQVA, EDS-21, e cortisol salivar, nos camarins do teatro, enquanto as bailarinas se

maquiavam, arrumavam o cabelo e apds a passagem de palco, em uma unica sessao.
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Tabela 13. Descricdo do procedimento da pesquisa

Etapa 1- Estudo-Piloto

2- Pré-Estudo

3- Linha de Base

4- Pré-
Intervencao

5-Intervencao

6- Pos-Teste

7- Seguimento

Etapa de -
Treinamento
dos bailarinos

Preparatéria

Pré-competitiva 1

Transicao

Preparatéria

Pré-Competitiva 2

Més/Ano Jan.-Out./2013 Nov.-Dez./2013 Fev./2014 Jul./2014 Ago.-Set./ 2014 Qutubro/2014 Novembro/2014
Amostra 422 bailarinos - 19 14 14 14 7
Atividades Construcéo e Contato com a Processo de Aplicacéo dos 8 sessdes de Aplicacéo dos Aplicacédo dos
validacao de instituicao; Consentimento Livre e  instrumentos aproximadamente instrumentos instrumentos
instrumentos Encaminhamento Esclarecido; Psicoldgicos; 45 minutos, 1 vez  Psicolégicos; Psicoldgicos;
projeto para Aplicacio dos Coleta de fio de por semana. Coleta de fio de Coleta de saliva;
Comité de Etica; Aplicag cabelo e saliva; cabelo e saliva;
instrumentos
Exame de Psicologicos e Gravagao de Gravagaod i
Qualificagao 9 ag §ao de ensalo
Coleta de fio de cabelo ~ ©"53'°" Devolugéo do diario
e saliva. dadore
encerramento das
atividades.
Forma de Subgrupos - Coletiva Coletiva Coletiva Coletiva Coletiva
aplicagcéo
Atividades da  Treinamento Atividades da Analise de dados e Anadlise de dados  Intervencao Analise de dados e Analise de dados e
equipe de dos aplicadores, pesquisadora. redacao dos primeiros e redagdo dos realizada pela redacéo dos redacao dos
pesquisa coleta e analise resultados. resultados. pesquisadora. resultados. resultados.

de dados.
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20.11.2014
Coleta de Dados Follow-Up
30.07.2014 27.09.2014 a 28.09.2014 Periodo Competitive
Festival de Danca Festival Internacional Espetacule Peter Pan e Da
de Joinville de Danga — Brasil Tap Jazz Arte ao Atleta Teatro Guaira
| | | | | | 1 |

23.05.2014
Festival de
Danga Rio do Sul

21.02.2014 06.06.2014 15.08.2014 a 17.10.2014 17.10.2014 11.12.2014
Coleta de Coleta de Dados Intervengdo Coleta de Dados Espetaculo Peter
Dados Basal Pré-Teste Periodo de Transigéo Pas-Teste Pan e Da Arte ao
Periodo Preparatorio Periodo Competitivo Periodo Preparatorio Atleta Teatro
Fernanda Montenegro

Figura 4. Linha do Tempo de acontecimentos durante o processo de coleta de dados.



2.4. Processamento e analise de dados

Foi utilizado o procedimento-padrao de corre¢cdo dos instrumentos de acordo
com as instrucbes de padronizagdo e normatizacao proposto pelos autores. Em
relacdo aos procedimentos estatisticos, os dados foram analisados de maneira
quantitativa e qualitativa com o auxilio dos Pacotes Estatisticos SPSS® 20.0; R 3.1.2;
Mplus 6.12; Winsteps 3.92.1; IRAMUTEQ 0.7alpha2. Como o numero de participantes
€ pequeno, foram aplicados testes estatisticos nao paramétricos, com excegao das
analises psicométricas (N = 410), que usaram testes estatisticos paramétricos, a um
nivel de significancia de p < 0,05. As analises estatisticas utilizadas conforme seus
objetivos e os respectivos softwares utilizados sao apresentados na Tabela 14. Além

disso, cada tipo de analise estatistica utilizada foi descrita na sequéncia.
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Tabela 14. Analises estatisticas utilizadas conforme cada objetivo do estudo e os respectivos softwares usados para os calculos

Objetivo

Categoria de Andlise

Estatistica

Software Utilizado

Construgdo, validacdo e normatizagdo de
instrumentos de autoeficacia e coping da dor.

Psicométrica

a) KMO, b) Bartlet, c¢) Analise Fatorial
Exploratbia; d) Alfa de Cronbach; e) Andlise
Paralelas; f) Modelo Rasch da TRI; g) Analise
de Redes.

A, b, c,d - SPSS 20.0°

E - Mplus e R
F - Winsteps
G-R

Adaptagao, validagdo e normatizagdo dos | Psicométrica a) KMO, b) Bartlet, ¢) Analise Fatorial | A, b, c,d— SPSS 20.0°
instrumentos: ACSI-24BR, CSAI-2, EDS, Exploratéia; d) Alfa de Cronbach; e) Andlise | E, F— Mplus e R
LSSPCI, RESTQ-Sport, QQVA. Paralelas; f) Analise Fatorial Confirmatéria; g) | G - Winsteps
Modelo Rasch da TRI; h) Analise de Redes. H-R
Verificar a concordancia entre os juizes Quantitativa Descritiva | a)Indice Kappa, b) Correlacao Intraclasse. SPSS 20.0°
Descrever a amostra Quantitativa Descritiva | Média, Desvio-Padrdo, Mediana, Erro-Padrao, | SPSS 20.0°
minimo, maximo, freqléncia, percentual,
percentual acumulado.
Desenvolver o problema de pesquisa e a | Quantitativa Inferencial | a) Modelagem de Equagbdes Estruturais, b) | R
relacdo a priori das variaveis analisadas Andlise de redes.
Descrever e comparar o conteddo expresso | Qualitativa Descritiva Analise de Similitude, Classificacao | IRAMUTEQ
pelas falas das bailarinas e mediadora durante Hierdrquica Descendente e Nuvem de
intervencao. Palavras.
Descrever o0s resultados dos instrumentos | Quantitativa Descritiva | Média, Desvio-padrao, Mediana, Erro-padrédo, | SPSS 20.0°
psicolégicos utilizados. minimo, méximo, freqiéncia, percentual.
Verificar a relacdo das variaveis analisadas em | Quantitativa Inferencial | Correlagdo de Spearman. SPSS 20.0°
cada fase de coleta de dados.
Verifica a relagdo da imaginagao em pré e pds- | Quantitativa Inferencial | Teste de Wilcoxon. SPSS 20.0°
intervencao
Verificar a relagao das variaveis em medidas de | Quantitativa Inferencial | Teste de Friedman (para medidas repetidas) e | SPSS 20.0°

linha de base, pré-intervengéo, pés-intervengao
€ seguimento.

post hoc com o teste dos postos de sinais de
Wilcoxon.

Andlise do scouting técnico

Quantitativa e
qualitativa

a) Andlise de filmagens, b) Indice Kappa para
concordancia entre juizes

a) sem software especifico
b) SPSS 20.0°

Verificar a significancia clinica da intervengéo

Quantitativa inferencial

Indice de Mudanca Confiavel

Método JT <http://www.rihs.ufscar.br>
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2.4.1. Para validacao de instrumentos

Para construcdo e verificacdo de evidéncias de validade dos instrumentos
foram utilizadas estatisticas. O Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlet foram utilizados para verificar se amostra estava adequada para aplicagdo da
Anadlise Fatorial (Damasio, 2012). Realizou-se a Andlise Fatorial Exploratéria e a E-
SEM para verificar quantos fatores cada instrumento possui e sua consisténcia interna;
a Analise Fatorial Confirmatéria foi usada para verificar se os agrupamentos fatoriais
se mantinham. Para confirmar a fidedignidade do instrumento utilizou-se o Alfa de
Cronbach, considerando um limiar de 0,70 (Damasio, 2012). A analise paralela foi
utilizada com o fim de contrastar a disposicao dos fatores, ja que considera a variancia
total e ajusta o efeito do erro amostral (Damasio, 2012; Hayton, Allen, & Scarpello,
2004).

Considerando o caso do ICDB, alguns itens eram relevantes na pratica, poréem,
apresentavam baixa carga fatorial segundo um modelo mais tradicional de andlise.
Tendo em vista este desequilibrio entre teoria e pratica, métodos mais robustos foram
utilizados, sendo eles, o modelo Rasch pela Teoria de Resposta ao Item (TRI), o qual
inclusive foi utilizado para a normatizacdo dos instrumentos e a analise de redes.
Como o modelo aplicado da TRI impde a unidimensionalidade, foi aplicado
separadamente para cada fator de cada instrumento, a nao ser para os instrumentos
unidimensionais. Observaram-se como parametros os indices de ajuste Infit e Ouffit,
considerando valores entre 0,8 e 1,5 (Nakano, Primi, & Nunes, 2015). Para a
normatizacao, a qual se utilizou o escore modelado Rasch, fixou-se as pessoas para
gue os itens pudessem oscilar na escala theta, gerando os escores desejados. As
tabelas de normatizagdo dos instrumentos, via escore Rasch, sdo apresentadas no
APENDICE D.

A andlise de redes é dada baseada em dados empiricos, utilizando diferentes
algoritmos e técnicas graficas. Consiste na representacdo grafica de um sistema

composto por variaveis (nodos), sendo que suas relagdes sdo expressas pelas linhas.



A espessura da linha representa o grau de relacdo entre as varidveis e a cor
representa o direcionamento, sendo a linha preta ou verde diretamente relacionada
(correlacao positiva) e linha vermelha, inversamente relacionada (correlagédo negativa)
(Machado, Vissoci, & Epskamp, 2015). Os algoritmos usados nas redes trabalham
com correlagdes parciais, ou seja, analisam a relagdo entre “variavel a”’ e “variavel b”,
retirando o efeito da “variavel ¢”, ou seja, analisa cada interagao par a par controlando
o efeito conjunto das demais variaveis do sistema ou conjunto. Neste caso, para
correlacdo parcial, que exclui os residuos, acima de 0,1 j& € considerada uma
correlacao significativa.

Assim, 0 que embasa os graficos é uma matriz adjacente de correlagdo. Para
rodar as redes, utilizou-se o software R, o pacote “qgraph”, o qual utiliza o algoritmo
Fruchterman-Reingold (Fruchterman & Reingold, 1991). Este posiciona as variaveis de
modo que as que tém maior magnitude sdo atraidas entre si e as de menor magnitude
expelidas. Portanto, o nodo mais central representa a variavel com melhor magnitude
na relacdo com as demais variaveis do sistema (Machado et al., 2015). Utilizou-se,
também, o pacote “Glasso”, para estimar uma escassa matriz inversa de covariancia
(manual cran Project - http://cran.r/project.org/web/packages/glasso/glasso.pdf),
usando a penalidade LASSO (least absolute shrinkage and selection operator). Isto
permite reorganizar a rede, fazendo com que apare¢cam apenas as linhas das relagdes
mais significativas para o conjunto de dados. Melhora, assim, a visualizagdo da rede,
ja que as correlacdes fracas sdo reduzidas a magnitude zero e tém suas linhas
excluidas do sistema (Machado et al., 2015).

Por fim, aplicou-se a causalidade indutiva separada e usada em conjunto com
as comunidades. A causalidade indutiva verifica a existéncia de relacdes causais entre
as variaveis, dentro do sistema. Para criar essa rede de causalidade indutiva, utilizou-
se o0 pacote “pcalg” do software R (Machado et al., 2015). Ja as comunidades formam
clusters conforme a forte associagdo das varidveis; assim, os agrupamentos ficam
facilmente mais visiveis (Bringmann, Lemmens, Huibers, Borsboom, & Tuerlink, 2014).
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A analise de redes depende do tipo de calculo usado, ja que o algoritmo Walktrap
(estatistica mais simples) nao leva em consideragdo o sinal da correlagao, enquanto
que o Spinglas (estatistica mais robusta) leva em consideragao o sinal da correlagao
(Orman & Labatut, 2009).

O grande avanco e diferencial da analise de redes é pensar na relagao dos
constructos ndo apenas como tendo relagdes de causa e efeito simples, mas, sim,
como a interrelagdo de varios constructos em um complexo sistema (Schmittmann,
Cramer, Waldorp, Epskamp, Kievit, & Borsboom, 2011). Um constructo ou sintoma
analisado isoladamente ndo representa muita coisa na complexidade humana, mas,
guando combinado a outros, pode trazer resultados diferentes (Boschloo, van Borkulo,
Rhemtulla, Keyes, Borsboom, Schoevers, 2015). Sabe-se que o ser humano é
complexo e que diversas interagdes ocorrem para que o mesmo funcione, analisando
0s constructos psicoldgicos, inseridos no ser humano, percebe-se que nao poderia ser
diferente, dada tamanha complexidade. Uma mudanca em um constructo pode
reestruturar esta rede, ja que existem interagdes entre eles, o que pode ser um avango
para as intervengdes psicologicas (Borsboom & Cramer, 2013).

A andlise de rede trabalha em nivel atébmico, considerando cada
comportamento, sentimento, crenga em interacdo dindmica e nao utiliza recursos de
sumarizagao de informacao. Ela permite também identificar estruturas (comunidades)
sem a necessidade de utilizar combinacbes de variaveis ou modelos a priori
(dedutivos). Por fim, percebe-se que foram utilizados métodos estatisticos robustos,
com varios pressupostos diferentes, para ver se mesmo assim 0s instrumentos
permaneciam estaveis. Os dados permitem considerar que todos os instrumentos
construidos e validados neste estudo apresentam adequadas propriedades
psicométricas para serem utilizados na populacdo de bailarinos adolescentes

brasileiros.
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2.4.2. Analises para os Resultados do Grupo Interventivo

Visando a descrever os constructos avaliados, utilizou-se de estatisticas
descritivas. As mais comumente usadas foram: Média, desvio-padrdo, mediana, erro-
padrdo, minimo, maximo, frequéncia, percentual e percentual acumulado. Além
destas, utilizou-se o indice Kappa e a correlagdo intraclasse. Eles medem o nivel de
concordancia entre avaliadores, sendo uma concordancia de 0-0,19 um acordo baixo,
0,20-0,39 um acordo regular, 0,40-0,59 acordo moderado, 0,60-0,79 acordo
substancial e 0,80-1,00 concordancia quase perfeita (Landis & Koch, 1977).

Através do software IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 2013; Ratinaud, 2009) e as
analises lexicograficas classicas, pelo Método da Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), Andlise de Similitude e Nuvem de Palavras, em analises
monotematica e tematica, foi possivel perceber quais as expressdes mais usadas pela
mediadora e pelos participantes no conjunto de sessdes; bem como as categorias
geradas por ele.

As andlises lexicograficas classicas identificam e reformatam unidades de texto
(transcricdo das sessdes de intervengao), transformando textos em segmentos de
textos (ST), identificam a quantidade de palavras, freqiéncia média, pesquisam o
vocabulario e reduzem as palavras com base em suas raizes, além de identificarem
formas ativas e suplementares. No Método CHD, os ST sao classificados em funcao
de seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido em funcdo da
freqliéncia das formas reduzidas. A partir das matrizes de cruzamento das formas
reduzidas e ST (repetidos testes de Qui-Quadrado), aplica-se o método CHD e obtém-
se uma classificagao definitiva. Essa andlise visa obter classes de ST que, ao mesmo
tempo, apresentam vocabuldrio semelhante entre si, e vocabulario diferente dos
segmentos das outras classes (Camargo & Justo, 2013; Ratinaud, 2009).

A partir dessas analises, o software organiza a analise dos dados em um
dendograma de CHD, que é um grafico que ilustra a relacdo entre as classes. O

software executa célculos e fornece resultados que permitem a descri¢do de cada uma
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das classes, além disso, o software fornece outra forma de apresentacdo dos
resultados, através de uma analise fatorial de correspondéncia a partir da CHD. O
software calcula e fornece os ST mais caracteristicos de cada classe permitindo a
contextualizagcao do vocabulario tipico de cada classe. A andlise de Similitude baseia-
se na teoria dos grafos e possibilita identificar as coocorréncias entre palavras e seu
resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras. A Nuvem de Palavras
agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcdo da sua freqiiéncia. E uma
analise lexical mais simples, porém graficamente bastante interessante (Camargo &
Justo, 2013; Ratinaud, 2009).

Para verificar as mudancas dos comportamentos dos bailarinos apés a
intervengdo, foram utilizados: a) métodos estatisticos convencionais, como Wilcoxon e
Friedman, para avaliagdo da mudanga do grupo como um todo; b) o Método JT; c)
analise de redes, descrita anteriormente. O Método JT avalia a confiabilidade das
mudancas entre os escores pré e pés intervencdo (indice de Mudanga Confiavel —
IMC) e a significancia clinica de tais mudangas (Aguiar, Aguiar, & Del Prette, 2009;
Jacobson & Truaz, 1991). Assim, ele verifica se as mudancas entre pré e pos foram
devidas as intervengdes ou constituem erros de medidas. Analisa se os participantes
atingiram os padrdes esperados de melhora ou de recuperacdo da saude.O IMC é
calculado com base nos escores pré e pds intervengao de cada individuo e no valor do

erro padrao da diferenca, conforme a férmula:

IMC = pés — pré / EPdif

Onde: EPdif = erro padrao da diferencga, obtida através da férmula:

EPdif — DP1V2V1-r

Onde: DP1 = desvio padrao pré-intervencao (do grupo ou individuo); r = indice
de confiabilidade do instrumento de medida (geralmente de Cronbach).
Existem alguns critérios para se estabelecer o ponto de corte, que sdo: A)

média e desvio-padrdao da populacao clinica; B) ou da populacdo nao-clinica; C) ou
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das populagbes clinica e nao clinica simultaneamente. Ja& para a delimitacdo do
intervalo de confianga para significancia clinica, utiliza-se a férmula para o célculo do

erro-padrdo de medida:

PC+- 1,96x (DP/vn)

Onde: PC = ponto de corte calculado com base em um dos critérios (A, B, ou
C); DP = desvio padrao pré-intevengcdo da populacdo clinica; N = Numero de
participantes. Lembrando que mudangas (pés-pré) superiores a 1,96xEPdif sao
consideradas positivas confiaveis e inferiores a -1,96¢cEPdif sdo consideradas

negativas confidveis. Para essa andlise, foi utilizado um site — www.rihs.ufscar.br -, o

qual faz o calculo estatistico e gera os graficos referentes a significancia clinica e o
indice de mudanca confiavel (Aguiar et al., 2009).

