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RESUMO

A danca é uma pratica corporal artistica considerada adjuvante no tratamento de
condicbes como ansiedade e depressdo. Entretanto, no contexto profissional, pode
ser, ela propria, geradora de situagdes estressoras. Através de uma revisdo narrativa
integrativa de literatura, este estudo se propde a discorrer sobre os temas Danga e
Transtorno de Ansiedade em seus pontos de interesse comum. Finaliza por
preconizar estratégias de prevencgao deste transtorno, promovendo a saude mental

de praticantes de danca em todos os niveis.

Palavras-Chave: Dancga. Psicologia. Transtorno de Ansiedade. Overtraining.

Estresse da performance.



ABSTRACT

Dance is an artistic body practice considered as an adjuvant in the treatment of
conditions such as anxiety and depression. However, in a professional context, it can
initiate stressful situations. Through an integrative narrative literature review this
study proposes to discuss the themes of Dance and Anxiety Disorder in their points
of common interest. It concludes by recommending strategies to prevent this

disorder, promoting the mental health of dance practitioners at all levels.

Keywords: Dance. Psychology. Anxiety Disorder. Overtraining. Stress of

Performance.
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1 INTRODUGAO

Em diversos estudos, a danca é apontada como alternativa de atividade fisica
para os individuos que sofrem com os transtornos de ansiedade, de maneira a aliviar
as tensdes do dia a dia, pois auxilia na diminuigdo dos sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo. Porém, o que acontece com quem tem a dangca como sua
profissao e sua principal fonte de renda?

A instabilidade no mercado das artes, e especificamente da danga, conta com
um elevado numero de horas de formagao técnica na area, somado a exaustiva
jornada de ensaios, espetaculos, competicbes, aulas, treinos, composigcoes
coreograficas, e em alguns casos, também a formagao na comunidade académica.
A soma de todos esses fatores favorece que o dancarino sofra de quadros de
overtraining, ocorréncia de lesdes, estresse, transtornos de ansiedade e depresséo.
O overtraining é definido como desequilibrio entre a carga de treinamento e a
recuperagao, responsavel pelo restabelecimento energético do organismo, tanto do
equilibrio psicolégico quanto do emocional do individuo.

Este estudo se propés a analisar o impacto do Transtorno de Ansiedade sobre
dancarinos amadores e profissionais, estudantes e professores de Dancga, por meio
de uma revisao narrativa integrativa da literatura. A partir da selegao dos textos,
identificamos que o campo central mais significativo de contribui¢gdes da psicologia
da danca lida pelo viés da psicologia do esporte e através da dimensao da analise e
tratamento evolutivo dos fatos com proposicao técnica.

O objetivo geral da pesquisa foi investigar quais os efeitos do Transtorno de
Ansiedade sobre dancgarinos, professores e estudantes de danga e como o
transtorno pode afetar seu desempenho. O estudo também estabelece como
objetivos especificos: problematizar a extensa carga de trabalho e estudo dos
profissionais da danca; evidenciar a importancia da avaliagdo e acompanhamento
psicolégico dos profissionais da area e promover a necessidade de um treinamento

psicoldgico alinhado aos treinamentos técnicos e fisicos.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo situa-se no campo da pesquisa qualitativa e consiste em
uma revisao narrativa integrativa da literatura. A revisao narrativa possibilita mapear
e analisar o que foi produzido até este momento acerca do Transtorno de Ansiedade
em relacdo aos praticantes de danca. E caracterizada por uma analise critica da
literatura, investigando os fenédmenos do ponto de vista histérico-conceitual para
entendé-los com base nas realidades vivenciadas e no conhecimento cientifico
acumulado (Moraes, 2014).

A revisao integrativa consiste em um método de revisdo mais amplo, pois
permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes
metodologias (qualitativa e quantitativa). Visa reunir e sintetizar os estudos
realizados sobre um determinado assunto; estes estudos s&o analisados de forma
sistematica em relagdo aos seus objetivos, materiais e métodos, de maneira que se
possa analisar o conhecimento preexistente sobre o tema (Pompeo, 2009).

A revisao bibliogréafica foi realizada nas bases de busca Google Scholar,
Portal de Peridédicos Capes e PubMed, utilizando as seguintes palavras-chave:
“‘danga” AND “ansiedade” e “dance” AND “anxiety”.