Com a transcricdo das sessdes de intervencao, foi possivel avaliar o que foi
discutido pela mediadora e o que se destacou para os bailarinos. Assim, foram
destacados os aspectos mais relevantes, sessao por sessao. Por fim, € apresentada a
avaliacao de observadores (juizes treinados) sobre os critérios de avaliacdo do papel
do mediador para o envolvimento caloroso (relacionamento), podendo ser de
envolvimento ou rejeicdo; fornecimento de estrutura (competéncia), dividido em
estrutura e caos; e suporte para o desenvolvimento da autonomia (autonomia),
podendo ser suporte para autonomia ou coer¢gdo — critérios vinculados as

necessidades basicas associadas com a Teoria Motivacional do Coping.
2.5. Analise ética de riscos, beneficios, limitacoes

Os procedimentos descritos ao longo do projeto respeitaram a legislagdo sobre
pesquisa com seres humanos (Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude). A
pesquisa foi executada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos (CAAE: 23756113.3.0000.5481; parecer n° 493.241). A coleta de

dados ocorreu apdés a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e assinatura dos
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seguintes documentos e procedimentos: (Carta de Apresentacdo e Aprovagdo da
Pesquisa Junto & Instituicdo (APENDICE S), do Processo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE T), do Assentimento Livre e Esclarecido [pelo participante]
(APENDICE U) e, por fim, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [pelos pais
Oou responsaveis] (APENDICE V). Além disso, obteve-se autorizagdo dos autores
originais dos instrumentos psicolégicos para o processo de validacdo dos mesmos
para bailarinos (APENDICE W). Havia a possibilidade de alguns riscos psicolégicos,
como, por exemplo, ansiedade em decorréncia dos procedimentos realizados.
Contudo, nenhum episédio ocorreu em decorréncia dos procedimentos adotados.

As bailarinas foram beneficiadas, primeiramente, com uma intervengéo,
visando a modificar as estratégias de enfrentamento menos adaptativas, além de
poderem desenvolver um maior conhecimento de si mesmo através dessa
intervencao. Além disso, como contrapartida social para a instituicao, foram entregues
materiais educativos, cartilhas, sobre as emog¢des dos bailarinos, abordando como
elas interferem no processo de sensibilizacdo a dor, e algumas possiveis formas de
amenizar os sintomas negativos.

Cientificamente, os profissionais de danga foram beneficiados com novas
publicagdes sobre a tematica, novos instrumentos validados e a descricdo de uma
nova metodologia - intervengéo — visando aumentar as estratégias de enfrentamento
adaptativas dos bailarinos. O estudo limitou-se ao niumero de participantes e aos
instrumentos utilizados. Porém, esse viés foi controlado, pois se escolheu participantes
padrdo-ouro, ou seja, representativos da populacao, e os instrumentos utilizados foram
adaptados e em sua maioria validados para esta populacdo especifica de

participantes.
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3. Resultados

Os resultados sdo apresentados de acordo com cada etapa de pesquisa,
portanto, sendo divididos em Resultados da construgéo e validagdo de instrumentos,
da fase de treinamento de base, Pré-Intervencéo, Intervengédo, Pdés-Intervencédo e
Seguimento. Para cada uma dessas etapas, sera apresentado um breve diario de
campo, com informagdes relevantes sobre: a) fatos que ocorreram no processo e
durante a coleta de dados para, contextualizar a leitura; b) através do método
Netnografia (Amaral, Natal, & Viana, 2008) e do facebook foi feita uma Analise de
Redes Sociais, como informacgdes suplementares processuais; c) entrevistas informais
apos festivais de danca. Além disso, serdo apontados resultados dos construtos
psicolégicos separadamente, apresentando, assim, os resultados de todas as
variaveis estudadas. Para uma melhor compreensdo de como os resultados, foram

organizados, na sequéncia € apresentado um Mapa dos Resultados (Figura 5).
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MAPA DE RESULTADOS

1. Construcao e validacao de instrumentos para bailarinos

3. Etapa preparatoria 1

de treinamento —
linha de hace

4. Etapa competitiva 1
de treinamento —
nré-testa

5. Etapa de transicao
de treinamento —
intarvencian

6. Etapa preparatoria 2
de treinamento —
nas-taste

2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

7. Etapa competitiva 2
de treinamento —
seauimento

Diario de campo

Diario de campo

Diario da dor

Diario de campo

Diario de campo

Estresse geral

Ansiedade-traco e
estado

Resultados
psicoloaicos

Dependéncia de
exercicio fisico

Avaliacao da media¢ao
da intervencao pela
Teoria Motivacional do
Coping

Resultados
psicoloaicos

Resultados
psicoldaicos

Resultados
psicofisioloaicos

Resultados
psicolodicos

Resultados
psicofisioldéaicos

Autoeficacia na danca

Qualidade de vida geral

Resultados de
desempenho técnico

Analises dos relatos
verbais das bailarinas e
da mediadora pelo
IRAMUTEQ

Resultados de
desempenho técnico

Resultados
psicofisioloaicos

Analise inferencial dos
resultados da Lb

Analise inferencial dos

Avaliacao da intervencao

Analise inferencial dos

Analise inferencial dos
resultados do

Resumo dos
resultados da Lb

: pelas bailarinas 4 seguimento
resultados do pré-teste resultados do pos-teste
Resumo dos
resultados do
Resumo dos Resumo dos resultados Resumo dos seguimento

resultados do pré-teste

da intervencao

resultados do pos-teste

Resultados comparativos das diferencas entre as etapas de coleta de dados

Analises da significancia e confiabilidade das
mudancas baés-intervencao belo Método JT

Analises de correlagoes

Resumo dos resultados

Figura 5. Mapa dos resultados da tese.
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3.1. Resultados da construcao e validacao dos instrumentos de avaliacao
psicolégica em bailarinos

Neste primeiro processo, além dos resultados psicométricos que compuseram
as evidéncias de validade desses oito instrumentos, foi possivel verificar, através de
métodos estatisticos robustos, como a Andlise de Equagbes Estruturais (Path
Analysis) e Analise de Redes (Machado et al., 2015), as relagbes causais existentes
entre as variaveis estudadas, o que justifica a utilizagcdo dessas variaveis no presente
trabalho, bem como a necessidade de intervir sobre elas.

A partir da Path Analysis, verificou-se a causalidade das relagoes,
considerando o processo de estresse (estresse e estressores) como variavel
independente; a dependéncia de exercicio fisico como variavel mediadora; a
ansiedade, a autoeficacia, o coping de estressores da danga e o coping da dor como
variaveis moderadoras e a qualidade de vida como variavel dependente. Os resultados
mostraram um padrdo tipico no comportamento dos bailarinos, acreditando-se que
isso se deve ao fato de a danga moldar o perfil psicolégico dos bailarinos, além de as
variaveis explicarem 25% da variancia dos desfechos, ou seja, da sua variabilidade.
Considerando que a qualidade de vida € um construto complexo, multideterminado,
25% seria um valor consideravel. Esse método foi utilizado como um primeiro modelo
tedrico para explicar a relacdo das variaveis. Na sequéncia, buscando aperfeigoar o
estudo, utilizaram-se as Andlises de Rede, as quais mostraram haver uma relagcéao
complexa, como um sistema, entre as variaveis analisadas.

Os resultados demonstram forte relagdo positiva entre estresse geral e
estresse especifico, ansiedade e o0s estressores (intrinseco cognitivo/emocional,
fisiologico e extrinseco social), dependéncia de exercicio fisico, coping da danga,
autoconfianca, recuperacdo e autoeficacia psicolégica, e entre promotores e nao

promotores da qualidade de vida. Apresentou-se relagdo negativa significativa apenas
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entre estratégias de enfrentamento mal adaptativas da dor e autoeficacia fisica (Figura
6).

A fim de deixar a rede de relagbes mais clara, apenas com as correlagcoes
parciais (que analisam o efeito de uma variavel sobre a outra, excluindo os efeitos de
terceiras variaveis nesta relagdo sistémica) mais significativas, utilizou-se o método
Glasso (Figura 7). Por este método, € possivel perceber que a relacdo mais forte
existente foi entre estresse geral e estresse especifico (r = 0,53), seguido de
promotores e ndo promotores de qualidade de vida (r = 0,33) e autoeficacia fisica e

psicolégica (r = 0,32).
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AnsF1: Ansiedads

AnsF2: Autoconfianca

AUREFF1: Autoeficacia fisica

AUREFFZ: Autoeficdcia peicoldgica
CopDang: Coping da danca

CopDorF1: EE adaptativas da dor
CopDorF2: EE ndo adaptativas

DepExerc: Dependéncia de exercicio fizico
OWF1: Promotores da QY

QWFZ- Méo promotores da GV

SintEstF 1: Estressor intrinzeco fizioldgico
SINtEstF2: Estressor exrinesco social
SintEstF3: Estressor intrinzeco cognitivo-emocional
EstRecF1: Estresse geral

EstRecF2: Recuperagio

E=tRecF3: Estresse sapecifico

AULETF1 | @
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Figura 6. Rede de correlagdes entre fatores de instrumentos psicolégicos para bailarinos, em processo de evidéncias de validade (N = 410).
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Figura 7. Rede de correlagdes parciais entre fatores de instrumentos psicolégicos para bailarinos, em processo de evidéncias de validade (N = 410).



Em uma rede de causalidade, que é um algoritmo de independéncia
condicional (Kalish, Maechler, Colombo, Maathews, & Buehimann, 2012) (Figura 8), o
estressor fisiolégico leva a um estressor social e cognitivo/emocional. A ansiedade
leva a um estresse especifico e a estressor extrinseco social e intrinseco
cognitivo/emocional. O estresse geral leva a um estresse especifico, assim como a
recuperacdo. O estresse geral e EE adaptativas levam a utilizacdo de EE mal
adaptativas, sendo que a autoeficacia fisica e a psicolégica levam a uma menor
utiizagdo de EE mal adaptativas. A autoeficacia fisica leva a uma autoeficacia
psicoldgica, que, por sua vez, leva a recuperacao. A autoeficacia psicologica e EE mal
adaptativas levam a um estressor social, que, por sua vez, leva a um estresse
especifico.

O coping da danca leva a EE adaptativas da dor e aos promotores de
qualidade de vida, mas também leva a dependéncia de exercicio fisico, que leva a um
estressor intrinseco cognitivo emocional. A autoconfianga causa melhora na
autoeficacia psicologica, no coping da danca e na recuperacdo. Os promotores da
qualidade de vida promovem a recuperacao. Os nao promotores de qualidade de vida
levam a pessoa a buscar promotores de qualidade de vida. O coping da dor nao causa
alteracdes na qualidade de vida, apenas correlacdo, mas nao causalidade, enquanto
que o coping da danga, sim, causa alteragdes na qualidade de vida (Figura 8).

Por fim, a dltima rede analisada foi a de comunidades, juntamente com a
causalidade indutiva, pelo método Spinglass (Figura 9). Isso indica que a comunidade
€ definida pelas associagbes e suas magnitudes, e é esperado qu nodos que
pertencam a mesma comunidade tenham muitas associagbes positivas dentro da
comunidade e poucas fora dela, ao passo que tenham poucas associagdes negativas
dentro da comunidade e muitas fora dela (Reichart & Bornholdt, 2006; Traag &
Bruggeman, 2008). As linhas pretas indicam relagbes dentro do cluster e as linhas
vermelhas indicam relagdes fora dos clusters, porém, elas nao indicam se sao
diretamente ou inversamente proporcionais, para isso, deve-se olhar a Figura 8.
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Percebe-se pela Figura 9 que os clusters montados sdo: a) autoeficacia fisica e EE
adaptativas e EE mal adaptativas a dor; b) autoeficacia psicoldgica, autoconfianga e
recuperacao; c) coping da danca, dependéncia de exercicio fisico, promotores e
dificultadores da qualidade de vida; d) estressor intrinseco fisiolégico e
cognitivo/emocional, estressor extrinseco social e ansiedade; e) estresse geral e

estresse especifico.
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AnsF1: Ansiedade

AnsF2: Autoconfianga

AUtEFF1: Autoeficacia fisica

AUtEfF2: Autoeficacia psicolagica
CopDanc: Coping da danca

CopDorF1: EE adaptativas da dor
CopDerF2: EE ndo adaptativas

DepExerc: Dependéncia de exercicio fisico
QVF1: Promotores da QV

QVF2: Ndo promotores da QY

SintEstF1: Estressor intrinseco fisioldgico
SintEstF2: Estressor extrinseco social
SintEstF3: Estressor intrinseco cognitivo—emo
EstRecF1: Estresse geral

EstRecF2: Recuperacio

EstRecF3: Estresse especifico

Figura 8. Rede de causalidade indutiva entre fatores de instrumentos psicol6gicos para bailarinos, em processo de evidéncias de validade (N = 410).
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Figura 9. Rede de comunidade e de causalidade indutiva entre fatores de instrumentos
psicolégicos para bailarinos, em processo de evidéncias de validade (N = 410).

A rede é a representacdo grafica de um sistema e que também consegue
identificar qual é a variavel com maior “ponte” de ligagbes entre as variaveis no
sistema (Betweenness), qual a medida da distancia, ou seja, variaveis que tem menor
distancia possuem maiores conexdes na rede (Closeness) e qual as que possuem
maiores espessuras de linhas, ou seja, correlacbes mais fortes (Strength). Esses

resultados de centralidade s&o apresentados na Figura 10:
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Betweenness

Closeness
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SintEstF3 —
SintEstF2 -
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QVF1 -
EstRecF3
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EstRecF1 4
DepExerc -
CopDorF2 -
CopDorF1
CopDang =
AULETF2 =
AUtETF 1 =
AnsF2 -
AnsF1 4

type

Correlation

—— gLASSO

Figura 10. Representagédo gréafica da centralidade das varidveis que representam fatores de
instrumentos psicologicos para bailarinos, em processo de evidéncias de validade (N = 410).

Baseado na Figura 10, é possivel perceber que os fatores que apresentaram

maior Betweenness (relagbes) foram; estressor extrinseco social, seguido de

recuperacao, EE mal adaptativas da dor e coping da danca. Ou seja, essas sao as

variaveis que mais possuem “pontes” ligando outras variaveis. As que tiveram melhor

Closeness (proximidade) foram: estressor extrinseco social, seguido de recuperacao,

coping da danca e ansiedade. E, por fim, apresentaram mais Strength (forca) foram:

estressor intrinseco fisiol6gico, seguido do estresse especifico, estresse geral e

ansiedade, o que indica maiores forgas de correlagdes. Observando os resultados das

redes e de centralidade, é possivel perceber a ligagcdo complexa entre as variaveis e

presume-se que se uma das variaveis for alterada por alguma intervengéao psicoldgica,

o sistema como um todo se alterard, ja que existem fortes associacbes entre as

variaveis.
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3.2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Para caracterizar a amostra, foram usados o0s seguintes instrumentos:

Protocolo de caracterizacdo das bailarinas (APENDICE A), Mapeamento de Atividades

Cotidianas [MAC] — Adaptado para bailarinos (APENDICE B) e Critério de

Classificagdo Econémica Brasil [ABEP]. Foram avaliadas 19 bailarinas, com idade

entre 12 e 17 anos (Med = 15; # 0,33), todas solteiras do sexo feminino, sem filhos, as

quais apenas estudavam e ndo trabalhavam (Tabela 15).

Tabela 15. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de bailarinas (N = 19)

N Mediana Minimo -
f(%) (Erro-Padrdo) Maximo

Idade N=19 15,00 (0,33) 12-17
12-14 8 (42,10%) - -
15-16 9 (47,37% - -
17-18 2 (10,53%) - -
Escolaridade N=19 - -
Cursando Ensino Fundamental 5 (26,32%) - -
Cursando Ensino Médio 12 (63,15%) - -
Cursando Ensino Superior 2 (10,53%) - -
Religido N=19 - -
Catdlica 14 (73,68%) - -
Ateu 2(10,53%) - -
Espirita 2 (10,53%) - -
Evangélica 1 (5,26%) - -
Nivel Sécio-Econémico N=14 - -
A1 5 (35,71%) - -
A2 6 (42,86%) - -
B1 2 (14,29%) - -
B2 1(7,14%) - -
C1 0 (0,00%) - -
c2 0 (0,00%) - -
D-E 0 (0,00%) - -
Ha quanto tempo danca N=19 9,00 (0,64) 1,60-11,00
0-5 anos 4 (21,05%) - -
6-10 anos 13 (68,42%) - -

> 10 anos 2 (10,53%) - -
Ha quanto tempo compete N=19 1,00 (0,60) 0,00-8,00
<1 ano 5 (26,32%) - -

1 ano 6 (31,58%) - -

3 anos 2 (10,53%) - -

5 anos 2 (10,53%) - -

6 anos 3 (15,78%) - -

8 anos 1 (5,26%) - -
Modalidade de danca praticada N=19 - -
Jazz e Ballet 9 (47,37%) - -
Jazz 6 (31,58%) - -
Jazz, Ballet e Hip Hop 2 (10,53%) - -
Jazz, Ballet e Contemporaneo 1 (5,26%) - -
Jazz, Ballet, Hip Hop, Contemporaneo e Samba 1 (5,26%) - -
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Com base na Tabela 15, é possivel perceber que a maioria das bailarinas
estava na fase da adolescéncia média, segundo classificacdo da OPAS (Breinbauer &
Maddaleno, 2008). A maioria das bailarinas cursava o Ensino Médio, era catdlica e
tinha o nivel socioeconémico A2 (renda familiar média bruta em R$ 11.037,00). Em
relacdo a danga, a maioria praticava as modalidades de Jazz e Ballet classico,
dancando entre 6 e 10 anos e competindo ha um ano.

S6 para complementar as informagbes contidas na Tabela 15, é valido
ressaltar que este grupo passava no momento de coleta de dados por alteracées —
pessoas que estavam ha anos nele ou passaram para um grupo de adultos ou sairam
por desisténcia — e possivelmente por conta dessas reformulagées no grupo é que a
maioria dos participantes dangam ha bastante tempo (6 a 10 anos), porém, competem
ha pouco tempo, no maximo ha um ano. Essa informagéo é relevante, porque pelo fato
de a competicdo ser algo novo para muitas bailarinas, ela pode gerar diversas
expectativas e reagdes emocionais e comportamentais diversas. Assim, ao ler os
resultados deve-se atentar a esta informagao.

A Tabela 16 apresenta as caracteristicas familiares dessas bailarinas, para que
se conhega o0 ambiente sistémico, que pode influenciar nos comportamentos, emogdes
e orientagbes motivacionais das mesmas. Além dessas informacdes, € importante
mencionar que 5,26% (n = 1) nao tinham irmaos, 73,69% (n = 14) um irméao, 15,79%
(n = 3) dois irmaos e 5,26% (n = 1) trés irmaos. A grande maioria morava com 0s pais
e irmaos (f = 12, 63,16%), trés bailarinas (15,79%) com pai e mae, trés (15,79%)
apenas com a mae e uma (5,26%) morava com a mae e o padrasto (o pai tinha
morrido dois meses antes de a coleta de dados comegar). No inicio das avaliagbes
prestou-se atencao nesta bailarina cujo pai havia falecido ha pouco tempo, pois foi
cogitado que a mesma poderia apresentar reagdes emocionais adversas, 0 que nao

ocorreu.
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Tabela 16. Resultados das caracteristicas dos familiares das bailarinas (mée e pai)

Idade N=16 45,50 31,00- N=16 42,00 35,00-
(1,55) 56,00 (1,24) 51,00
30-40 anos 4 (25,00%) - - 6 (37,50%) - -
41-50 anos 10 (62,50%) - - 9 (60,00%) - -
>50 anos 2 (12,50%) - - 1 (6,25%) - -
Estado Civil N=16 - - N=16 - -
Casado 12 (75,00%) - - 13 - -
(86,67%)
Divorciado 2 (12,50%) - - 2 (12,50%) - -
Outros 2 (12,50%) - - 1 (6,25%) - -
Viavo 0 (0,00%) - - 0 (0,00%) - -
Solteiro 0 (0,00%) - - 0 (0,00%) - -
Escolaridade N=15 - - N=16 - -
Ensino 1 (6,67%) - - 0 (0,00%) - -
Fundamental
Ensino Médio 4 (26,67%) - - 2 (12,50%) - -
Ensino Superior 0 (0,00%) - - 0 (0,00%) - -
Incompleto
Ensino Superior 8 (53,33%) - - 14 - -
Completo (87,50%)
Pés-Graduacdo 2 (13,33%) - - 2 (12,50%) - -
Religido N=16 = = N=16 = =
Catélica 10 (62,50%) - - 11 - -
(68,75%)
Ateu 4 (25,00%) - - 2 (12,50%) - -
Espirita 2 (12,50%) - - 1 (6,25%) - -
Evangélica 0 (0,00%) - - 1 (6,25%) - -
Hindu 0 (0,00%) - - 1 (6,25%) - -
Numero de N=16 2,00 (0,14) 1-4 N=16 2,00 1-4
filhos (0,16)
1 1 (6,25%) - - 2 (12,50%) - -
2 14 (87,50%) - - 13 - -
(81,25%)
0 (0,00%) - - 0 (0,00%) - -
1 (6,25%) - - 1 (6,25%) - -

Pela Tabela 15, com os dados do sistema familiar, percebe-se que os pais sao

relativamente mais velhos do que as maes e estao mais casados. A maioria dos pais

apresenta nivel superior de escolaridade, apesar de que as maes possuem melhor

escolaridade do que os pais. O catolicismo é a religido mais presente, porém, é grande

0 numero de ateus. Além disso, a maioria possui dois filhos, o que também é comum

de se observar em pessoas com classe média e alta em termos de nivel so6cio-

econbémico e com maior nivel educacional o que se pressupde que utilizam mais
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métodos contraceptivos, ou que no minimo tenham acesso a eles. Apesar dessas
diferencas aparentes, ao rodar o teste estatistico U Mann-Whitney percebeu-se que
nao houve diferengas estatisticamente significativas entre as caracteristicas de pais e
maes.

Foi questionado também sobre as atividades cotidianas das bailarinas que
demandam mais tempo, para saber o tempo demandado para a pratica de atividade
fisica (categorias analisadas na Tabela 17). E importante ressaltar que esses
resultados sdo apresentados em horas/semana.

Tabela 17. Mapeamento das Atividades Cotidianas [MAC] realizadas pelas bailarinas (N = 19)

Tipos de Atividades Realizadas Mediana Erro-Padréo Minimo Maximo
Social 50,00 4,00 32 86
Individual 30,00 4,58 22 80
Eletiva 67,00 8,15 42 156
Obrigatéria 29,00 3,00 20 66
Prazerosa 73,00 8,07 54 166
Aversiva 11,00 2,17 6 40
Dirigida para si 77,00 9,42 56 174
Dirigida para outros 0,00 0,50 0 6
Com controle para consumo de élcool 28,00 2,67 18 60
Com risco para consumo de alcool 13,00 2,31 2 28
Saudaveis 43,00 5,14 34 94
Envolvem tensao 15,00 2,04 4 32
Acéo e atividade 76,00 7,12 46 134
Quietude e passividade 35,00 5,27 14 68
Fora de casa 51,00 4,40 20 88
Dentro de casa 44,00 6,63 32 118

Havia um predominio das atividades sociais (ex.: brincar com irmaos, amigos)
em relagao as individuais (ex.: maquiar-se); atividades eletivas (ex.: andar de bicicleta
como meio de transporte) em relagdo as obrigatérias (ex: lavar louga); mais
prazerosas (ex: estar com amigos, em sua casa ou na casa deles conversando) do
que aversivas (ex: tratar-se com médico, dentista ou fisioterapeuta, inclui o tempo de
espera); mais dirigidas para si (ex: submeter-se a psicoterapia) do que para outros (ex:
ajudar filhos, irméaos ou outras criangas de suas relacdes nas tarefas escolares); com
controle para o consumo de alcool (ex: participar de cerimbnias ou atividades

religiosas rituais); saudaveis (ex: consultar-se com profissionais de saude); que
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envolvem acgéo e atividade (ex: exercitar-se em academia de ginastica porque gosta) e
fora de casa (ex: bater perna, conversar, lanchar, em shopping Center) (Tabela 16).

Esses resultados indicam uma prevaléncia de atividades que contribuem para
suprir as necessidades psicolégicas (autonomia, competéncia e relacionamento),
observando as atividades — social, eletiva, prazerosa, dirigidas para si; bem como para
uma melhor saude e qualidade de vida — controle para consumo de alcool, saudaveis,
e de agao e atividade. Porém, a hipétese se confirma ao perceber que as bailarinas se
exercitam muito mais, ja que despendem muitas horas por semana (Med = 76,00; +
7,12) em acgao e atividade. Pensando que um dia tem 24 horas e que uma semana
(sete dias) possui 168 horas, percebe-se que aproximadamente 45,24% do tempo elas
passam fazendo atividades ativas, o que € um tempo consideravelmente alto.

3.3. Resultados da Fase Preparatéria 1 de Treinamento — Linha de Base

Os resultados deste tépico apresentam uma caracterizacdo da amostra em
relacdo as variaveis basicas para a identificacdo de possiveis transtornos ou
alteragbes emocionais, como 0s niveis de estresse, ansiedade, dependéncia de
exercicio fisico, e suas relagdes com a qualidade de vida. Considerando que, na
danga, a percepcao de autoeficacia influencia o desempenho, também foi avaliada a
amostra nessa area. Alguns resultados, como os relativos a dependéncia de
exercicios fisicos e a percepgao de autoeficacia foram comparados com suas medidas
repetidas (linha de base, pré-intervencao, pds-intervencao e seguimento).

3.3.1. Diario de Campo

A coleta de dados inicial se deu no dia 21 de Fevereiro de 2014, no periodo
“preparatorio” do planejamento esportivo. Essa primeira parte da coleta teve duragéo
de trés horas, considerando a explicagdo da pesquisa, a assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, explicacdo e aplicagcdo dos
questionarios, coleta de saliva, sangue e cabelo. A coleta demorou mais tempo do que

0 previsto, pois algumas questbes dos questionarios geraram duvidas nas
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participantes, por exemplo, algumas bailarinas ndo sabiam o que era escolaridade,
enquanto outras sentiram dificuldade para entender a divisdo em duas colunas do
instrumento ICDB, as quais foram respondidas pela pesquisadora. A coleta de sangue,
para mensuracgao do lactato sanguineo, teve que ser suspensa devido a falha nas fitas
reagentes — apenas uma amostra pode ser utilizada, de trés pessoas que foram
testadas, portanto, preferiu-se ndo proceder com as analises, evitando, assim, o furo
no dedo, sem necessidade, das outras meninas. Neste dia os homes completos das
meninas foram anotados, para que seus facebooks pudessem ser consultados ao
longo da pesquisa, a pesquisadora recebeu a devida autorizacdo para isso. A
utilizagao do facebook, de todas as bailarinas ja que todas possuiam conta nesta rede
social, foi para ter mais uma medida de andlise de processo, tendo em vista que
durante as sessfes de intervencdo as bailarinas relatavam com intensidade o que
haviam postado, compartilhado, curtido e algumas relacbes diretas com a dancga,
sendo que recebiam muito refor¢o social imediatamente apds alguma postagem.
3.3.2. Percepcao de autoeficacia das bailarinas na Linha de Base

Calculou-se a mediana e erro-padrdo da autoeficacia para cada um dos
escores gerados pelo instrumento — autoeficacia fisica e autoeficacia psicolégica
(Tabela 18). A autoeficacia do grupo foi baixa nessa etapa do treinamento, com uma
média dos percentis de 29,75%. E importante destacar que, nessa época do ano, os
bailarinos estavam retornando as atividades, pois estavam em férias, e, com isso, a
reacao do corpo as movimentagdes realmente ndo sao as melhores.

Tabela 18. Resultados descritivos da autoeficacia (AEBAI) em bailarinas, na linha de base (N =
19)

Autoeficacia Fisica Autoeficacia Psicoldgica

Escore Bruto 41,50 £1,97 58,00 +2,30
Escore Modelado (Rasch) 0,21 #0,11 0,48 £0,10
Percentil* 28,00 £6,02 31,50 +5,64

Nota. Ponto de corte segundo o percentil: 0-33,33 = baixo (Dummy=1);
33,34-66,66 = médio (Dummy=2); 66,67-100 = alto (Dummy=3).

As bailarinas apresentavam maior autoeficacia psicolégica em relacdao a

autoeficacia fisica (Tabela 18). As habilidades que obtiveram as menores médias
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foram: decorar coreografia; realizar cambré (flexdo de coluna para tras); realizar
adagio (sequéncias lentas). Ja as habilidades que obtiveram as melhores médias
foram: realizar coreografias que exijam agilidade; focalizar atengdo nos movimentos;
concentrar-se para entrar no palco (Tabela 18).
3.3.3 Estresse das bailarinas na Linha de Base

Através da aplicagdo da escala ESA, foi possivel verificar a presenga de
estresse em 18,75% dos participantes. Destes, 2 se encontravam em fase de
Exaustdo e uma na fase de Alerta, mas todas com predominancia de sintomas

psicolégicos (Tabela 19).

Tabela 19. Resultados descritivos dos sinfomas e fases de estresse (ESA) das bailarinas na
linha de base (N = 19)

Sintomas de estresse M (DP) Med (EP) Min-Max

Psicoldgico’ 2,79 (+0,69) 1,94 (+0,17) 1,69 -3,91
Cognitivo® 2,11 (+£0,70) 1,58 (+0,18) 1,00-3,17
Fisioldgico® 2,55(+0,62) 1,95(+0,15) 1,55-3,66
Interpressoal4 1,90 (x0,71) 2,20 (+0,18) 1,00-3,40
Fases de estresse M (DP) Med (EP) Min-Max

Alerta® 2,88 (+0,72) 2,50(+0,18) 1,68 —-4,00
Resisténcia® 2,13 (+0,49) 1,72(+0,12) 1,22-3,00
Quase-exaustio’ 2,32(+0,87) 1,68 (+0,22) 1,09 - 3,81
Exaustao® 2,47 (#1,05) 1,70(#0,26) 1,00-4,20

Nota. Ponto de corte para o sexo feminino, segundo a média:
1) >3,50; 2) >2,83; 3) >2,89; 4) >2,60; 5) >3,84; 6) >3,11; 7) >3,09; 8) >3,40.

Observando a Tabela 19, percebe-se que, em termos de grupo, ndao ha
sintomas ou fases de estresse predominantes, o que ja era esperado, tendo em vista
gue a maioria dos participantes ndo apresentam estresse. A mediana total de sintomas
foi 1,92 (#0,15), o que é considerado abaixo do ponto de corte, e a mediana total das
fases de estresse foi 2,04 (+0,12), também abaixo do ponto de corte.

3.3.4. Niveis de ansiedade das bailarinas na Linha de Base

A ansiedade entre as bailarinas, medida pela escala IDATE, apresentou
valores medianos para a ansiedade-traco e para a ansiedade-estado (Tabela 20).
Entretanto, se considerarmos a média e o desvio-padrao, é possivel perceber que

algumas participantes estavam acima da média, apresentando ansiedade (Tabela 20).
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Tabela 20. Resultados descritivos de ansiedade traco e estado (IDATE) pelas bailarinas na
linha de base (N = 19)

M (DP) Med (EP) Min-Méx

Ansiedade-Traco 51,50 (+#9,75) 39,00 (+2,44) 35,00- 70,00
Ansiedade-Estado 45,81 (#10,85) 33,50 (#2,71) 28,00 — 66,00

Nota. Ponto de corte considerando a média: 20-40 = baixa ansiedade;
40-60 = média ansiedade; 60-80= alta ansiedade.

Considerando haver diferengas entre as respostas, foram analisadas as
freqiéncias de respostas conforme a intensidade de ansiedade apresentada,
considerando a ansiedade-traco e a ansiedade-estado (Figura 11). As bailarinas
apresentam um nivel médio de ansiedade-traco, estando a maioria em um estado
menos ansioso, lembrando que a coleta de dados ocorreu em um estado menos
ansioso, ja que estavam no periodo preparatério de treinamento, em que nao haviam

competicoes.
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Figura 11. Frequéncia de ansiedade-traco e ansiedade-estado entre as bailarinas na linha de
base (N = 19).

3.3.5. Niveis de dependéncia de exercicio fisico das bailarinas na Linha de Base

Outro fator que pode estar associado a ansiedade é a dependéncia de
exercicio fisico. Buscando identificar esses sintomas, aplicou-se a Escala de
Dependéncia de Exercicio Fisico para bailarinas (EDS-21) e constatou-se que 53,30%
eram dependentes de exercicio fisico, quando 20,00% ja é considerado sintomatico e
um alto indice (Tabela 21).
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Tabela 21. Resultados descritivos da dependéncia de exercicio fisico (EDS-21) em bailarinas
na linha de base (N = 19)

M (DP) Med (EP) Min-Max
Escore bruto 79,07 (#23,15) 89,00 (£5,98) 30-116
Escore modelado (Rasch) 0,15 (20,71) 0,38 (+0,18) -1,58-0,80
Percentil* 58,47 (£33,79) 80,00 (+£8,72) 1-98

Nota. Ponto de corte segundo o percentil: 0-33,33 = assintomatico (Dummy=1); 33,34-66,66 = sintomatico
(Dummy=2); 66,67-100 = dependente (Dummy=3).

Os itens com menor escore para dependéncia foram Continuagdo, que é
entendida como a continuagao da pratica fisica mesmo sob lesdes. Com maior escore
foi Tempo, que se refere a grande quantidade de tempo gasto com a préatica de
exercicio fisico.

3.3.6. Qualidade de Vida em bailarinas na Linha de Base

A qualidade de vida do grupo, medida pelo PedsQL, foi considerada alta (77,76
%) (Tabela 22). Os itens que obtiveram as maiores freqiéncias foram: “Para mim, é
dificil praticar esportes ou fazer exercicios fisicos’, se referindo a outras atividades
além da danca; “Para mim, é dificil acompanhar os (as) adolescentes da minha idade’;
“Os outros (as outras) adolescentes ndo querem ser meus amigos (minhas amigas)”.
Ja os itens que tiveram as menores freqiéncias foram: “Eu sinto dor”; “Eu me
preocupo com o que vai acontecer comigo”; “Eu esquec¢o as coisas’.

Tabela 22. Resultados Descritivos de Qualidade de Vida (PedsQL) das bailarinas na linha de
base (N = 19)

M(DP) Med(EP) Min-Max
Salide emocional 47,50 (+21,91) 70,00 (+5,48) 5,00-90,00
Saude social 81,88 (+12,50) 80,00 (+3,12) 55,00— 100,00
Salide escolar 66,56 (+15,57) 77,50 (+3,89) 40,00- 90,00
Saude fisica 74,61 (£10,57) 79,69 (+2,64) 56,25—87,50
Saulde Psicossocial 65,31 (+11,29) 75,83 (+2,82) 43,33-385,00
Qualidade de vida geral 69,96 (£8,71) 77,76 (£2,18) 56,45 —86,25

(D

Nota. Ponto de corte segundo a média: 0-33,33 = baixo; 33,34-66,66 = médio; 66,67-100 = alto.

A qualidade de vida do grupo apresenta uma média geral alta, com destaque
para as areas de saude fisica e psicossocial. A saude emocional apresentou uma
meédia pequena, porem com um desvio-padrdo muito grande. Quando calculada a

mediana, esse valor foi alto, estando acima da média, mas, com um erro-padrao

toleravel.
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3.3.7. Resultados psicofisiologicos na Linha de Base

O cortisol salivar na linha de base foi mensurado antes e apds o0 ensaio das
bailarinas objetivando verificar se haveria diferenca significativa devido a pratica da
atividade fisica. Os resultados descritivos do cortisol salivar e capilar na linha de base
sd0 apresentados na Tabela 23. E importante destacar que houve grande perda
amostral em relagdo ao cortisol capilar. Isso pode ter sido reflexo da utilzagdo de
algum produto quimico no cabelo das meninas, por exemplo, gel de cabelo, o que
resultou em excesso de gordura, e pouca extracéo de cortisol.