Foram encontrados 419 artigos. Os critérios de inclusdo adotados foram:
idiomas de publicagdo portugués, espanhol e inglés; nao foi delimitado filtro
temporal. Foram excluidos artigos duplicados e fora da area de interesse. Ao final,

foram selecionados 79 artigos para leitura na integra e interpretacéo.
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3 ANSIEDADE, TRANSTORNO MENTAL E TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

3.1 ANSIEDADE

Segundo Dosil (2004), a ansiedade é uma caracteristica biolégica do ser
humano que antecede momentos de perigo ou de tensao, e relaciona-se com medo
e vulnerabilidade. Os fatores que influenciam a ansiedade sido uUnicos para cada
individuo, como o tipo de situacdo, o nivel de stress gerado e como a pessoa lida
com a ansiedade decorrente de cada contexto.

Para Perls (1977), a ansiedade é uma tensao entre o agora e o depois, uma
grande excitagao contida, que acaba por desestabilizar o sistema sensorial ao tentar
reduzir esta excitagéo.

A ansiedade pode ser dividida em ansiedade cognitiva, que se refere a parte
mental da ansiedade, e possui um componente de pensamento; e a ansiedade
somatica, que se refere a parte fisica da ansiedade e apresenta um componente que
€ o grau de ativacdo maxima percebida (Weinberg; Gould, 2016).

Como a ansiedade faz parte de nossa herancga bioldgica, Leahy (2011) nos diz
que o obstaculo se encontra nas interpretagcbes que damos ao que nos causa
ansiedade, de maneira que quando nossa interpretagdo muda, muda também nossa
sensacao diante daquilo. Desta maneira, € possivel modificar nossa reagao por meio
de nossas experiéncias, de forma a potencializa-la ou atenua-la.

Segundo Viscott (1982), a intensidade da ansiedade dependera também da
severidade e importancia da ameaga que a causa (Silva, 2012).

Para Castillo e colaboradores (2016), as respostas exageradas frente ao
estimulo ansiogénico se desenvolvem, frequentemente, em individuos que possuem
uma predisposigao neurobiologica herdada.

Em niveis elevados, a ansiedade acaba por perder a sua fungao protetora e
motivadora, e se torna patoldgica, fazendo com que o individuo acometido por ela
apresente um estado de vulnerabilidade pessoal aumentada, de maneira que tenha
uma visao distorcida de si mesmo frente a estimulos internos e externos. O individuo
acaba por interpretar de forma errbnea os eventos como ameagadores, como um

risco a sua seguranga, deixando-o em constante alerta e preocupagao. Assim,
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ocorre a antecipagdo de perigo exagerado ou irracional, causando desconfortos
fisicos e psicolégicos (Lenhardtk et al., 2017).

Segundo a Organizacdo das Nacbdes Unidas no Brasil (ONUBR), a saude
mental € um dos topicos referentes a saude global mais negligenciados (ONUBR,
2018). E, em 2017, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) publicou um relatorio
global no qual registrou que o Brasil € o pais com a maior taxa de transtornos de
ansiedade do mundo, sendo que 9,3% da populagdo ou 18,6 milhdes de pessoas
sofrem com o problema (Exame, 2019).

A ansiedade, segundo suas caracteristicas, € definida em Ansiedade Trago
(A-traco) e Ansiedade Estado (A-estado): a Ansiedade Trago se refere a um aspecto
mais estavel da maneira como o individuo encara as situagbes que acontecem, se
relaciona com a sua personalidade e € construido ao longo da vida, a partir da
tendéncia do individuo de reagir a situagcdes percebidas como ameagadoras ou néo,
enquanto a Ansiedade Estado se refere a um estado emocional transitorio.

Individuos que apresentam uma alta Ansiedade Trago tém a tendéncia de
demonstrar elevagbes de Ansiedade Estado a um numero maior de situagdes,
devido a sua tendéncia a encara-las como ameacadoras (Santos et al., 2009).

Considerando que a ansiedade pode ser um trago da personalidade, segundo
Soares e Martins (2010), dependendo de sua intensidade e duragdo, também

podera ser considerada um transtorno mental.

3.2 TRANSTORNO MENTAL

Em sua 52 edigdo, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5) langado em 2014

pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), conceitua Transtorno Mental como:

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por uma
perturbagdo clinicamente significativa na cognicdo, na regulagéo
emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfungdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos
mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou
incapacidade  significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes (APA, 2014, p. 20).
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3.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

O DSM-5 define os Transtornos de Ansiedade como transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos, além de
perturbacdes comportamentais relacionadas. O medo é a resposta emocional a
ameacga iminente, seja real ou percebida, enquanto a ansiedade seria a antecipagao
da ameaga futura. O medo e a ansiedade se sobrepdem, mas também se
diferenciam, com o medo sendo frequentemente associado a periodos de
excitabilidade autondmica aumentado, pensamentos de perigo imediato e
comportamento de fuga, enquanto a ansiedade é associada a tensdo muscular e
vigilancia em preparagao para perigo futuro, além de comportamentos de cautela ou
esquiva. Em algumas situagdes, os niveis de medo e ansiedade podem ser
reduzidos por comportamentos constantes de esquiva (APA, 2014).