Tabela 23. Resultados descritivos do cortisol salivar em nmol/L na linha de base (N = 16) e do
cortisol capilar em pg/MG na linha de base (N = 4)

M (DP) Med (EP) Min-Max.
Cortisol salivar antes do ensaio 3,70 (+1,74) 3,19(#0,43) 1,99 - 8,61
Cortisol salivar depois do ensaio 4,43 (+2,29) 3,77 (+0,57) 1,63-9,27
Média para cortisol salivar 4,06 (+1,90) 3,45(+0,47) 1,87-8,94
Cortisol capilar 1,74 (+0,46) 1,88 (+0,23) 1,06-2,13

Com os resultados da Tabela 23 é possivel perceber que o cortisol salivar
apresentou-se ligeiramente maior depois do ensaio, como era o esperado. Porém, os
valores foram abaixo do esperado, e menor ainda para o cortisol capilar. Esses
resultados indicam que pode haver uma disfungdo no eixo HPA provocado por um
estresse cronico, podendo ter sido desenvolvido, inclusive, no ano anterior a pesquisa.
3.3.8. Analise inferencial dos resultados na Linha de Base

Para comparagdo dos resultados na linha de base, utilizaram-se os testes
estatisticos de Kruskall-Wallis e Correlagdo de Spearman, adotando-se os niveis de
significancia de (*) p < 0,05 e (**) p < 0,001. Como o cortisol capilar teve uma grande
perda amostral, optou-se por ndo utilizar essa variavel nas relagées, ja que poderia
implicar em um erro metodolégico. O teste de Kruskall-Wallis mostrou relagao
significativa entre a ansiedade-tragco e estresse (p = 0,001); ansiedade-traco e
qualidade de vida geral (p = 0,010), mostrando que a ansiedade-trago é um agravante
tanto para o estresse quanto para a qualidade de vida; além de haver diferenca

significativa entre o cortisol salivar antes e depois do ensaio (p = 0,026),
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demonstrando o impacto da atividade fisica sobre a concentracdo de cortisol salivar.

Os resultados das correlagdes sao apresentados na Tabela 24.

Tabela 24. Correlagbes significativas entre as varidveis analisadas em linha de base em

bailarinas (N = 19)

Variavel 1 Variavel 2 r
Autoeficacia psicolégica Idade 0,560*
Qualidade de vida escolar Escolaridade mae 0,609

Escolaridade pai 0,750**
Idade 0,526*
Ansiedade-traco -0,536*
Ansiedade-estado -0,542*
Sintomas psicologicos de estresse -0,557**
Total de sintomas de estresse -0,546*
Qualidade de vida emocional Estado civil pai 0,502*
Estresse geral -0,684**
Fase de exaustdo do estresse -0,612*
Ansiedade-traco -0,868**
Sintoma psicolégico de estresse -0,801**
Total de sintomas de estresse -0,708**
Qualidade de vida social Anos de competicao -0,538*
Qualidade de vida psicossocial Fase de exaustao de estresse -0,637**
Ansiedade-traco -0,750**
Ansiedade-estado -0,634**
Dependéncia de exercicio fisico -0,710**
Estresse geral -0,626**
Sintoma psicolégico de estresse -0,598*
Total de sintomas de estresse -0,693**
Qualidade de vida geral Escolaridade do pai 0,550*
Estado civil do pai 0,593*
Dependéncia de exercicio fisico -0,588**
Ansiedade-traco -0,610*
Ansiedade-estado -0,680**
Sintoma psicolégico de estresse -0,748*"
Sintoma interpessoal de estresse  Escolaridade 0,601*
Sintoma cognitivo de estresse Idade do pai -0,584*
Ndmero de filhos da mae -0,586*
Numero de filhos do pai -0,501*
Cortisol salivar antes do ensaio 0,635**
Cortisol salivar apés o ensaio 0,484*

(marginalmente)

Média de cortisol salivar 0,520*
Sintomas fisiologicos de estresse  Ansiedade-traco 0,595*
Cortisol salivar antes do ensaio 0,584
Cortisol salivar apés o ensaio 0,567*
Média de cortisol salivar 0,561*
Sintomas psicolégicos de estresse  Ansiedade-traco 0,952**
Fase de alerta de estresse Escolaridade -0,529*
Fase de resisténcia de estresse Estado civil da mae -0,569*
Fase de exaustao de estresse Idade -0,557*
Ansiedade-traco 0,623**
Ansiedade-traco Total de sintomas de estresse 0,899**
Diagnéstico de estresse 0,682**
Dependéncia de exercicio fisico 0,578*
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Com base nesses dados da Tabela 24, percebe-se que, quanto menor a idade
(adolescéncia inicial), maiores s@o os riscos ao desenvolvimento saudavel, ja que ha
uma menor autoeficacia, menor qualidade de vida escolar e estresse em fase de
Exaustdo. Em relacdo a danca, especificamente, houve relacdo dos anos de
competicdo (que ndo necessariamente € quanto tempo danga, mas sim, que compete,
ja que sao atividades independentes) na qualidade de vida social, como ja era
esperado. Além disso, a escolaridade das adolescentes se relacionou com o estresse,
sendo que, quanto maior a escolaridade, maior o numero de sintomas de estresse
interpessoal, e quanto menor a escolaridade, maior a probabilidade de estresse em
fase de alerta, e vice versa.

Os outros resultados foram relacionados aos pais, havendo um destaque para
a figura paterna. A qualidade de vida na area escolar das bailarinas € maior, quanto
maior a escolaridade dos pais, e vice-versa. A qualidade de vida na area emocional é
maior quando o pai ndo é casado (separado ou em unido estavel com alguém que nao
€ a mae), assim como a qualidade de vida geral. A qualidade de vida geral também é
relacionada com escolaridade do pai, sendo melhor quando a escolaridade do pai for
maior. Em contrapartida, quando as maes eram casadas, as filhas apresentavam
maior probabilidade de estarem na fase de resisténcia ao estresse. Quanto maior a
idade do pai, menor sdo os sintomas cognitivos de estresse das bailarinas. Quanto
maior o numero de filhos (tanto da mae, quanto do pai, no caso de casais nao
casados), menor sdo os sintomas cognitivos de estresse (Tabela 24).

A ansiedade-traco estd associada ao estresse, principalmente nos sintomas
psicolégicos. E importante lembrar que as bailarinas estavam no periodo de
treinamento preparatério, ou seja, ndo se encontravam sob grande ansiedade-estado,
nem sob muito estresse. Também ¢é possivel perceber que, independentemente da
significancia, a ansiedade sempre terd uma relagdo inversamente proporcional a
qualidade de vida, ou seja, quanto maior a ansiedade, menor é a qualidade de vida
(Tabela 24).
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3.3.9. Resumo dos resultados de Linha de Base

Os principais resultados obtidos na linha de base foram:

a) aspectos positivos encontrados: niveis de estresse baixo, ansiedade baixa
e alta qualidade de vida;

b) aspectos negativos encontrados: baixa percepgdo de autoeficicia e alta
dependéncia de exercicio fisico;

c) houve relagdes entre a idade, escolaridade (propria e dos pais), estado civil
dos pais e numero de filhos dos pais e o0s constructos analisados (ansiedade,
estresse, autoeficacia, qualidade de vida);

e) a ansiedade obteve maior destaque para a ansiedade-estado relacionando-
se com o estresse, dependéncia de exercicio fisico, e qualidade de vida
(principalmente emocional e psicossocial, diminuindo-as);

f) o estresse relacionou-se significativamente com a qualidade de vida, nos
aspectos emocional e psicossocial; os maiores prejuizos foram relacionados a fase de
exaustao; os piores sintomas foram os psicologicos, que podem diminuir a qualidade
de vida geral e nos aspectos emocional, escolar e psicossocial;

g) a autoeficacia ndo se relacionou a nenhuma outra variavel;

h) a dependéncia de exercicio fisico e a qualidade de vida se relacionaram de
modo significativo no geral e na d&rea psicossocial, as quais sdo afetadas
negativamente pela dependéncia de exercicio fisico;

i) o cortisol apds o ensaio foi significativamente maior do que antes do ensaio;
todas as medidas de cortisol salivar se relacionaram significativamente com os
sintomas cognitivos e fisioldgicos de estresse.

3.4. Resultados da Fase Competitiva 1 de Treinamento - Pré-Intervencao

Os resultados deste topico apresentam as caracteristicas psicolégicas
especificas de bailarinas, considerando o periodo competitivo de treinamento

esportivo, em pré-intervencdo. Sao eles: ansiedade, estressores, estresse,
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dependéncia de exercicio fisico, autoeficacia, dependéncia de exercicio fisico, coping
da danga, coping da dor, pois se sabe que eles podem influenciar tanto no
desempenho fisico quanto na qualidade de vida, que também foram avaliados.
3.4.1. Diario de Campo

A coleta de dados em pré-intervengao ocorreu no dia 06 de Junho de 2014,
periodo esse considerado competitivo segundo o planejamento esportivo. Essa
segunda parte da pesquisa teve duracdo de uma hora, em que foram coletadas
amostras da saliva e feito o preenchimento dos questionarios. Além disso,
acompanhou-se 0 ensaio das bailarinas, com duracdo de uma hora e meia, para que
pudesse ser feito o scouting técnico posteriormente. Nesse periodo, as bailarinas
estavam se sentindo autoconfiantes, pois tinham ganhado o 12 lugar no Festival de
Danca Rio do Sul e foram selecionadas para a Noite Competitiva do Festival de
Joinville; porém, esses fatos também as deixavam ansiosas, segundo relatos das
proprias bailarinas e da coredgrafa. Alguns relatos mediante entrevista informal e

andlise de redes sociais confirmaram isso, como exemplo:

“No Festival do Rio do Sul achei que ia travar no meio do palco ou errar tudo.
Apos a premiagdo, me senti capaz de fazer tudo, foi como se tirassem um peso
das minhas costas” (B3);

“Estava insegura em relagdo a questées como equilibrio, forca e concentragéo,
0 que mudou depois do resultado do Festival do Rio do Sul, pelo fato de eu
estar mais segura, apos a divulgacdo da nota” (B4);

“Sobre Joinville estou muito nervosa devido ao juri e as nossas adversarias.
Mas estou confiante e acho que vamos nos sair muito bem” (B3);

“Nédo estou criando muitas expectativas em relacdo a Joinville, mas estou
empolgada. Estou confiante e acho que vamos nos sair muito bem” (B12);

“Muitas expectativas em relagdo a Joinville, so tenho receio de ndo conseguir
realizar as expectativas” (B13);

“Tinha muita ansiedade no Festival do Rio do Sul, porque eu tinha medo de
errar alguma sequéncia e prejudicar o grupo por inteiro” (B4);

“Fiquei muito desgastada, principalmente nos ultimos ensaios, meu corpo ja
ndo respondia com tanta agilidade e forca como nos outros ensaios e eu
parecia estar atordoada durante o ensaio, como se ndo conseguisse entender
direito as coisas” (B17).
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Nas redes sociais foi possivel observar que houve muitos agradecimentos,
muitos compartilhamentos dos comentérios, muitas “curtidas de postagens”, o que
indica um refor¢co social ndo apenas pela premiacao, mas pelos pares, familiares, e
técnicos na area. Dois comentarios ilustram bem, que apesar de ensaios desgastantes

valeu a pena e o quanto o Festival de Joinville era esperado por elas:

“Bom Juve, ndo tem nem o que falar . Queria dizer apenas que, agora que
vimos como todos 0s ensaios, limpezas, passadas a mais... Todos 0s
sabados, os puxoes de orelha e tudo mais valeram tdo a pena, que fizéssemos
15 vezes mais do que ja faziamos, queria dizer obrigada por esta estreia
maravilhosa, este 1° que merecemos, esta viagem incrivel. Simplesmente tudo,
que ficara na memdria para sempre” (B3);

“Entdo Juve, nada melhor do que estreiar em Rio do Sul e ganhar o 1°Lugar!
Obrigada meninas, de todo o coragdo, por serem esse grupo maravilhoso no
qual me orgulho muito de fazer parte!

Obrigada J.M. por ter nos ajudado tanto nos ensaios, ndo s6 como bailarina,
mas como pessoa, vocé é exemplo de dedicao, esforco, amor a danca!
Obrigada E. F., ndo tem jeito de demonstrar a honra que tenho em ter vocé
como professora e amiga! Todos as broncas, repeticées, conversas e ensaios
mostraram o seu imenso talento no que faz!Vocé é sensacional!

Obrigada as mamis que nos apoiam tanto, agradeco principalmente a
minha, por todo esforco de me levar nos ensaios, comprar o necessario, estar
sempre perto pra tudo!

Obrigada a todos que fizeram parte pra que esse comego fosse o melhor
possivell E que venha Joinville! Amo vcs Juve!” (B17)

A coredgrafa solicitou que a pesquisadora acompanhasse uma das bailarinas
porque, segundo ela — “na hora da pressdo ela desmaia, ela deve ter problemas
psicoldgicos”. A pesquisadora achou tal fato curioso e perguntou para a bailarina sobre
0 que ela estava sentindo e quais os sintomas pré-desmaio. Os relatos da bailarina
sugeriam que ela pudesse ter o transtorno vaso-vagal, entdo um encaminhamento
para um psiquiatra na cidade foi feito e o transtorno realmente foi comprovado. Ou
seja, uma bailarina que era de certa forma excluida do grupo porque a prépria
coredgrafa acreditava que ela tinha problemas psicologicos, foi devidamente
diagnosticada e tratada, reduzindo assim os danos para a saude e qualidade de vida

da mesma.
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3.4.2. Resultados psicologicos pré-competitivos em bailarinas, na etapa
de Pre-intervencao

Os resultados foram gerados embasados nos instrumentos validados
especificamente para bailarinos. Além disso, utilizaram-se para comparacdo, 0s
escores brutos, escores modelados Rasch e percentil, ao qual era feita a classificagao

da bailarina para cada construto psicolégico avaliado (Tabela 25).

Tabela 25. Resultados descritivos dos construtos psicoldgicos na etapa de pré-intervengdo em
bailarinas (N = 14)

Med (EP) Tercil
Escore Escore 1 2° 3¢
Bruto Modelado n (%) n (%) n (%)
Rasch
Ansiedade Ansiedade 41,50 -2,11 4 5 5
(£2,38) (£0,25) (28,60) (35,70) (35,70)
Autoconfianga 19,00 -1,14 10 4 0
(£1,11) (£0,37) (71,40) (28,60) (0,00)
Dependéncia 89,00 0,38 2 0 12
de exercicio (£5,55) (£0,19) (14,30) (0,00) (85,70)
fisico
Estressores Estressor intrinseco 29,00 0,54 3 8 3
fisiolégico (£0,92) (£0,16) (21,40) (57,10) (21,40)
Estressor intrinseco 27,00 0,33 4 6 4
cognitivo/emocional (£1,55) (£0,17) (28,60) (42,90) (28,60)
Estressor extrinseco 33,50 0,30 4 5 5
social (£1,72) (£0,14) (28,60) (35,70) (35,70)
Estresse e Estresse geral 76,50 -1,90 2 8 4
Recuperacao (£5,72) (£0,21) (14,30) (57,10) (28,60)
Estresse especifico 27,00 -0,29 4 7 3
(£2,26) (£0,13) (28,60) (50,00) (21,40)
Recuperacéo 82,00 -1,74 10 3 1
(£3,90) (£0,09) (71,40) (21,40) (7,10
Autoeficacia Autoeficacia fisica 45,00 0,31 7 4 3
(x2,81) (£0,14) (50,00) (28,60) (21,40)
Autoeficacia 58,50 0,51 7 6 1
psicolégica (£2,68) (£0,11) (50,00) (42,90) (7,10)
Coping da 34,00 0,01 9 5 0
danca (£2,29) (£0,12) (64,30) (35,70) (0,00)
Copingda dor EE adaptativas 55,50 -0,14 9 4 1
(£2,03) (£0,07) (64,30) (28,60) (7,10)
EE mal-adaptativas 27,50 -1,04 6 1 7
(£3,92) (£0,33) (42,90) (7,10) (50,00)
Qualidade de Fatores que 18,00 1,10 4 9 1
vida promovem (£ 0,65) (£0,28) (28,60) (64,30) (7,10)
qualidade de vida
Fatores que ndo 24,50 1,18 1 6 7
promovem qualidade (£1,21) (£0,32) (7,10) (42,90) (50,00)
de vida

Nota. Ponto de corte segundo o percentil: 0-33,33 = baixo (Dummy = 1); 33,34-66,66 = médio (Dummy =
2); 66,67-100 = alto (Dummy = 3).
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Pelo CSAIl-2-Dance, foi possivel verificar o nivel de ansiedade e de
autoconfianga (como uma medida bipolar) das bailarinas. Os resultados mostraram
que a maioria das bailarinas estava com ansiedade “média” e “alta”, com uma
frequiéncia de 35,70% em cada categoria. Ao contrario, a mediana de “autoconfianga”
foi classificada como baixa (71,40%) (Tabela 25).

A dependéncia de exercicio fisico foi testada pela segunda vez, pelo EDS, e
novamente a maioria apresentou dependéncia de exercicio fisico (85,70%); a
diferenca é que, desta vez, nenhuma bailarina foi classificada como “sintomética”, mas
14,30% estavam assintomaticas (Tabela 25). Considerando os escores do grupo,
percebe-se que a maioria foi classificada como “dependente de exercicio fisico”
(Tabela 25).

Neste periodo de pré-intervencdo, a maioria das bailarinas apresentou uma
autoeficacia baixa, tanto fisica, quanto psicologica (50,00%, para ambos os casos)
(Tabela 25). Na etapa de pré-intervencao, ao contrario do que ocorreu da linha de
base, a autoeficacia fisica foi maior que a autoeficacia psicoldgica, em termos de
percentis (Tabela 25).