Os Transtornos de Ansiedade sao classificados como: Transtorno de
Ansiedade de Separagdao, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno de
Ansiedade Social, Transtorno de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Generalizada e Transtorno de Ansiedade induzido por substancia/medicamento. O
que diferencia os transtornos entre si sdo os tipos de objetos e situagbes que
induzem medo, ansiedade ou esquiva, e também a ideagdo cognitiva associada.
Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e persistem, caso
nao sejam tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia no sexo feminino do que
no sexo masculino (proporgao aproximada de 2:1) (APA, 2014).

O DSM-5 determina como caracteristicas diagnésticas do Transtorno de

Ansiedade Generalizada:

1) Ansiedade e preocupagdo excessivas, ocorrendo na maioria dos
dias por um periodo de, no minimo, seis meses;

2) A intensidade, duragcdo ou frequéncia da ansiedade e
preocupacgao é desproporcional ao impacto do evento antecipado;

3) O individuo apresenta dificuldade em controlar a preocupagao e
evitar que pensamentos preocupantes interfiram em sua atengao;

4) A ansiedade e a preocupagido estdo relacionadas com trés ou
mais dos sintomas* subsequentes (com alguns deles presentes na maioria
dos dias nos ultimos seis meses): inquietagdo ou sensacgao de estar “com os
nervos a flor da pele”; irritabilidade; dificuldade em concentrar-se ou
sensacdes de "branco na mente"; perturbacdo do sono (dificuldade em
conciliar ou manter o sono); tensdo muscular; fatigabilidade;

5) A ansiedade, a preocupagdo ou os sintomas fisicos ocasionam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas da vida do individuo.

*Para criancgas, é exigido apenas um item (APA, 2014, p. 222).
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Individuos que apresentam Transtorno de Ansiedade Generalizada podem
sofrer com tremores, abalos, contragcdes, dores musculares, nervosismo ou
irritabilidade associados a tensao muscular.

O sexo feminino apresenta duas vezes mais chances de experimentar o
transtorno de ansiedade generalizada do que o sexo masculino. Um tergo do risco

de experimentar o transtorno de ansiedade generalizada é genético (APA, 2014).
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4 DANCA E ANSIEDADE

A primeira evidéncia na literatura relacionando dancga e ansiedade, surgiu em
1977. Trata-se de uma investigacao estatistica de Kline e colaboradores (1977) a
respeito da reducido da ansiedade relatada com a pratica de danca.

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos diversos estudos que apontam a
danga como uma atividade corporal potencialmente benéfica na diminuicdo dos
sintomas de ansiedade, estresse e depressao.

A dancga, por ser um exercicio fisico, estimula a produgdo de substancias
quimicas que agem como antidepressivos naturais, interferindo positivamente no
animo do praticante e em outros fatores relacionados, como o estresse e a
ansiedade. A pratica de danga estimula a liberagao de serotonina, neurotransmissor
responsavel pelo bom humor (Guiselini, 2001).

Para Garcia e Haas (2006 apud Freitas, 2019), a danga € capaz de promover
a melhoria da coordenacéo, equilibrio, agilidade, flexibilidade, ritmo e velocidade; o
desenvolvimento socioemocional e afetivo do individuo, de maneira a potencializar a
cooperagao, socializagcdo e compreensido; a melhoria do raciocinio, concentracao,
atengdo, senso estético, criatividade, consciéncia corporal e espago-temporal,
autoestima e autonomia.

A danga como atividade fisica se mostra como uma alternativa benéfica para
os individuos que sofrem com os transtornos de ansiedade, de maneira a aliviar as
tensbes do dia a dia, auxiliando na diminuicdo dos sintomas de ansiedade e
estresse. Porém, esta mesma relagdo também € valida para profissionais de danca,
envolvidos em tempo integral?

Segundo Berndt (2012), apesar da pratica de exercicios regulares ser
benéfica para a saude, a danca, principalmente a danca competitiva, tem
demonstrado uma suscetibilidade ao sofrimento por ser um estresse crénico que
pode levar a consequéncias funcionais significativas.

A instabilidade no mercado das artes, e especificamente da danga, conta com
um elevado numero de horas de formagao técnica na area, somado a exaustiva
jornada de ensaios, espetaculos, competicbes, aulas, treinos, composicoes
coreograficas, e em alguns casos, também a formacao académica. A soma de todos
esses fatores favorece quadros de overtraining, ocorréncia de lesdes, estresse,

transtornos de ansiedade e depressao.



16

Segundo Bolling e Pinheiro (2010), a danga profissional € um trabalho de
dedicagao integral. Os bailarinos passam cerca de 17-29 horas por semana em
ensaios e oito a vinte horas por semana em aulas técnicas, além de fazerem
diversas apresentagdes ao longo do ano. As demandas fisicas e emocionais s&o
bem diferenciadas das ocupac¢des tradicionais, e essa rotina de atividades pode
contribuir para o desenvolvimento de lesées musculoesqueléticas.

Para Gasparini e colaboradores (2012), a pratica da danga no contexto
profissional exige horas de treinamento por muitos anos de desenvolvimento, de
maneira que acaba por englobar uma série de componentes psicolégicos como a
motivacdo, a autoconfiangca, a autoimagem, além do manejo do estresse e da
ansiedade, seja em momento pré competitivo ou durante ensaios e treinamentos.

Os autores também reforcam que a danga apresenta particularidades em
relacdo a demonstracdo, comparacao e a perfeigcao técnica de seus participantes, de
forma que o desenvolvimento e a performance do bailarino sejam comparados a
algum padrao existente. Nesta busca constante pelo refinamento e ideal de
desempenho sdo geradas situagbes de estresse que podem potencializar a
ansiedade (Gasparini et al., 2012).

Porém, a ansiedade nem sempre é prejudicial. Quando um nivel harménico
de ansiedade ¢é atingido, adequado a cada tarefa e especifico para cada individuo, o
estado psicoldgico € mantido sob controle, preparando e alertando o dancgarino para
a acao. Aumenta sua capacidade de realizacdo e sua atencdo a atividade,
preparando o0 organismo para acontecimentos inesperados e promovendo um
melhor desempenho (Ghiraldini, 2012). Esta teoria € conhecida na Psicologia do
Esporte como Teoria do U invertido.

Niveis moderados de ansiedade sao ideais para um bom desempenho, pois
desta maneira a atencdo do dancarino tem seu foco direcionado para uma tarefa
especifica, impedindo que ele se distraia com situagbes irrelevantes (baixa
ansiedade) ou diminua seu campo de visao, prejudicando seu desempenho (alta
ansiedade) (Leite et al., 2011). A ansiedade é considerada essencial na propulséo de
energia de ativagéo (Silva, 2012).

O estudo de Walker e Nordin-Bates (2010), que explorou as experiéncias de
ansiedade de bailarinos em relagcdo ao desempenho, revelou que a ansiedade
cognitiva era mais dominante do que a ansiedade somatica e foi unanimemente

interpretada como debilitante para o desempenho; a ansiedade somatica teve maior
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probabilidade de ser interpretada como facilitadora, com a maioria dos bailarinos
reconhecendo que uma certa quantidade de ansiedade poderia ser benéfica para o
desempenho; os bailarinos que ocupavam papéis de maior destaque sofriam de
maior intensidade de ansiedade no desempenho do que os membros do corpo de
baile.

Garcia-Dantas e Caracuel (2011) se propuseram a investigar as causas de
abandono dos estudantes de danca do Conversatorio Profesional de Danza de
Sevilla e constataram que diferentes razbes para o abandono também estdo
presentes em outras modalidades desportivas. Um dos fatores de abandono é a
motivagao intrinseca, que se refere a percep¢ao do apoio prestado por pais,
professores e colegas e recebido por dangarinos, e que engloba, a motivagao basica
e cotidiana (Garcia-Dantas, 2011).

Os autores também citam a execug¢do que abrange a competéncia percebida
(confianga percebida em si mesmo para realizar uma atividade com sucesso), o nivel
de ativagao, além da pressao, do clima social e do ambiente grupal como fatores
que influenciam no abandono dos estudantes de danga e também dos praticantes de
atividades desportivas diversas. A competéncia ou autoconfianga percebida de um
dancarino representa sua autoestima e em comparagdo com os demais.

O equilibrio psicolégico € fundamental para um desempenho eficiente em
apresentagdes e competicoes. Algumas formas de se observar a ansiedade sao: o
pré e poés-competicdo, com destaque maior para a ansiedade pré-competitiva,
também chamada de ansiedade de desempenho, ansiedade de performance ou
ansiedade trago-competitiva.

A ansiedade situacional pré-competitiva se caracteriza por manifestar-se em
momentos que antecedem as competicbes, e segundo Fernandez (2019),
destaca-se pelo medo do fracasso, de se machucar, do julgamento negativo,
dificuldade da tarefa, interrupcao da rotina e variaveis de personalidade. Ainda
segundo o autor, qualquer comportamento que auxilie o individuo no controle de

uma situacao estressante é considerado um comportamento de enfrentamento.