A avaliagao ocorreu por meio de dois instrumentos: a) o LSSPCI-Dance, que se
refere aos tipos de estressores, e o b) RESTQ-Dance, que explicita os niveis de
estresse e recuperacao dos sujeitos (Tabela 25). O estresse geral foi maior que o
estresse especifico, mostrando que existem estressores externos a danga
influenciando na vida destas bailarinas. A recuperacao foi baixa para 71,40% das
bailarinas, 0 que preocupa, ja que o estresse esteve de médio a elevado. O pior
estressor foi 0 extrinseco social (35,70%), seguido do intrinseco cognitivo (28,60%) e
por fim, o intrinseco fisioldgico (21,40%).

O enfrentamento dos estressores foi avaliado pelo ACSI adaptado para danca.
Indentificou-se que a maioria das bailarinas estava com tercil inferior para o coping da

danga (64,30%) seguido de uma pontuagcdo média (35,70%), € nenhuma com
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pontuacdo alta (Tabela 25). Esses dados indicam um baixo repertério de EE de
estressores tipicos da danga.

O coping da dor foi mensurado através do ICDB e seus resultados se dao por
medidas de EE adaptativas e mal adaptativas. Em pré-teste, as EE adaptativas
tiveram maior porcentagem na classificagdo tida como baixa (64,30%) e EE mal
adaptativas com tercil alto para 50,00%. Isso indica que as bailarinas apresentaram
mais EE mal adaptativas do que adaptativas (Tabela 25).

A qualidade de vida foi avaliada pelo QQVA adaptado para bailarinos, o qual
apresenta componentes que promovem e ndao promovem uma boa qualidade de vida.
Metade do grupo apresentou um alto escore de componentes que ndo promovem a
qualidade de vida, enquanto que 64,30% apresentaram componentes que promovem
a qualidade de vida com classificacdo dentro da média. Assim, as bailarinas
apresentam mais elementos que nao promovem a qualidade de vida do que
promotores (Tabela 25).

Avaliou-se também a capacidade imaginativa ja que esta seria utilizada na
intervencdo. Através do Questionario para Imaginacdo na Danca, que avalia a
imaginagao dos bailarinos com base na vivacidade das imagens criadas em trés
situagdes distintas (pratica individual, pratica acompanhada de outros e dangando em
um festival) foi possivel perceber que a situacdo que foi mais facil de imaginar. Os
maiores escores ocorreram ao se imaginar dangando em um festival (a) visual (Med =
4,00; * 0,25), b) auditiva (Med = 5,00; + 0,26), c) cinestésica (Med = 5,00; + 0,18), d)
emocional (Med = 4,00; + 0,23).

A pontuacgéao total de imaginacao poderia ir de 12 a 60. Foi estabelecido que a
média de 12 a 28 seria considerada imaginacdao “fraca”, de 29 a 44 imaginagao
“‘média” e 45 a 60 imaginagdo “vivida”, segundo a classificacdo por tercis. Oito
bailarinas (61,50%) apresentaram uma imaginacdo “vivida” e 5 (38,50%) uma
imaginagao “média”, mas nenhuma apresentou uma imaginacgao “fraca”. A pontuagao
mediana foi 48,00, com um erro-padrao de 1,92.
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Para conhecer as formas de imaginacdo destas bailarinas, aplicou-se o
Questionario Subjetivo de Avaliagdo da Capacidade Imaginativa, o qual foi respondido
por 13 bailarinas. O primeiro item questiona se as imagens eram vividas e
controlaveis. Todas as bailarinas responderam que eram imagens vividas e 69,29% (n
= 9) disseram que as imagens eram controlaveis. Quando questionadas sobre a
percepcao das imagens, se eram internas ou externas, a maioria (76,90%) disse que,
em alguns momentos, a perspectiva era interna e em outros era externa, admitindo as
duas possibilidades. Em relacdo ao conseguir sentir os movimentos fisicos enquanto
imaginavam, 86,60% (n = 11) das bailarinas disseram que sim, e 15,40% (n = 2) nao
conseguiram ter essa sensagdo. Por fim, quando questionadas se as imagens
estiveram sob seu controle, 30,80% (n = 4) bailarinas disseram que sim, que as
imagens estiveram totalmente sob seus controles, 30,80% (n = 4) disseram que nao, e
38,50% (n = 5) bailarinas disseram que as imagens estiveram sob seu controle
algumas vezes.

3.4.3. Resultados psicofisiologicos pré-competitivos em bailarinas, na
etapa de Pré-intervencao

O cortisol salivar em pré-intervengdo também foi mensurado antes e apds o
ensaio das bailarinas. O cortisol capilar ndo foi mensurado devido a falta de
concentracdo de cortisol suficientes para que as andlises fossem feitas, e isso sé pode
ser descoberto, apds a extracdo. Os resultados descritivos do cortisol salivar na linha

de base sao apresentados na Tabela 26.

Tabela 26. Resultados descritivos do cortisol em nmol/L em pré-intervengdo (N = 14)

M (DP) Med (EP) Min-Max.

Cortisol salivar antes do ensaio 4,30 (+0,86) 4,43 (£0,27) 2,54 —5,51
Cortisol salivar depois do ensaio 5,09 (+1,13) 5,08 (+0,30) 3,17 —6,86
Média de cortisol salivar 4,79 (+0,84) 4,75(2£0,22) 3,42 -6,08

Com os resultados da Tabela 26, € possivel perceber que o cortisol salivar

apresentou-se maior depois do ensaio, mas, ainda assim, em ambas as situagoes,
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ficou abaixo do esperado. Isso reforgca a hipétese que havia uma disfungcdo no eixo
HPA provocada pelo estresse cronico.

3.4.4. Resultados de desempenho técnico pré-competitivo em bailarinas,
na etapa de Pré-intervencao

O desempenho fisico foi avaliado com base no Scouting técnico, elaborado
nesta pesquisa, e avaliado por 3 juizes especialistas. O indice de concordancia entre
os juizes foi Kappa = 0,85, ou seja, 85% de concordancia. Os resultados obtidos por
cada bailarino neste periodo em pré-intervencao estao na Tabela 27, lembrando que
os valores poderiam ir de 0 a 100.

Tabela 27. Scores de desempenho técnico para cada bailarina atribuido pelos juizes
especialistas através das filmagens de coreografias em pré-intervencdo

Bailarina Juiz1 Juiz2 Juiz3 Média

B1 95 95 95 95
B2 98 98 94 97
B3 100 100 100 100
B4 100 100 95 98
B5 93 98 98 96
B6 92 96 92 93
B7 88 96 96 93
B8* - - - -

B9 93 98 90 94
B10 89 97 92 93
B11 89 100 93 94
B12 95 95 95 95
B13 96 100 100 99
B14 97 97 97 97
B15 93 98 93 95
B16* - - - -

B17 92 92 92 92
B18* - - - -

B19 100 100 100 100
Média 94 97 95 96

*Nota. Bailarina ndo participou do ensaio no dia e nao foi possivel realizar o scouting técnico.

Na Tabela 27, é possivel perceber que o Juiz 1 foi 0 mais rigoroso e o Juiz 2 o
menos rigoroso na avaliagdo do desempenho técnico. Em relagéo as bailarinas, a B17
foi a que obteve a menor pontuagcdo média, enquanto que B3 e B19 obtiveram os
maiores escores. E importante contextualizar quem sdo essas bailarinas. A B17 tinha
15 anos quando a coleta de dados foi feita, danca ha 9 anos, apenas a modalidade

Jazz, e era seu primeiro ano de competicdo. A B3 tinha 12 anos, dancava ha 8 anos,
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as modalidades jazz e ballet, e também era o primeiro ano em que competia. Por fim,
a B19 tinha 16 anos, dangcava ha 10 anos apenas a modalidade jazz, competia ha 5
anos e teve uma coreografia (duo) aprovada para competir no Festival de Danca de
Joinville, além de ter sido premiada no Festival Rio do Sul.

O grupo como um todo apresentou um excelente desempenho ja que teve uma
nota geral 96 em uma pontuacao que ia de 0 a 100. Vale ressaltar que a coreografia
analisada nessa etapa do treinamento foi a mesma a qual elas ganharam em primeiro
lugar no Festival Rio do Sul e a mesma que iriam dancar em Joinville, ou seja, a
coreografia era ensaiada diversas vezes até que fosse obtida a perfeicdo, o que
explica a nota 96 dada pelos juizes.

3.4.5. Analise inferencial dos resultados da etapa de Pré-intervencao

Primeiramente, verificaram-se as relacbes entre o0s componentes da
imaginacdo total, visual, auditiva, cinestésica e emocional e com as variaveis
psicofisiolégicas estudadas. Na sequéncia, avaliaram-se todas as outras relagbes
(Tabela 28). Nenhuma relacao significativa ocorreu para as variaveis da qualidade de
vida e as demais variaveis, pelo teste de Kruskall-Wallis, nem tdo pouco quando
associadas ao cortisol salivar (medida psicofisiolégica do estresse).

Pela Tabela 28, & possivel perceber que todas as correlagdes foram positivas,
ou seja, diretamente proporcionais. A variavel que apresentou 0 maior numero de
correlagdes significativas foi a ansiedade, seguida da imaginacdo cinestésica e

autoeficacia fisica.
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Tabela 28. Correlagbes significativas entre as variaveis analisadas em pré-intervengdo em

bailarinas (N = 14)

Varivel 1 Variavel 2 r
Imaginagéo cinestésica Ansiedade 0,582*
Autoeficacia psicolégica 0,562*
Estressor intrinseco  0,614*
cognitivo/emocional
Imaginacéo total Estressor intrinseco  0,579*
cognitivo/emocional
Componentes ndo promotores da qualidade Dependéncia de exercicio fisico 0,646*
de vida
Estresse especifico 0,656*
Componentes promotores da qualidade de Estressor extrinseco social 0,616*
vida
Ansiedade Estressor extrinseco social 0,614*
Estressor intrinseco  0,849**
cognitivo/emocional
Estressor intrinseco fisioldgico 0,559*
Recuperacgéo 0,550*
Coping da danca Recuperacgéo 0,550*
Autoeficacia fisica Autoeficacia psicologica 0,647*
Estresse geral 0,579
Cortisol antes do ensaio 0,766**
Dependéncia de exercicio fisico Estresse especifico 0,702**
Estresse geral 0,639
Estresse especifico Estresse geral 0,866**
Estressor intrinseco cognitivo/emocional Estressor intrinseco fisiolégico 0,700**
Recuperacao 0,544*
Autoconfianca Cortisol apés o ensaio 0,631*
Média de cortisol salivar 0,560*

3.4.6. Resumo dos resultados da etapa de Pré-intervencao

Os resultados demonstraram quais fatores foram positivos, negativos ou

neutros, pensando-se em promog¢ao de um desenvolvimento saudavel, como se

segue:

1) Fatores positivos encontrados: desempenho fisico elevado;

2) Variaveis com valores dentro da média: ansiedade, autoeficacia fisica,

estresse geral,

estresse especifico,

estressor

intrinseco fisiologico,

estressor intrinseco cognitivo/emocional, estressor extrinseco, facilitadores

de qualidade de vida, EE mal adaptativas;

3) Fatores negativos encontrados: autoconfianca baixa, alta dependéncia de

exercicio fisico, baixa autoeficacia psicoldgica, baixa recuperagao, baixo
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escore para coping da danga, alto escore para ndo promotores da
qualidade de vida, EE adaptativas abaixo da média;

Foram encontradas relagdes significativa entre:

A imaginacao cinestésica e a ansiedade, autoeficacia psicolégica, estressor
intrinseco cognitivo/emocional; além da imaginagéao total com o estressor
intrinseco cognitivo/emocional;

Dificultadores de qualidade de vida e dependéncia de exercicio fisico e
estresse especifico;

Promotores de qualidade de vida e estressor extrinseco;

Ansiedade com estressor extrinseco, estressor intrinseco
cognitivo/emocional, estressor intrinseco fisiolégico e recuperagéao;

O coping da danga e a recuperagao;

Autoeficécia fisica com a autoeficacia psicoldgica e estresse geral, além do
cortisol antes do ensaio;

Dependéncia de exercicio fisico com estressor especifico e estresse geral;
Estresse especifico e estresse geral;

Estressor intrinseco cognitivo/emocional e estressor intrinseco fisiologico e
com a recuperagao;

Estratégias de enfrentamento mal adaptativas e dependéncia de exercicio
fisico, nao promotores de qualidade de vida e estressores extrinsecos;
Apresentaram melhor capacidade visual da imaginacao, e pior capacidade
auditiva e emocional; a situagdo mais facil de ser imaginada foi a de se
imaginar dangando em um festival; as imagens em sua maioria eram
vividas; ora internas, ora externas; havia a sensacao de estar realizando os
movimentos fisicos; e as imagens estiveram algumas vezes sob controle;

Autoconfianca e cortisol ap6s o0 ensaio, além da média de cortisol salivar.

112



3.5. Fase de transicao de treinamento - Intervencao

A intervencéo foi realizada em 8 sessdes, com tempo médio de duracao de 48
minutos (variagao: 22-52 min.). Ao longo desse periodo, alguns eventos ocorreram
alterando o funcionamento das sessbes, como foi apresentado no Método. Trés
participantes (B5, B14, B17), nao puderam comparecer no horario estipulado para a
intervencao, pois tinham ensaios de ballet, ou aula na escola, outras quatro bailarinas
desistiram de participar do grupo de danca (B8, B9, B10, B16, B18) e duas passaram
para o grupo de adultos (B14, B19). A frequéncia de participagdo das bailarinas
durante a intervencéo é apresentada na Tabela 29.

Tabela 29. Presenca das bailarinas na intervengcdo

Total de Sessdes 8 6-7 4-5 2-3 1 0 Total
em que participaram
Numero de 5 5 0 1 3 4 14
bailarinas (B1, B3, (B2, B4, (B5) (B14, (B8,B9, (10275%
B6,B11, B7,B12, B17, B10, das
B15) B13) B19) B18) sessdes)
Motivos para ndo participarem de todas as sessoes
Impedimentos 3
(B5, B14,
B17)
Mudanga de nivel - 2
(B14, B19)
Desisténcias -- 5
(B8, B9, B10,
B16, B18)

Com a transcricao das sessdes de intervencao, avaliou-se o que foi discutido
pela mediadora [M], o que se destacou para as bailarinas e o que foi trabalhado em
cada sessao (Tabela 30). A seguir, serédo apresentados os aspectos mais relevantes
das sessdes, bem como avaliagdo de juizes sobre a mediacao realizada pela
pesquisadora, os resultados da Classificacdo Hierarquica Descendente e Analise de

Similitude.

113



Tabela 30. Atividades realizadas nas sessbes de intervengco

Sessio Atividade realizada

1 Sessado psicoeducativa sobre a funcdo do Psicélogo do Esporte e o treino de
imaginagao; avaliagdo das capacidades imaginativas das bailarinas; entrega do
Diario da Dor, que serviria para acompanhamento da dor ao longo da intervengéo
até a avaliagdo em Seguimento.

2 Treino de imaginagdo, com uma imagem fora do contexto da danga e depois
dancando.
3 Imaginar em um teatro, vestindo um figurino, se maquiando, e aos poucos se

localizando em um festival de danca, observando-se dancar e a reacao da platéia.

4 Imaginaram-se, primeiramente, ndo conseguindo realizar um movimento e, depois,
conseguindo realiza-lo, pois pediram ajuda para colegas e professores (Busca por
Suporte) e foram pesquisar sobre o que estavam fazendo errado (Busca por
Informacdes).

5 Imaginar um formato para a dor e ir transformando-a até que diminuisse,
desaparecesse ou ficasse mais leve. Na segunda parte da Sessdo 5, a mediadora
apresentou as familias de coping e as bailarinas foram se identificando com algumas
delas.

6 Como material psicoeducativo e ludico (EE Distragdo, familia de coping
Acomodacéo) foi utilizado o Jogo do Coping da Dor para Bailarinos, situagdo em que
puderam reforcar as EE adaptativas, aprenderam a reconhecer e evitar as EE mal
adaptativas e a criar novas possibilidades de enfrentamento da dor.

7 As bailarinas foram instruidas a pensar em quais EE gostariam de melhor, quais as
barreiras que as impediam de fazer isso e quais as possiveis solugbes (material
descrito no APENDICEY).

8 Foi feita uma avaliagdo pos-teste da bateria de instrumentos psicolégicos, assim
como uma reavaliacdo da capacidade imaginativa.

Em todas as sessdes de imaginagao, foi feito um relaxamento prévio. O que se
percebeu € que, durante um relaxamento muito profundo, algumas bailarinas
acabaram dormindo, o que se hipotetizou ser devido ao cansago dos ensaios antes da
intervencao. Percebendo que isso ocorria, a mediadora optou por fazer relaxamentos
menos profundos e mais breves, o que deixou as sessdes mais fluidas, mantendo a
capacidade imaginativa das meninas bem como a atengdo e concentragdo. Esses
resultados demonstram o quanto o trabalho com adolescentes precisa ser breve para
n&o se tornar tedioso e cansativo. Percebendo isso, a metodologia foi alterada.

A Sessao 5 - imaginar um formato para a dor e aprendizado sobre EE - e
Sessdo 6 - Jogo do Coping da Dor para Bailarinos - foram as que tiveram melhor
participacdo e interesse pelos bailarinos. Nessas sessdes, todos se demonstraram
empolgados, discutiram ativamente e refletiram a respeito das EE da dor,

possivelmente por serem sessdes em que ja possuiam um vinculo maior com a
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mediadora, por serem sessdes mais ativas e por envolverem conhecimentos novos. O
Jogo do Coping da Dor para Bailarinos, em especifico, foi muito bem aceito pelas
bailarinas, e gerou varias andlises comportamentais, tendo em vista que, ao se
perceberem em um ambiente ludico, as bailarinas puderam se expressar
emocionalmente sem criticas, com muita rivalidade e competitividade entre elas, sem
julgamentos morais, além de demonstrarem quais EE realmente utilizam.