No caso especifico dos profissionais da danca, o bailarino € um individuo
que vive em constante contradigao fisica e mental, numa procura continua
de um equilibrio emocional que se exige intacto por um lado (dura disciplina
fisica, que ultrapassa até a maioria dos desportos de elite, um enorme
autocontrole, um contexto de trabalho baseado em hierarquias arcaicas e
comportamentos despdticos, etc.), enquanto a hipersensibilidade artistica e
flutuagdes emocionais extremas s&0 necessarias para atender a demanda
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expressiva. Se somarmos também a enorme pressao psicoldgica, tanto
inerente a pessoa (ambigdo pessoal, medo de autoengano, injaria) como
externa (exigéncias dos superiores, competitividade elevada e constante,
medo do fracasso, medo da critica, a perda de "status"...), € ébvio que a
danca tem todas as caracteristicas do esporte de elite somadas as de uma
disciplina artistica exigente (Fernandez, 2019, p. 17, traducéo prépria).

Pereira e colaboradores (2014) analisaram o nivel de Ansiedade Trago e
Ansiedade Estado de bailarinos em periodo pré e pds competicdo no 31° Festival de
Danca de Joinville — SC. Participaram da pesquisa 171 bailarinos das modalidades
de Balé Classico, Danga Contemporanea e Dangas Urbanas, de ambos os sexos.
Através dos resultados, foi verificado que os bailarinos que apresentaram Ansiedade
Trago mais elevada também demonstraram tendéncia a apresentar niveis mais altos
de Ansiedade Estado pré e pés competicdo. Menores indices de Massa Corporal
(IMC) na competicdo representaram maiores niveis de ansiedade estado pos
competicdo, que pode originar-se da relagdo entre a ansiedade e os transtornos
alimentares.

Em competicbes esportivas, menores indices de ansiedade foram
apresentados em esportes coletivos, devendo-se provavelmente a presenca de
companheiros de equipe, que acabariam por diminuir a responsabilidade individual
diante dos resultados das competicdes. Praticantes de esportes individuais tendem a
apresentar maiores indices de ansiedade (Pereira et al., 2014).

A ansiedade da performance pode afetar a capacidade do artista de encenar,
pois pode desenvolver esquecimento, perda de concentragdo, sudorese e
palpitagdes. Para Kenny et al. (2014), a ansiedade da performance é oriunda da
“pressao exercida sobre si mesmo, excitacido excessiva e preparacao inadequada
para a performance” (Kenny et al., 2014, p. 228).

Wilson (2002) e Halsam (2004) relacionaram genética, cognigdes, ambiente e
experiéncias anteriores como fatores que podem causar a ansiedade de
performance.

A ansiedade de performance divide-se em excitagdo ansiosa, que consiste no
excesso de excitacdo fisiolégica e em apreensdo ansiosa, que consiste em
preocupacao. O artista que apresenta ansiedade de performance esta com niveis
elevados de preocupacgao e excitacdo. Quando o artista encontra-se em frente a
plateia, os niveis de cortisol (horménio produzido pela glandula supra renal)
aumentam. Esse aumento pode ser devido a um crescimento na ameaca de

avaliacdo social para o artista e no medo de que seu desempenho seja julgado
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negativamente pelos espectadores. A competigao, a falta de estabilidade financeira
e o julgamento constante do publico, colegas e diretores de elenco € um grande
facilitador para o desenvolvimento de ansiedade da performance (James et al.,
2022).

Em seu estudo, James e colaboradores (2022) verificaram que a incidéncia de
artistas que sofriam de ansiedade da performance foi alta, porém em graus variados.
Tanto artistas no inicio quanto no final de carreira apresentaram altos niveis de
ansiedade da performance, corroborando os achados de Kenny e colaboradores
(2014), que descobriram que artistas com menos de 30 anos de idade eram
significativamente mais ansiosos. Mesmo com um alto numero de artistas sofrendo
de ansiedade da performance em algum grau, apenas quatro dentre os 33
participantes do estudo, tomavam medicamentos para auxiliar no controle da
mesma. Os artistas que ndo faziam uso de tratamento medicamentoso relataram
receio de possiveis efeitos colaterais com o uso da medicagdo em seu desempenho;
outros justificaram nao realizar o tratamento devido a questdes financeiras ou a
estarem evitando o tratamento farmacolégico.

Salmon (apud Castillo et al., 2016) caracteriza a ansiedade de palco como
uma experiéncia de sofrimento persistente e apreensdo para atuar em contexto
publico, no qual o artista sente que seu desempenho ou capacidade n&o estao a
altura da demanda exigida. A ansiedade nao aparece apenas no momento da
performance, mas também nos momentos antecessores e sucessores ao evento.

Castillo e colaboradores (2016) em Ansiedad escénica y flamenco se
propuseram a conceituar a ansiedade de palco e estudar como a mesma pode afetar
os artistas flamencos, sejam eles cantores e/ou dangarinos. Para ele, as respostas
de ansiedade de desempenho se dividem em trés grupos: respostas cognitivas (foco
interno e estreito), fisiolégico (tensdo muscular) e comportamental. As respostas
cognitivas sdo preocupacdes, crengas e pensamentos negativos que a pessoa tem
de si e de seu desempenho; sdo pensamentos repetitivos e intensos que dao origem
a respostas fisioldgicas que se caracterizam por sensagdes fisicas incbmodas e
desagradaveis, e que podem prejudicar a atengdo e o desempenho do artista (por
exemplo: tremores, sudorese, palpitacbes, entre outros). As respostas
comportamentais se configuram como atitudes de inseguranca e evitacao; o artista

age de maneira a reduzir seu desconforto, com sucesso apenas a curto prazo.
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A formacédo académica e o contexto sociocultural no qual o artista esta
inserido também podem influenciar no desenvolvimento e permanéncia da
ansiedade de palco (Castillo et al., 2016).

Para Nadler e colaboradores (2004), psicélogos relataram que a ansiedade de
desempenho pode ser uma resposta condicionada, apés uma apresentacdo ou
evento, pois ha um medo de falhar ao se apresentar publicamente. Segundo os
autores, este fendmeno deve ocorrer quando os niveis de catecolamina aumentam
em antecipagdo ao desempenho e atingem o pico apés subir no palco. Com o
tempo, os artistas performaticos costumam dessensibilizar aos efeitos. Porém, além
da ansiedade se fazer presente nos momentos anteriores e posteriores a
apresentagcdes e competicdes, pesquisadores sugeriram que 0s dangarinos

frequentemente sofrem de ansiedade durante as aulas e ensaios (Walker, 2010).

4.1 COMORBIDADES ENTRE ANSIEDADE E DANCA

Diversos autores identificaram a ocorréncia de comorbidades em dancarinos
com transtorno de ansiedade:

Kalyva (2021) e Karacan Dogan (2018) verificaram em dancgarinos a
Ansiedade Fisica Social/Ansiedade pela Aparéncia Social, que se refere a
ansiedade que o individuo experimenta quando seu corpo é avaliado por outras
pessoas. Este transtorno apresenta alta prevaléncia em atletas e bailarinos, devido a
relacdo dos esportes com a imagem corporal. Por este motivo, também ha risco de
desenvolver dependéncia de exercicios e/ou sintomatologia de transtorno alimentar
(Kalyva, 2021).

Karacan Dogan (2018) examinou a relacdo entre o medo da avaliagcédo
negativa e a ansiedade pela aparéncia social em dangarinos folcléricos e verificou
que os dancarinos folcléricos que tém 1-2 anos e 3-4 anos de experiéncia
apresentam maior medo de avaliagdo negativa e escores de ansiedade de aparéncia
social em niveis significativos quando comparados com aqueles que tiveram 7 anos
ou mais anos de experiéncia, concluindo que a medida que os niveis de experiéncia
dos dancarinos aumentam, os escores de ansiedade e medo diminuem.

Referente a transtornos alimentares, Reis e colaboradores (2019) analisaram
a relagcado da Ansiedade Tragco com sintomas de transtornos alimentares controlados

por modalidade, nivel socioeconémico e grau de escolaridade no 31° Festival de
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Danca de Joinville/SC. Os resultados obtidos sinalizam uma elevada prevaléncia de
Ansiedade Traco (82%) e associacdo com os sintomas de anorexia nervosa e
bulimia nervosa em bailarinos.

Por sofrerem exigéncias por um corpo magro, dangarinos podem sofrer com
ansiedade e ficarem mais propensos a transtornos alimentares. Bailarinos tém trés
vezes mais chance de apresentar transtornos alimentares que individuos que nao
dangam (Arcelus, 2014).

A danga, por encontrar-se em situagdes de competicao, pode ser considerada
uma influenciadora de sintomas de ansiedade, e por consequéncia, bailarinos mais
ansiosos e com pior autoimagem corporal tém uma maior tendéncia a desenvolver
transtornos alimentares (Reis et al., 2019).