Para melhor compreender o processo de intervencao e seus efeitos, foi feita
uma andlise da mediacdo realizada pela pesquisadora durante a intervengdo. A
mediacdo da pesquisadora foi avaliada em relagdo aos trés critérios: envolvimento
(necessidade psicologica basica de relacionamento), estrutura (necessidade
psicologica basica de competéncia) e autonomia, em uma escala de 1 a 4. Houve uma

mudanca da mediadora no decorrer das sessoes (Tabela 31).

Tabela 31. Avaliagdo da mediagao durante a intervengdo no coping da dor em bailarinas

Sessao Critério A Critério B Critério C Média
Envolvimento caloroso Fornecimento de Suporte para o Total
(Relacionamento) estrutura Desenvolvimento da
(Competéncia) Autonomia (Autonomia)
S1 2,72 3,69 2,83 3,08
S2 2,51 2,90 3,00 2,80
S3 2,77 2,76 2,38 2,64
S4 2,44 2,57 2,38 2,46
S5 3,03 3,66 3,14 3,28
S6 3,04 3,20 3,38 3,21
S7 3,00 3,00 3,28 3,09
S8 2,80 3,04 3,00 2,95
Média 2,79 3,10 2,92 2,95
Total

Nota: Média dos Juizes observadores ([Nota Juiz A + Nota Juiz B + Nota Juiz C}/3).

Trés juizes avaliaram a mediagédo da pesquisadora segundo os trés critérios da
mediacdo, a partir da transcricdo das sessdes (primeira andlise) e da gravagao das
sessoOes, analisadas na sequéncia. As sessdes melhor avaliadas foram: a S5, na qual
foi feito um treino de imaginacéo especifico da dor além da psicoeducacao sobre as
EE da dor; a S7, na qual foi feito um treino de imaginagdo sobre as EE da dor,
provendo um momento de reflexdo sobre quais EE adaptativas poderiam utilizar,
barreiras para que isso aconteca e possiveis solugées para superar essas barreiras; e

a S6 — Jogo da Dor. O Critério B — Fornecimento de Estrutura (Competéncia) foi
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melhor pontuado e o Critério A — Envolvimento Caloroso (Relacionamento) obteve a
menor pontuagao.

Outra analise do processo de intervencao foi feita com o uso do Software
IRAMUTEQ, visando agora apreender e sistematizar o conteudo da intervencéao, por
meio dos relatos verbais das bailarinas, da mediadora e do grupo como um todo.
Assim, através do Software IRAMUTEQ foi realizada uma avaliagdo qualitativa dos
conteudos relevantes dos relatos da mediadora, pelas bailarinas e uma combinacao
de ambas ao longo das sessdes de intervencdo. Esses resultados serdo apresentados
a seguir.

3.5.1. Analises do Conteudo Verbal da Intervencao

Inicialmente, foram feitas duas analises monotematicas, sendo uma com as
falas da mediadora e outra com as falas das participantes, extraidas das transcricdes
das sessoes de intervencdo. Na sequéncia, realizou-se uma analise tematica, em que
se incluiram as falas da mediadora e das participantes em um unico corpus, porém,
cada uma delas sendo uma tematica.

O primeiro corpus a ser analisado pelo software IRAMUTEQ foi sobre os
relatos da mediadora. A partir da Classificagcdo Hierarquica Descendente (CHD), foram
analisados 417 segmentos de texto (ST), retendo 77,70% do total, gerando cinco
classes. O software dividiu o corpus Falas da Mediadora em dois subcorpora, por meio
da CHD (Figura 12). O primeiro subcorpus (Processo Sensorial), composto pela classe
1, apresenta o processo sensorial da imaginacao. O segundo subcorpus (Processo de
Estresse, Coping e seu Manejo), formado pelas classes 2, 3, 4 e 5, se relaciona as
técnicas para controle do estresse, processo de intervencao, registro da dor e coping e
pds-coping. O software ainda dividiu esse subcorpus novamente, opondo a classe 5 as
classes 2, 3 e 4. Por fim, houve uma ultima divisdo, em que se op0s a classe 4, as
classes 2 e 3. Os conteudos incluidos em cada uma das escalas sao apresentados na

Figura 13.
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Processo de estresse, coping e seu manejo

VEISUS

WEISUS

Intervindo sohre o coping da dor

Discriminacao e avaliagio do estressor

Manejo do estresse

VErsUS

YErsus

Coping e pés coping
{Classe §)

Técnicas para controle 16,36%
de estresse
{Classe 2)

Processo de intervengi
(Classe 3)

Registro da Dor

(Classe 4}

Processo Sensorial
{Classe 1)

Figura 12. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente dos relatos da mediadora nas 8 sessdes de intervengcao no coping da dor de bailarinas

pelo software IRAMUTEQ.
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A classe 1, chamada de “Processo Sensorial da Imaginagcao’ foi responséavel
por 20,70% dos segmentos de texto. Os principais elementos (palavras) que se
relacionaram a esta classe foram: espetaculo, teatro, palco, passo, registrar,
sentimento, colorido, branco, preto, som, cheiro, emog¢do, sensagado, gosto, imagem,
corpo, entre outros (Figura 12). O conteldo desta classe trata principalmente de
condigcdes sensoriais necessarias para que 0 processo de imaginagao ocorra. Os

trechos a seguir ilustram esse contexto:

“O sinal do teatro deu o primeiro toque, faltam dez minutos. Como esta o seu
corpo nesse momento? Que sensagoes aparecem?’ (S7);

“Tenta imaginar essa forma que vocé deu para essa dor proxima da parede e
perceba como € ver essa dor na parece. Que sensacbes isso traz? Vem
alguma emocdo de ver essa dor na parede?’ (S5);

“Se perceba fazendo cada movimento dessa coreografia. Que sons isso tem?
Como esta o seu corpo nesse momento? Esta tudo colorido ou preto e
branco?” (S3).

A classe 2, denominada por “Técnicas para Controle de Estresse”, foi
responsavel por 16,36% dos segmentos de texto. Os principais elementos que se
relacionaram a esta classe foram: respiracdo, trabalhar, relaxamento, foco, cansado,
imaginar, dormir, entre outros (Figura 12). O contetudo desta classe retrata o cansaco
e formas de controlar o estresse, como com o auxilio da respiragao, relaxamento e

imaginacao. Os trechos que expressam esse contexto sdao apresentados a seguir:

“Fui so falando para vocés irem relaxando as partes do corpo, mas, quando
vocé trabalha a respiragcao junto, ajuda muito a relaxar. S6 o proprio fato de
relaxar, as vezes, ja ajuda a diminuir a dor’ (S2);

“Vocés conseguiram perceber a diferenca de hoje quando a gente fez o
relaxamento para semana passada, que ndo tinha o relaxamento antes?
Conseguiram perceber se foi mais facil? A tendéncia é ficar mais facil’ (S2);

“Vai se distrair ao maximo para nao ficar com o foco na dor, ela tende a
diminuir [...]’ (S5).

A classe 3, chamada de “Processo de Intervencéo,” foi responsavel por 20,68%
dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta classe foram:

aprender, avaliagdo, distracdo, acomodagdo, comecgar, questionario, entre outros
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(Figura 12). O conteudo desta classe retrata todo o processo de intervengéo, desde a
avaliagdo até o ensinamento de EE adaptativas, como Acomodacao e Distracdo. Os

trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Bom, vocés sabem do processo de pesquisa que eu estou fazendo e tudo
mais. A gente fez a parte de avaliagdo antes, justamente para eu ver como
vocés estavam” (S1);

“Talvez algumas vocés até fagam, e para vocés aprenderem, ndo essa é uma
estratégia que ndo me traz bons resultados, e outras que eu posso utilizar
quando estiver com dor’ (S5);

“Eu vou vir no final do ano ... eu preciso ver ao certo se eu venho em novembro
ou dezembro para fazer uma ultima avaliagdo com aqueles questionarios, tudo
de novo’ (S8).

A classe 4, denominada de “Registro da Dor’, foi responsavel por 13,58% dos
segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta classe foram:
Discutir, enfrentamento, preencher, marcar, diario, anotar, problema, esquecer,
colocar, dia, estratégia, entre outros (Figura 12). O conteludo desta classe retrata o
processo envolvido no preenchimento do diario da dor, como uma forma de registro da
dor. Isso as auxilia a visualizar os antecedentes da dor, qual EE utilizada, e o pés-
coping, ou seja, a avaliagdo sobre a funcionalidade de tais EE para alivio da dor,
servindo como um material psicoeducativo, de autocontrole e autorregulagdo. Os

trechos a seguir demonstram esse contexto:

“Isso é um diario da dor, ele € como um diario mesmo. A idéia é que todos 0s
dias que vocés estiverem com dor, enquanto a gente estiver fazendo esse
projeto de intervencao, é que vocés anotem’ (S1);

“O que eu tenho percebido é que muita gente esta com dor. Se isso trouxer
algum tipo de dor, sim, entdo anota. Lembra o que eu falei que pode ser
qualquer tipo de dor’ (S5);

“N&do esquecam de anotar sempre que tiver dor [...]' (S4).

A classe 5 intitulada de “Coping e Pés-coping’ foi responsavel por 28,70% dos
segmentos de texto. Os principais segmentos relacionados a esta classe foram:
danga, negociar, possivel, pensar, pedir, ajuda, melhorar, dor, mae, pai, culpa, medo,
resolucdo de problemas, autoconfianga, busca por suporte, médico, solucgao,

possibilidade, entre outros (Figura 12). O conteudo desta classe representa a
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utilizacdo ou nao de EE adaptativas e suas repercussoes. Os trechos a seguir

representam esse contexto:

“Eu ndo vou compartilhar com meus pais porque, se eu falar, eles vdo me tirar
da danca; eu ndo vou compartilhar com meus colegas de danga porque nao sei
0 que eles vao pensar de mim’ (S5);

“Vocés conseguem perceber que cada vez que vocés adiam a ida ao médico,
pior é [...]' (S5);

“Medo de ndo conseguir dangar, medo de se machucar de verdade, medo do
que pode acontecer [...]' (S5);

“Imaginem que vocé esta passando por essa situacdo de dor e aos poucos
vocé vai se percebendo com uma autoconfianca forte, sentindo que essa dor
n&o pertence a vocé€” (S7).

Analisando o dendograma (Figura 12) e o conteudo obtido pela andlise desse
primeiro corpus (Figura 12), verifica-se 0 quanto a mediadora estava focada em
cumprir os objetivos da intervencado, ressaltando todo o processo proposto para
modificar o coping da dor, passando, desde a avaliagao psicoldgica, o registro da dor
no Diario da Dor, até a intervengao propriamente dita, com enfoque no relaxamento,
na imaginagcdo, na psicoeducagcdo, e na discussdao para conscientizacdo da
importancia de se utilizar estratégias de enfrentamento adaptativas ao invés de mal
adaptativas.

Observa-se, pela Analise de Similitude, a interconexao entre as palavras, bem
como o nivel de relagdo entre elas, tendo em vista que tracos mais grossos
representam relagdes mais fortes, e tragos mais finos indicam relagbes mais fracas
(teste do Qui-Quadrado). Assim, € possivel perceber uma forte relacdo da dor com os
ensaios e aulas, com o acido latico, com a danga, também havendo forte relacdo com
0 corpo, e dele emanando emogoes, bem como autopercepgao e sensagoes.

O distrair e o negociar também estdo fortemente relacionados a dor. A
Distracdo é bastante usada pelas bailarinas, porém, a Negociagdo nao é, ja que elas
apresentam dificuldades de negociar com a professora. Nesse ponto, esta EE tem

uma fungdo psicolégica mal adaptativa, considerando que a bailarina pode ser
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afastada do grupo de danca, o que acaba sendo pior do que estar com dor. Nesse
mesmo sentido, 0 médico também se relaciona fortemente com a dor, considerando
que ha uma evitagdo em buscar auxilio médico. Observa-se também relacao forte da
dor com o professor.

As EE relacionam-se fortemente com o conseguir imaginar. Em termos de
suporte social, a relacdo da dor € mais préxima dos colegas, mas também se relaciona
com o compartilhar (ou ndo compartilhar) com mae e pai, que esta com dor. E possivel
visualizar uma vertente positiva da dor que se relaciona com a Autoconfianga. A
Autoconfianca, a Acomodacgdo, a Busca por Informacdo e a Distragdo estdao mais
proximas do que o alongamento, Resolugdo de Problemas e Busca por Suporte. A

Figura 14 apresenta a andlise de Similitude para as falas da mediadora.
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Figura 14. Analise de Similitude dos relatos da mediadora durante intervengéo no coping da dor
em bailarinas (8 sessodes) pelo software IRAMUTEQ.

O segundo corpus analisado pelo software IRAMUTEQ foi sobre os relatos das
bailarinas. A partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), foram analisados
250 segmentos de texto (ST), retendo 73,20% do total, gerando cinco classes. O
software dividiu o corpus Falas da Mediadora em dois subcorpora por meio da CHD

(Figura 15).
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Figura 15. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente dos relatos das bailarinas nas 8 sessdes de intervengao no coping da dor pelo software

IRAMUTEQ.
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O primeiro subcorpus, “Manejo de Estresse”, composto pelas classes 3 e 5,
apresenta relatos sobre como as bailarinas lidam com estressores sociais, da danca,
incluindo fazer relaxamento e usar a imaginagdo. O manejo de estresse é a classe 3,
indicativa do ajustamento as opc¢des disponiveis no meio social, e a classe 5, do treino
de imaginagao e relaxamento. O segundo subcorpus, denominado de “Intervindo no
Contexto da Dor’, é formado pelas classes 1, 2 e 4, se relacionam pelos desafios para
o uso do coping adaptativo, que inclui os desafios no contexto do jogo da dor, riscos
da danca e dilemas da dor. Os dados se reorganizaram em um segundo plano,
“Desafios para o Uso do Coping Adaptativo”, opondo a classe 4 as classes 1 e 2
(Desafios no Contexto do Jogo da Dor, Dilemas da Dor e Riscos da Danga,
respectivamente). Por fim, houve uma dltima divisao, em que se opls a classe 1
(Dilemas da Dor) a classe 2 (Riscos da Danca), sendo denominada “Dor e Danca:
Relagbes entre Autonomia e Competéncia’. Os conteudos incluidos em cada uma

dessas escalas sdo apresentados na Figura 16.
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Figura 16. Resultados analise pelo método Classificagdo Hierarquica Descendente dos relatos das bailarinas durante o programa de intervencao no coping
da dor para bailarinas (8 sessoes).
Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,0001 = significativas pelo Teste Qui-Quadrado, software IRAMUTEQ.
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A classe 1 chamada de “Dilemas da Dor’ foi responsavel por 17,49% dos
segmentos de texto. Os principais elementos que se relacionaram a esta classe foram:
ajudar, tomar, faltar, ensaio, negociar, professor, bailarino, diario, quebrar, festival, pai,
tentar, sentir, dor (Figura 15). O conteludo desta classe trata principalmente das
dificuldades de negociar com o professor por ensaios mais leves, por estar com dor, o
medo de faltar aos ensaios e de falar para os pais que estd com dor, com medo de ser
tirada do grupo de danga e ndo poder participar dos festivais. Os trechos a seguir

ilustram esse contexto:

“Eu ndo falto ensaio, a ndo ser se eu quebrar 0 pé assim e ndo conseguir
ensaiar mesmo” (S6);

“Negocio com o professor para fazer ensaios mais leves. Essa a P néo ia
concordar...eu nem tento” (S6);

“A solucéo foi pedir ajuda a outra pessoa para me ajudar a ndo sentir mais dor’

(S7).

A classe 2 chamada de “Riscos da Danga’ foi responsavel por 17,49% dos
segmentos de texto. Os principais elementos que se relacionaram a esta classe foram:
cair, raiva, costa, mal, cabeca, casa, pé, sair, querer, ficar, dor, entre outros (Figura
15). O conteldo desta classe retrata o quanto a danga esta vinculada a dor e o risco
que as bailarinas enfrentam de se machucar e de ter que sair do grupo, 0 que gera

raiva e frustracdo, inclusive pela falta de compreensdo dos amigos e familiares que

nao sao do ambiente da danca. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Eu tenho raiva quando eu tenho muita dor e alguém vem me irritar, eu tenho
vontade de bater]...]” (S5);

Ao se referir a uma possivel substituta caso venha a se machucar - “Eu acho
que, se eu visse ela, eu n3o trataria ela ma; s6 que; por dentro, no momento da
raiva, € uma chateacdo, acho que, no momento da raiva, quando eu
descobrisse que era ela’ (S6);

“Falando em dor, estou com dor nas costas[...]" (S1);

“Acho que hoje a sala inteira esta com dor, eu também estou com muita dor
aqui e nas costas” (S5);

Referindo-se ao desamparo de nao ter mais solugdo para a dor - “As vezes, eu
sinto isso para a dor nas minhas costas, porque eu penso que eu vou curar ela,
mas ela vai machucar de novo, entdo eu acho que nao vale a pena mexer nela’
(S5);

“...] as vezes, chego em casa e fico me alongando...é gostoso!” (Sessao 5);
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“Mesmo quando vocé esta com dor vocé vai ter que fazer, vai ter que sair ... as
vezes ndo tem o que fazer’ (S6).

A classe 3 chamada de “Ajustamento as Opgbes Disponiveis no Ambiente
Social’ foi responsavel por 29,51% dos segmentos de texto. Os principais elementos
relacionados a esta classe foram: praia, reclamar, perna, lembrar, sonhar, sonho,
calma, la, nunca, lugar, pensar, mae, imaginar, estar, so, entre outros (Figura 15). O
conteldo desta classe retrata o quanto elas podem se imaginar em outros contextos
prazerosos, como praia, para esquecer a dor, ou mesmo utilizar a respiragao para
ajudar. Além disso, precisam se ajustar ao fato de ndo ter o suporte necessario em
casa, com medo que a mae a retire da danca, muitas vezes preferindo ficar s6, ao
contrario das maes que foram bailarinas e que compreendem melhor a situagéo, caso

gue acontece com 3 participantes. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Eu imaginei que eu estava indo para praia’, “também para praia’, “praia’,
“praia” (S2);

“Metade eu ouvi vocé falando, metade nao, eu soé lembro de vocé falando da
boca, depois eu comecei a sonhar’ (S4);

“A gente estava la em Joinville se aquecendo e a E falou para a gente respirar
fundo e relaxar, e ela foi levantando algumas pernas e foi bem mais” (S2);

“Eu imaginei que cheguei em casa e pedi ajuda pra minha mae, eu imaginei
que eu estava chorando, morrendo de dor, e ela me disse que iria me tirar da
danca’ (S7);

“Minha mae sé fala que quando eu estou machucada para eu ndo continuar
fazendo, minha mae dancou com a P|...]" (S7).