Arcelus e colaboradores (2015) dizem que os altos niveis de psicopatologia
alimentar encontrados entre dancgarinos podem sinalizar o ambiente da danca ou a
personalidade dos dancarinos (altos niveis de perfeccionismo e altos niveis de
insatisfacdo corporal) como fatores de risco para o desenvolvimento dessas
condicoes (Arcelus et al., 2015).

No estudo de Bar e colaboradores (2017), os bailarinos que receberam
acompanhamento psicolégico em relagdo a ansiedade e imagem corporal
apresentaram menor presenga de sintomas de transtornos alimentares.

Diogo e colaboradores (2016), em seu estudo com dancarinos, verificaram
que quase um terco de sua amostra tinha chances de desenvolver transtornos
alimentares, sendo este grupo majoritariamente composto por mulheres, praticantes
de balé e com niveis elevados de ansiedade. Os bailarinos que apresentaram alto
risco de transtornos alimentares também apresentaram niveis mais elevados de dor
e ansiedade do que bailarinos com baixo risco.

Movimentos de danca que expandem a amplitude normal do movimento
articular sdo executados de maneira frequente por dangarinos e associados a
demonstragao de talento, enaltecendo-os artisticamente. A Hipermobilidade Articular
Generalizada (HAG) é prevalente em 57% de jovens dangarinos de alto
desempenho (Van Die-de Vries et al, 2022) e é considerada potencialmente

incapacitante.

Van Die-de Vries e colaboradores (2022), em seu estudo, dedicaram-se a

examinar o impacto da hipermobilidade articular e da ansiedade no funcionamento
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fisico e psicossocial ao longo de um ano em adolescentes e adultos jovens de alto
desempenho (HPAA). Este confirmou a existéncia da associagao entre a HAG e
ansiedade, porém, destacou o papel incapacitante da ansiedade. Os HPAA
comprovaram que a presenca de HAG e ansiedade isoladamente nao tem influéncia
em seu funcionamento fisico e psicossocial. Em 52,3% dos participantes, a
ansiedade ndo mudou significativamente ao longo do tempo, enquanto a HAG
esteve presente em 28,7%. Os autores também observaram o aumento significativo
nos niveis de fadiga desta populagao, que podem levar a riscos de licenca médica e
incapacidade de voltar ao trabalho.

Em seu estudo, Hilgenberg-Sydney e colaboradores (2020) analisaram a
prevaléncia de disfungbes temporomandibulares (DTMs) em bailarinas e sua
associacdo com niveis de ansiedade. A prevaléncia geral de disfungdes
temporomandibulares em bailarinas (78%) foi maior do que na populagcédo em geral
(3% a 15%). Segundo os autores, isso se deve ao fato da predisposigdo a maior
mobilidade e flexibilidade das articulagoes de bailarinos. Porém, diferentemente dos
estudos anteriores, nao foi observada associagao significativa entre a ansiedade e a
presenca de DTM. Ambos os grupos foram classificados com nivel médio ou baixo
de ansiedade; o grupo sem DTM apresentou mais ansiedade do que o grupo com
DTM. Em populagbes de pacientes com DTM, os niveis de ansiedade sao
geralmente mais altos do que os de controles saudaveis. Bailarinos apresentaram
alto indice de disfungdes de origem articular; as DTMs mais prevalentes entre as
bailarinas foram o deslocamento do disco com redugdo de espaco articular e
artralgia.

Segundo o0s autores, os bailarinos apresentam fatores etiolégicos
relacionados as DTMs, como: hipermobilidade articular, exercicios fisicos diarios de
alta intensidade, insatisfagdo corporal e problemas emocionais decorrentes da
apresentagao para uma plateia. Além disto, apresentam também perfeccionismo e
habitos como apertar/ranger os dentes ou contrair/projetar a mandibula durante o
treinamento, que seriam involuntarios e ocorreriam comumente durante atividades
que exigem concentragéo intensa, como a dancga. (Hilgenberg-Sydney et al., 2020).
"DTMs, dores faciais e dores de cabega podem aumentar a sensibilidade a dor em
outras partes do corpo. (...) Se bailarinos apresentarem lesdes juntamente a
disfuncbes temporomandibulares, a dor intensificada pode afetar seu desempenho
fisico" (Hilgenberg-Sydney et al., 2020, p. 88).
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De acordo com Thomson e Jaque (2018), estudos mostraram que os efeitos
nocivos da ansiedade e da vergonha foram relacionados ao aumento dos sintomas
de estresse pos-traumatico (TEPT) e que dancgarinos apresentaram maior proporgao
da doenga (20,2%) do que na populagdo em geral (7,8%). Dangarinos também
possuem indices maiores de vergonha elevada, aumento de ansiedade e
processamento psicologico dissociativo (Thomson, 2018).