A classe 4 chamada de “Desafios no Contexto do Jogo da Dor” foi responséavel
por 13,66% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta
classe foram: Comer, ganhar, vingar, afastar, treinar, colega, estratégia, danca,
dancgar, entre outros (Figura 15). O contetdo desta classe retrata os assuntos mais
discutidos durante o Jogo da Dor (S6), durante as cartas “desafios”. Foi possivel ver o
guanto ha um rigoroso controle alimentar, o que é considerado um fator de risco para

os Transtornos Alimentares, associado com a fraqueza e dor. Exemplos de relatos:

“Se vocé parar de comer...ndo, se a pessoa esta se sentindo gorda, ela pode
fazer uma dieta’ (S6).
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Ha relatos sobre se afastar de colegas para treinar por conta prépria,
sobrecarregando o corpo e trazendo mais dor:

“Se afastando de uma coisa que ndo tem nada a ver porque se vocé quiser
ensaiar mais é por sua conta, ndo tem nada a ver com o grupo’ (S6);

“Na minha opinido ndo tem nada de errado ali, de treinar em outros horarios, se
vocé quer melhorar’ (S6).

Observa-se que ndo tém coragem de se vingar de pessoas que assumem 0O
seu papel na coreografia, caso haja uma lesdo comprometedora, mas isso gera uma

profunda chateacéo:

“Eu n&o iria me vingar porque meus colegas de danga ndo sdo colegas, sao
amigos verdadeiros” (S6);

Sobre o acidentar-se antes do espetaculo e precisar ser substituida - “Eu acho
que eu ia ficar triste porque eu ngo ia poder dancar, eu ia ficar com um pouco
de raiva’ (S6).

Além disso, o quanto elas desejavam ganhar o jogo, revelando alta
competitividade, que durante o momento lidico do jogo era permitido, sem
recriminagdes:

“E como que ganha?’, “Porque s6 ela ganha? Eu também respondi! Que

injusto! Nossa que sacanagem!” — enquanto isso as colegas do grupo dizendo

“Perde! Perde! Perde!” (S6).

A classe 5, chamada de “Treino de Imaginacdo e Relaxamento,” foi
responsavel por 21,86% dos segmentos de texto. Os principais segmentos
relacionados a esta classe foram: concentrar, voz, psicéloga, acontecer, parecer, legal,
relaxar, mexer, corpo, olhar, entre outros (Figura 15). O conteludo desta classe
representa a associacao do relaxamento para aperfeicoar o treino de imaginagao, o

que exige concentragdo, o tom de voz utilizado pela psicéloga, e todo o processo em

si. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Eu ndo conseguia me concentrar direito, mas depois foi indo...vocé foi falando
e eu fui relaxando totalmente” (S2);

“Eu apaguei...tua voz é muito boa’ (S3);

“Eu ndo tinha muito controle e consegui imaginar bem a apresentagéo, foi
legall’ (S3);

“Consegui imaginar o que eu ndo conseguia e depois consegui fazer, foi bom,
foi bem legal, porque eu ndo conseguia antes” (S4);
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“Acho que aqui a gente relaxou, descansou, consegui me imaginar com uma
roupa, e indo pro teatro com outra, consegui imaginar como se nada tivesse
acontecido antes, sabe... ndo sei explicar’ (S2);

“Mas eu ndo dormi, porque eu escutava tudo o que vocé falava. Consegui, mas
parece que sai do meu corpo no comego [...]" (S2).

Analisando o dendograma (Figura 15) e o contetdo obtido pela analise desse
segundo corpus (Figura 15), verifica-se o quanto a danca esta associada a dor e a
ameaga que a dor e uma possivel lesdo impéem a competéncia das bailarinas. Além
disso, ha uma ameaga a necessidade de autonomia, pois a bailarina ndo pode
compartilhar com os pais sua dor, com medo que os mesmos lhe tirem da danca,
assim como ndo podem procurar um médico, com receio que 0 mesmo lhe faga parar
de dangar por um tempo indeterminado. Ou seja, suas vidas muitas vezes acabam
ficando sob a responsabilidade e decisdo de outras pessoas. Além disso, os colegas
que nao pertencem ao contexto da danga ndao compreendem o porqué de tantos
ensaios, nem porque vivem com dor, afetando, assim, o relacionamento. Frente a esse
contexto, percebe-se que elas utilizavam mais estratégias de enfrentamento mal
adaptativas do que adaptativas. Este cenario aos poucos foi sendo adaptado e
transformado com a intervencdo psicologica, com os treinos de imaginacado e o
processo psicoeducativo, revelados pelo Diario da Dor e pelas falas das bailarinas
durante a intervencdo. O Jogo da Dor teve uma representatividade tdo grande para as
bailarinas, que acabou formando uma classe sé para ele — Classe 4, pela andlise CHD
(Figura 15). Isso demonstra que ele poderia ter sido empregado em mais de uma
sessao, e o quanto a utilizagdo de um recurso ludico psicoeducativo é importante, ndo
s6 para criangas, mas também para adolescentes. A Figura 17 apresenta a analise de
Similitude para as falas das bailarinas.

Primeiramente, o que chama a atencdo na Analise de Similitude é o fato da
palavra ndo, um advérbio, ter ficando no centro, ocupando o maior destaque (Figura
17). Ao verificar os contextos em que o “nao” se inseria, percebeu-se que a palavra

possuia um significado de nao conseguir fazer determinado movimento, dancar,

130



imaginar, também com o significado de ndo compreender, ou de ser contraria a
opiniao de outra pessoa. Interessante observar a quantidade de palavras que ficaram
proximas ao “ndo”, com destaque para as palavras: mexer, vingar, busca por suporte,
pai, Deus, alongar, acreditar, ganhar, aula, festival, negociar, contar, entender, médico,
comer, parecer, sentir, dormir (Figura 17). Ou seja, elas ndo conseguem se
movimentar sob dor, ndo pensam em se vingar das colegas, mas também nao
conseguem uma busca por suporte, seja de Deus ou dos pais; ndo se alongam, o que
agrava a dor, ndo comem e nem dormem corretamente, e por fim, ndo procuram um

médico.
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Figura 17. Andlise de Similitude dos relatos das bailarinas durante programa de intervengao no
coping da dor pelo software IRAMUTEQ.

O que parece ser o pior dos cenarios € a realidade, que se confirma com a
forte associacdo das palavras centrais com a palavra “estar’, “ficar’ e “dor’. A dor foi
agrupada com as palavras “atividade”, “reclamar”, “diario”, “costa”’, o que tem bastante
sentido 16gico, ja que a forma que elas tinham de reclamar da dor, eram anotando no
diario da dor, sendo uma das dores mais frequentes a das costas. O nome da

mediadora foi associado as palavras: psicdloga, relaxar, relaxamento, respirar e aqui,
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0 que demonstra o que de fato ocorreu nas sessdes, em que se procurava
permanecer no aqui-e-agora, utilizando da respiragdo para relaxar, usando como
intermédio a mediagao da psicologa. A “danga’ agrupou-se com a palavra “medo’ e
com as caracteristicas da dor, imaginadas por elas na S5, mostrando o quanto a dor
representa uma ameaga a competéncia de dancar, das bailarinas, a ponto de gerar
medo. A “imaginagdo” associou-se com “imaginar’, “ensaio’ e “planejar’. “Falar’ e
“chorar’ também foram associados. E, por fim, um Gltimo aspecto que se sobressai é o
fato de uma categoria ter ficado quase que totalmente fora do circulo central, e
justamente inclui palavras como colocar, gelo, despertador, obstaculo, busca por
informagdo e distragdo, que foram caracteristicas discutidas por elas na sessédo 7
sobre como melhorar as EE da dor, e quais as barreiras encontradas para que isso
acontega. Assim, percebe-se uma logica psicolégica funcional para a Analise de
Similitude, demonstrando sua facilidade e precisao.

A Ultima andlise realizada foi a tematica, em que se incluiram as falas da
mediadora e das participantes em um Unico corpus, porém, cada uma delas sendo
uma tematica (Figura 18). O corpus tematico, a partir da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), analisou 667 segmentos de texto (ST), retendo 83,96% do total,
gerando quatro classes. O software dividiu 0 corpus tematico em dois subcorpora, por

meio da CHD, conforme Figura 18.
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O primeiro subcorpus (Intervindo sobre o coping da dor), composto pela classe
4 “Processos da Imaginagdo”, apresenta o processo de imaginagdo. O segundo
subcorpus (Estresse-Coping), formado pelas classes 1, 2 e 3 (Processo de
Enfrentamento da Dor, Técnicas para Controle do Estresse e Processo de Avaliagcao e
Interveng&o, respectivamente), se relacionam pelo estresse-coping, que inclui os
processos de enfrentamento da dor, as técnicas para o controle do estresse e o
processo de avaliagdo e intervengdo. Os dados foram novamente divididos em um
novo subcorpus novamente, opondo a classe 1 as classes 2 e 3. Os conteudos em

cada uma das escalas séo apresentados na Figura 19.
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Espetdculo 6 18,087
Espreguicar 5 15,88

Capacidade 3 57

Classe 1-

Processo de Enfrentamento da Dor
136 ST - 24,29%
SesstesBe’

Tema Meninas

|
Palavras f X

Dor 67 284077
Danga 30 455677
Minha 26 4556"°
Sentir 23 953
Pensar 2 2076
Meu 19 1578
Pai 17 4545
Positivo 7 3z
Melhorar 15 18,15
Mae 14 3579
Médico 13 372
Busca por 11 34,98
Suporte

Afastar 10 31,74
Prafessor 9 020"
Escolher 71764
Negociar 71764
Ounvir 6 1891
Vingar & 1891
Remédio 6 1891
Medo 5 1573
Autoconfianga 5 1573
Sobrecarregar 5 15737
Negociagao 5 1573
Culpado 5 1573
Planejar 4 1256
Chorar 4 1256
Informagao 4 418

Buscar 3 554

Classe 2 -

Téenicas para Controle do Estresse
149 ST - 26,61%
SessBes2e 5
Tema Meninas

Classe 3~
Processo de Avaliagdo e Intervengdo
1408T - 25,00%
Sessbes 1e8
Tema Intervengdo

|
Palavas f  X*
Ficar 47 26827
86 45 AT
Consequir 39 16,08"
Imaginar 39 424

Falar 3 o428
Muita 16 3342
Lembrar 15 6,38
Dormir 14 14427
Sair 12 462
Pé no17,23"
Ruim 9 12,38
Relaxamento 7 1227
Profundo 754177
Cansado & 1268
Trabalhar 5 7,097
Cuebrar 4 1
Pular 4 73
Dieitar 4 73
Vontads 4 73
Cair 3 487
Perna 3 g3
Corda 3 B3

[
Palawas  f ¥

Dar 2 12,08”
Comecar 19 17,8™"
Vir 19 842
Bom 19 449
Dizer 16 574
Lembrar 14 568

Estratégia 14 12107
Funcionar 12 3679

Pegar 12 3z1e™"
Esquecer 12 248
Colocar 12 572
Imaginagao 11 12,88
Intervengao 10 30,557
Cabelo 9 22947
Idéia 9 2294
Didrio 8 138"
Treino 7 16917
Questiondrio & 13,94
Prablema 6 665"
Acido 5 1514
Latico 5 15147
Aprender 5 15147
Avaliagao 4 1208
Foco 4 567
Atengao 4 391

Figura 19. Resultados analise pelo método Classificagdo Hierdrquica Descendente da analise temdtica dos relatos da mediadora e das bailarinas durante o
programa de intervengao no coping da dor (8 sessdes).
Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,0001, teste de Qui-Quadrado, software IRAMUTEQ.
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A classe 1, chamada de “Processo de Enfrentamento da Dor’, foi responsavel
por 24,29% dos segmentos de texto. Os principais elementos que se relacionaram a
esta classe foram: danca, pai, mae, médico, busca por suporte, positivo, afastar, dor,
professor, ouvir, vingar, remédio, melhora, negociar, medo, autoconfianca,
sobrecarregar, culpado, planejar, chorar, sentir, buscar, informag¢do, entre outras
(Figura 18). O conteludo desta classe trata principalmente sobre as possiveis EE da
dor, sendo elas positivas e negativas, qual a avaliagdo prévia cognitiva para a
utilizagado das mesmas, o que influencia na escolha de qual estratégia utilizar, e as

repercussoes que elas provocam. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Se vocé chegou chorando de dor e mde ou pai associar com danga & dbvio
que a ameaca vai vir um momento ou outro, ela vai vir e dizer eu vou te tirar da
danca, e entdo cabe negociar’ (Mediadora, S7);

“Medo de ndo conseguir dangar, medo de se machucar de verdade, medo do
que pode acontecer... penso em adiar a ida ao médico para continuar
dancando... aquela sensacao que se vocé for no médico ele vai dizer pare de
dancar porque é a unica solucdo” (Mediadora, S5);

“Vocé imaginou que foi falar com a P e ela fez cara feia ent&o talvez essa ndo
seja a melhor busca por suporte, mas existem outras que podem” (Mediadora,
S7);

“Me afasto das pessoas que gosto por estar com dor (Mediadora, S5);

“Eu n&o iria me vingar, eu iria explicar o motivo, eu acho que a dor faz parte da
danca’ (B6, S6);

“Vocé precisa fazer algo contra isso que ndo deu certo, e ndo apenas dizer eu
desisto, vocé pode ter autoconfianca e pensar que tudo vai passar, que tudo
vai dar certo” (Mediadora, S7);

“Agora vocé comega a buscar informagbes para tentar descobrir o porque esse
passo ainda ndo esta saindo” (Mediadora, S4).

A classe 2, chamada de “Técnicas para Controle do Estresse”, foi responsavel
por 26,61% dos segmentos de texto. Os principais elementos que se relacionaram a
esta classe foram: pé, consegquir, profundo, dormir, cansado, ruim, relaxamento,
quebrar, ficar, s6, perna, pular, corda, deitar, vontade, trabalhar, lembrar, cair, sair,
falar, imaginar, entre outros (Figura 18). O conteddo desta classe retrata o
relaxamento e a imaginagdo como técnicas para controle do estresse, e para reduzir o
estressor dor, presente no cotidiano das bailarinas. Os trechos a seguir ilustram esse

contexto:
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“A dor foi diminuindo, diminuindo e a dor sumiu. Eu consegui! Parecia que eu
estava me distanciando, sabe quando parece que ela vai indo, e ela foi
mudando de cor e de forma e parecia que eu fui me distanciando da dor
quando vocé foi falando isso” (B13, S5);

“Claro que depende de pessoa para pessoa, mas quando vocés estiverem
muito estressadas, com dor, tentem respirar. O simples fato de vocés
respirarem profundo ja ajuda a relaxar’ (Mediadora, S2);

“Uma solugdo seria organizar o tempo para tentar dormir mais cedo, mas &
dificil fazer isso” (B2, S7);

“Vocé ja esta cansado e vocé so vai se desgastar mais, mas vocé vai treinar
mais para dar o seu melhor’ (B6, S6);

“A distracdo é uma boa estratégia, o pular corda da semana passada que
vocés ficaram tdo empolgadas é uma estratégia de distracdo” (Mediadora, S7);

“Quando vocé trabalha com a respiragdo junto ajuda muito a relaxar e s6 o
proprio fato de relaxar, as vezes, ja ajuda a diminuir a dor’ (Mediadora, S2);

“Eu consegui imaginar a dor aos poucos se transformando em uma esfera de
novo, depois disso ela foi diminuindo, diminuindo, até que virou s6 um pequeno
ponto” (B7, S5).

A classe 3, chamada de “Processo de Avaliagdo e Intervengdo”, foi responsavel
por 25,00% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta
classe foram: intervengcdo, esquecer, cabelo, idéia, comegar, treino, acido, latico,
aprender, questionario, diario, imaginagdo, estratégia, avaliagdo, problema, foco,
atengdo, entre outros (Figura 18). O conteudo desta classe demonstra o processo de
avaliagdo da dor (andlises bioquimicas com o cabelo e sangue; diario da dor e
questionarios), assim como o processo de intervencdo, que incluiu relaxamento,
imaginagao, aprendizagem sobre as EE com sessoes de psicoeducagdo. Os trechos a
seguir ilustram esse contexto:

“N&o esquecam, qualquer tipo de dor, marquem no diario” (Mediadora, S3);

“Eu gostei bastante da intervengdo, mas sem cortar o cabelo” (B15, S8);

“E o treino de imaginagdo, vamos comegar com coisas simples, e depois a
gente vai dificultando, mas vamos por partes” (Mediadora, S1);

“O acido latico é o que eu medi com o furo no dedo, aqui la é para avaliar o
acido latico, que é uma substancia quimica que libera no corpo quando vocé
faz muito exercicio, e aquilo Ia em excesso é o que da dor’ (Mediadora, S5);

“Eu vou vir no final do ano, eu preciso ver certo se venho em novembro ou
dezembro, para fazer uma ultima avaliacdo, com aqueles questionarios, tudo
de novo” (Mediadora, S8).
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A classe 4, chamada de “Processos da Imaginacdo”, foi responsavel por
24,11% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta classe
foram: movimento, imagem, branco, preto, emogdo, corpo, sensacgdo, colorido,
sentimento, registrar, cheiro, palco, teatro, tenso, relaxado, espetaculo, cor,
coreografia, platéia, capacidade, dancar, entre outros (Figura 18). O conteldo desta
classe retrata o processo utilizado para imaginar, que utiliza da percepcao sensorial,
envolvendo todos os sentidos, visao, olfato, tato, audicao, paladar, além, da percepcao
das sensacOes, emogOes e sentimentos, que surgem ao imaginar determinada

situacdo. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Vocé percebe que todo mundo que estava ao redor reparou que vocé errou,
qual é a sensacdo que da fazer esse movimento errado na frente de todo
mundo” (Mediadora, S8);

“A imagem é colorida ou preta e branca? E nitida ou ndo? Como é fazer essa
movimentagcdo? Que emogoées aparecem ao participar desse festival e fazer as
coisas muito bem?’ (Mediadora, S8);

“Tem som? Tem cheiro? Que emocdo aparece de estar pisando nesse palco?
Surge algum sentimento? Uma sensagdo boa ou ruim ensaiar agora nesse
palco? Vocé esta sozinho ou tem mais pessoas com vocé? (Mediadora, S3);

“Vai registrando essa sensagao de deixar essa dor pequena até desaparecer e
perceba como esta o seu corpo nesse momento, que emogoes isso traz, e aos
poucos vai se espreguicando’ (Mediadora, S5).

Analisando o dendograma (Figura 18) e o conteiudo obtido pela anadlise
tematica (Figura 19) verifica-se o processo de avaliacdo da dor, através de
questionarios, diario da dor, medidas psicofisiolégicas, assim como o processo de
intervencdo, que inclui técnicas para controle do estresse, como relaxamento;
estratégias de enfrentamento da dor, acompanhadas de uma psicoeducagao para
distingdo de estratégias adaptativas e mal adaptativas; e treino de imaginagao,
incluindo todo o processo sensorial dessa intervengao. A Figura 20 apresenta a

analise de Similitude para as falas da mediadora e das bailarinas.
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Figura 20. Andlise de Similitude da andlise tematica dos relatos verbais da mediadora e
bailarinas no programa de intervencao no coping da dor (8 sessdes) pelo software IRAMUTEQ.

Pela Andlise de Similitude, é possivel verificar a forte relagcdo da “dor”, palavra

central, com ensaio, técnica, exercicio, controle, problema. |Isso faz bastante sentido ja

gue o exercicio, a técnica, os ensaios e 0 manter o controle relacionam-se com a dor.

No mesmo nucleo central, estdo os sentimentos de medo, raiva, a propria palavra

sentir, assim como estratégia e autoconfianca (Figura 20). Assim, percebe-se que a

dor gera nessas bailarinas medo e raiva, sentimentos esses que precisam ser

trabalhados para que ndo haja uma catastrofizacao da dor; para isso, pode-se utilizar

da EE adaptativa de autoconfianga.
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Também estao proximas as palavras professor, esquecer, massagem e médico
(Figura 20). Considerando que as bailarinas ndao tentam negociar com o professor por
treinos mais leves, e ndo procuram um médico quando estdo com dor, porque se
sentem ameagcadas; isso intensifica a sensacao de dor, e psicologicamente as fungdes
basicas de autonomia e competéncia permanecem ameacadas. Mie e colega
permanecem mais distantes, assim como platéia, distragdo e atengao, ja a palavra pai
encontra-se mais préxima da palavra dor, lembrando que o software Iramuteq
considera as combinag6es de palavras, portanto, nesse caso, quis dizer pais, ou seja,
a combinacdo de pai e mae esta mais vinculada a dor, do que apenas a figura
materna.

Ha tracos fortes que conectam a palavra dor a: ficar, falar (Que por sua vez
relaciona-se a querer, lembrar, resolugcdo de problemas, obstaculo, solugéo, alongar e
despertador), corpo (este relacionado a perceber, sensacido, sentimento, relaxar),
imaginar (relacionado a consegquir, dangar, coreografia, festival, sozinho), e, por fim,
com sentir (relacionado com respirar fundo) (Figura 20).

3.5.2. Avaliacao da intervencao pelas bailarinas

Ao fim da intervencdo, as bailarinas receberam um questionario de avaliacao
sobre o quanto aprenderam sobre imaginagcao e a utiliza-la, o quanto aprenderam a
enfrentar a dor eficientemente (sendo podendo ser pontuadas de 1=nada a 5=muitas
coisas) (Tabela 32). Os comentarios expressos pelas bailarinas encontram-se na

(APENDICE Y).
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Tabela 32. Avaliacdo do PIEDOR-Bailarinos pelas bailarinas (N = 14)

Aprendizado Aprendizado Confianca  Como Sentimento Total de
imaginagédo  enfrentar a dor para intervencao sobre satisfagao
@ e como eficientemente enfrentara  ajudou participar (média)
o utiliza-la dor depois  para da
E da enfrentar a intervengéo
T intervencdo  dor
s}
B1 5 4 4 5 5 4,60
B2 5 3 4 4 5 4,20
B3 5 5 4 5 5 4,80
B4 3 4 4 4 5 4,00
B5 - - - - - -
B6 4 3 4 4 3 3,60
B7 4 4 4 5 5 4,40
B8 - - - - - -
B9 - - - - - -
B10 - - - - - -
B11 5 4 4 5 5 4,60
B12 3 4 3 4 5 3,80
B13 4 3 3 4 5 3,80
B14 - - - - - -
B15 4 3 4 4 5 4,00
B16 - - - - - -
B17 - - - - - -
B18 - - - - - -
B19 - - - - - -
Total 4,20 3,70 3,80 4,40 4,80 4,18
(média)

Nota: 1 = ndo ajudou, 2 = ajudou pouco, 3 = nem ajudou, nem atrapalhou, 4 = ajudou um pouco, 5 =
ajudou muito.

Além das questdes fechadas, o Questionario de Satisfacdo do Usuério continha
questdes abertas sobre os sentimentos e percepgdes ao participar da intervencao e
observacdes, caso desejassem escrever algo a mais. As respostas foram
categorizadas, sendo elas: aprendizado (n = 5), controle da dor (n = 5), gostou de
participar da intervencao (n = 4), aumento no desempenho fisico (n = 2), aumento da
concentracao (n = 1), desenvolvimento da imaginacao (n = 1), aumento da confianca
(n = 1). O PIEDOR foi bem avaliado e as categorias mais citadas referem-se ao
aprendizado e ao controle da dor.

3.5.3. Resumo dos Resultados da Intervencao

A intervencao ocorreu em oito sessdes como previsto, porém alguns aspectos
precisaram ser ajustados de acordo com a necessidade pontual. Com base no que
descreveram ao longo das sessdes, as bailarinas reduziram a frequéncia e intensidade

da dor durante a intervencdo; modificaram suas EE, ampliando o repertério de EE
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adaptativas e reduzindo a utilizagdo de EE mal adaptativas; melhoraram a capacidade
imaginativa. A postura empatica da mediadora ajudou nesses processos, bem como
as atividades propostas, muito pertinentes para o contexto e faixa etaria.

Pela andlise dos juizes, o Critério B — Fornecimento de Estrutura
(Competéncia) foi o que em média recebeu a melhor pontuagédo e o Critério A —
Envolvimento Caloroso (Relacionamento) foi o que obteve a menor pontuacao (Tabela
31). E valido lembrar que esses resultados variaram ao longo das sessées, sendo que
em determinadas sessfes foram priorizados algum tipo de critério em especifico,
como por exemplo, nas sessdes 1, 4, 5 e 8 priorizou-se o “fornecimento de estrutura’;
nas sessoes 2, 6 e 7, o “Suporte para o desenvolvimento da autonomia” e na sessao
3, o “Envolvimento caloroso’.

Segundo a andlise tematica feita pelo software IRAMUTEQ, as palavras de
maior destaque na interveng¢ao foram: dor, corpo, conseguir, imaginar, dangar, sentir,
danca, ficar, falar, perceber, havendo um agrupamento em quatro classes,
apresentando 667 ST, com 83,96 de retengao de texto, o que é considerado um bom
indice de confiabilidade.

3.6. Resultados da fase preparatoéria 2 de treinamento - Pés-Intervencao

Os resultados deste tbépico apresentam as caracteristicas psicolégicas
especificas de bailarinas considerando o periodo preparatério de treinamento
esportivo, em péds-intervencdo. Sao eles: ansiedade, estressores, estresse,
dependéncia de exercicio fisico, autoeficacia, dependéncia de exercicio fisico, coping
da danca, coping da dor, pois se sabe que eles podem influenciar tanto no
desempenho fisico quanto na qualidade de vida, que também foram avaliados.

3.6.1. Diario de Campo

A coleta de dados da etapa de pés-intervencao ocorreu no dia 17 de outubro

de 2014, apds o ultimo dia da intervengéao, com duracdo de uma hora e meia. Nesse

periodo, foram preenchidos os questionarios psicoldgicos e de satisfacdo do usuario
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em relagdo a intervencao, coletadas amostras de saliva e de cabelo e entregue os
folhetos psicoeducativos sobre as emocgdes. Apds a intervencgéao, foi filmado o ensaio
das bailarinas, para depois fazer a analise do scouting técnico, para avaliacdo do
desempenho fisico das mesmas. Nao foi possivel realizar a coleta de saliva apés o
ensaio porque houve uma forte chuva com granizo, o que causou a queda do teto da
academia provocando alagamento e evacuagdo de emergéncia dos estudios de
danca. Esta etapa da pesquisa se localiza dentro do periodo preparatorio do
treinamento fisico das bailarinas. No periodo, as bailarinas publicaram nas redes
sociais, frases nostalgicas sobre os momentos vividos no Festival de Danga de
Joinville; inclusive, publicando novamente, fotos e relatos que ja haviam sido
divulgados, alguns exemplos sdo apresentados a seguir:

“Sabe aquela sensacdo boa de quando vocé sabe que um de seus maiores
sonhos vai se realizar? Aquela sensagdo que nao é todo dia que vocé a sente ,
aquele frio na barriga de saber que a data esta to proxima, aquela tristeza que
vocé sabe que vai ter apos tudo acabar? E isso que eu estou sentindo.

Meu sonho tem um nome, se chama Festival de Danga de Joinville, e a maior
vantagem de ter esse sonho como sonho, é que ndo importa quantas vezes ele
se realize, sempre sera um sonho, ndo apenas meu, mas da grande maioria
dos bailarinos, e ndo importa 0 numero de vezes que participemos sempre
iremos querer mais e mais fazer parte de tudo.

Nao ha palavras para dizer o que eu sinto quando paro e penso que, eu passei
a minha vida sonhando que um dia eu estaria naquele palco, que um dia usaria
aquele cracha.

E de repente, estou aqui em Joinville a algumas horas do grande momento, de
estar naquele palco maravilhoso.

E eu queria apenas agradecer, por quem me proporcionou tudo isso e dizer
que a gente vai arrasar Juveee, e farei com que todos que assistirem fiquem
orgulhosos ndo apenas de mim, mas de nds. E além de nos esforcarmos,
concentrarmos, temos que aproveitar cada segundo no palco, cada segundo
na viagem, pois além disso, ndo sdo todos os dias que sonhos se realizam”
(B3);

“Festival de danca de Joinville ja pode voltar...” (B19), seguida da seguinte
foto:
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Figura 21. Foto do Festival de Joinville postada nas redes sociais (B19).

3.6.2. Resultados psicologicos na etapa de Pos-intervengcao

Os resultados foram gerados embasados nos instrumentos validados
especificamente para bailarinos. Além disso, utilizaram-se para comparacdo, 0s
escores brutos, escores modelados Rasch e percentil, ao qual era feita a classificagao
da bailarina para cada constructo psicolégico avaliado (Tabela 33).

Pela Tabela 33, é possivel perceber que a maioria das bailarinas apresenta
niveis ansiedade dentro da média (46,20%). As bailarinas apresentam maior
ansiedade do que autoconfianca (Tabela 33). Para a dependéncia de exercicio fisico,
a maioria foi classificada como dependente (71,40%), sendo que a mediana foi
considerada alta para o grupo (Tabela 33). Em relacédo a percepcao de autoeficacia, a
maioria das bailarinas (42,90%) apresentou autoeficacia fisica dentro da média,
enquanto que o percentual de bailarinas com autoeficacia fisica baixa e alta foi de
28,60% para cada classificagdo. Na autoeficacia psicoldgica, a maioria das bailarinas
(42,90%) apresentou valores baixos e 37,50% apresentaram valores médios. O maior

valor foi atribuido a autoeficacia psicoldgica.
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Tabela 33. Resultados descritivos dos constructos psicolégicos na etapa de pds-intervengdo
em bailarinas (N = 14)

Med (EP) Tercil
Escore Escore 1° 2° 3¢
Bruto Modelado n (%) n (%) n (%)
Rasch
Ansiedade Ansiedade 40,50 -2,19 4 6 3
(£2,57) (£0,29) (30,80) (46,20) (23,10)
Autoconfianca 23,00 -0,31 7 6 1
(+1,30) (£0,27) (50,00) (42,90) (7,10)
Dependéncia 90,00 0,41 2 2 10
de exercicio (#5,50) (£0,19) (14,30) (14,30) (71,40)
fisico
Estressores Estressor intrinseco 27,00 0,33 7 3 4
fisiolégico (£1,76) (£0,21) (50,00) (21,40) (28,60)
Estressor intrinseco 28,50 0,48 6 4 4
cognitivo/emocional (£1,67) (£0,18) (42,90) (28,60) (28,60)
Estressor extrinseco 30,50 0,80 6 6 2
social (£1,80) (£0,18) (42,90) (42,90) (14,30)
Estresse e Estresse geral 78,00 -1,90 2 8 4
Recuperacao (£5,92) (£0,13) (14,30) (57,10) (28,60)
Estresse especifico 26,00 -0,51 7 4 3
(£2,12) (£0,17) (50,00) (28,60) (21,40)
Recuperacao 81,50 -1,75 10 3 1
(+3,97) (£0,09) (71,40) (21,40) (7,10)
Autoeficacia Autoeficacia fisica 48,00 0,45 4 6 4
(+2,40) (£0,13) (28,60) (42,90) (28,60)
Autoeficacia 63,50 0,76 6 5 3
psicolégica (£3,14) (£0,14) (42,90) (35,70) (21,40)
Coping da 36,50 0,13 7 6 1
danca (£2,56) (£0,14) (50,00) (42,90) (7,10)
Coping dador EE adaptativas 58,00 -0,06 9 2 3
(£2,02) (£0,07) (64,30) (14,30) (21,40)
EE mal-adaptativas 27,00 -1,05 4 3 7
(£2,76) (£0,18) (28,60) (21,40) (50,00)
Qualidade de Fatores que 18,00 1,10 3 10 1
vida promovem (£0,78) (£0,18) (21,40) (71,40) (7,10)
qualidade de vida
Fatores que nédo 23,00 0,93 4 4 6
promovem qualidade (*1,48) (£0,34) (28,60) (28,60) (42,90)
de vida

Nota. Ponto de corte segundo o percentil: 0-33,33 = baixo (Dummy = 1); 33,34-66,66 = médio (Dummy =
2); 66,67-100 = alto (Dummy = 3).

Observando os resultados de estresse e recuperagao, percebe-se que,
novamente, o estresse geral foi maior que o especifico, e que as bailarinas
apresentaram baixa recuperacdo (71,40%). Ja os estressores mudaram de
classificagdo quando comparados ao pré-teste, sendo que neste caso, os estressores
intrinseco cognitivo/emocional e fisiolégico sdao o que apresentam a classificagdo “Alto”
com maior freqiiéncia (28,60% cada), enquanto que o estressor extrinseco social, na

categoria “Alto”, apresentou apenas 14,30% (Tabela 33).
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Metade das bailarinas apresentaram coping da danga baixo, seguido de
42,90% na média, o que representa um baixo repertério de EE de estressores
especificos da danga. Ja para o coping da dor teve uma frequéncia maior de pessoas
com EE adaptativas baixa (64,30%) e EE mal adaptativas alta (50,00%). Para a
qualidade de vida, a maioria das bailarinas (42,90%) apresentou maior freqiiéncia de
fatores que nado promovem a qualidade de vida, enquanto que os fatores que
promovem a qualidade de vida apresentam a maior freqiéncia na classificacdo
“Média” (71,40%).

Através do Questionario para Imaginacdo na Danga, que avalia a imaginacao
dos bailarinos com base na vivacidade das imagens criadas em trés situagdes
distintas (prética individual, pratica acompanhada de outros e dangando em um
festival), foi possivel perceber que a situacao que foi mais facil de imaginar, obtendo-
se assim os maiores scores, foi a de se imaginar dangando em um festival (a) visual
(Med = 4,00; # 0,37), b) auditiva (Med = 4,00; + 0,48), c) cinestésica (Med = 4,00;
0,44), d) emocional (Med = 4,50; £ 0,42).

O Questionario Subjetivo de Avaliacdo da Capacidade Imaginativa foi
respondido por 10 bailarinas. O primeiro item questiona se as imagens eram vividas e
controlaveis. As imagens foram vividas para 7 bailarinas e 8 disseram que as imagens
eram controlaveis. Quando questionadas sobre a percepc¢do das imagens, se eram
internas ou externas, 2 bailarinas responderam que as imagens eram internas, 7
responderam que eram externas, e uma bailarina disse que, em alguns momentos, a
perspectiva era interna e, em outros, era externa. Em relacdo ao conseguir sentir os
movimentos fisicos enquanto imaginavam, 8 bailarinas disseram sim, 2 néao
conseguiram ter essa sensacdo. Por fim, quando questionadas se as imagens
estiveram sob seu controle, 4 bailarinas disseram sim, 2 disseram n&o e 4 bailarinas

disseram que as imagens estiveram sob seu controle algumas vezes.
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3.6.3. Resultados psicofisiologicos na etapa de Pdés-intervencao

O cortisol salivar s6 foi coletado apenas antes do ensaio devido ao alagamento
nos estudios de danga, na etapa de pés-intervencdo. De qualquer maneira, os
resultados (N = 12) variaram de 2,09 a 9,52 nmol/L (M = 6,38; + 2,57, Med = 7,21 +
0,74). Esses valores sao mais altos do que em pré-intervencdo, e comegam a ficar
dentro dos limites estimados. Resultados semelhantes foram encontrados para o
cortisol capilar (N = 7), sendo que variaram de 1,07 a 11,24 pg/mg (M = 6,78; + 3,94,
Med = 8,00 + 1,49). Considerando que houve a