Air (2013) em seu estudo, examinou a incidéncia e amplitude de sintomas
psicopatolégicos em dancarinos que se tornaram pacientes ambulatoriais por
apresentarem queixas musculoesqueléticas. O estudo procurou determinar se os
sintomas psicopatoldégicos melhoraram com a resolugdo das lesdes, além de
identificar caracteristicas de bailarinos que, ao encontrar-se em um momento de
vulnerabilidade como ao estarem lesionados, devem n&o sO receber tratamento
musculoesquelético, mas também apoio psicologico. Antes do estudo, todos os
participantes estavam sendo atendidos por suas queixas fisicas, e nédo psicolégicas.
Na apresentacao inicial ao médico, os dangarinos apresentaram pontuagao acima
da média em comparagdo com a populagdo em geral em 90% dos sintomas
psicopatologicos. Dos 153 participantes, noventa e duas dancgarinas (60,1%)
preencheram os requisitos para encaminhamento clinico a um psicélogo/psiquiatra e
vinte por cento dos participantes apresentaram um nivel geral de sofrimento
psicologico considerado alto ou muito alto, acima da populagdo geral. Alunos
pré-profissionais de nivel académico e profissionais com menos de 25 anos
apresentaram as maiores pontuagdes, apesar do tratamento. Segundo a autora, o
paciente-bailarino necessita ser compreendido como um ser integral, de maneira
que se faz necessario que os médicos estejam atentos a possivel existéncia de
necessidades psicologicas especificas do dangarino lesionado. Air (2013) ainda cita
o Global Symptom Index, uma pontuagéo resumida para sofrimento geral e a melhor
medida de desconforto psicoldgico, na qual 46,6% dos dancarinos apresentaram
sofrimento acima da média em comparacdo com a populagao geral de pacientes
ambulatoriais comunitarios, e 19,6% demonstraram angustia alta ou muito alta.
Apesar da resolugdo da lesdao, os pacientes apresentaram pouca melhora nos
sintomas psicopatoldgicos. Isso pode ser devido ao fato de os mesmos
apresentarem um alto nivel de perturbagao psicopatoloégica generalizada e um baixo
nivel de perturbacéo psicopatologica transitoria, e porque a recuperagao psicoldgica

pode ser mais lenta do que a recuperacao fisica.
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Baena-Chicdn e colaboradores (2021) exploraram a catastrofizagdo da dor em
dangarinos de Flamenco. Segundo os autores, a catastrofizagdo consiste em uma
tendéncia de ampliar a percepgao da dor com uma mentalidade negativa, durante
uma experiéncia de dor real ou antecipada. Relaciona-se ao aumento da
sensibilidade, intensidade e incapacidade da dor, conduzindo para um estado
emocional associado a ansiedade e a depresséo (Baena-Chicon et al., 2021).

Em estudo que buscava relacionar o nivel de ansiedade com lesbes
musculoesqueléticas, Soysal Tomruk e colaboradores (2023) verificaram que,
conforme o desconforto musculoesquelético aumenta, a ansiedade por lesdes
esportivas também aumenta. Os autores sugerem ainda que manter a ansiedade em
niveis baixos poderia ser util na prevengao de lesdes.

Segundo Rip e colaboradores (2006), o estresse, eventos de vida negativos,
estados de humor desfavoraveis, disturbios do sono, Ansiedade Traco e o0 uso de
estratégias de enfrentamento focadas na emocgéo (como uso de alcool e drogas),
estao relacionados com a ocorréncia de lesdes na danga. Porém, a boa qualidade
do sono, o apoio social e 0 uso de estratégias de enfrentamento focadas no
problema (como planejamento e resolugdo de eventos adversos), podem aliviar os
efeitos do estresse e proteger os dancarinos de sofrerem lesdes (Rip et al., 2006).

Silva e colaboradores (2016) evidenciam a importancia do acompanhamento
psicologico no processo de dor e lesdes dos bailarinos, pois esta envolve
mecanismos psicolégicos que podem influenciar na diminuicdo da sensagéo da dor
através de estratégias de enfrentamento adaptativas, além de poder acelerar sua
recuperacao.

Cohen e colaboradores (1986) realizaram um estudo no qual administraram o
Symptom Checklist-90 (SLC-90) a artistas performaticos com sofrimento psiquico.
Como resultado, além de atingirem os requisitos para depressao clinica, os artistas
atingiram niveis de angustia mais altos em ansiedade, somatizagdo, compulséo
obsessiva, fobia e hostilidade, bem como no GSI, indice Global de Gravidade, que
serve como indicador de profundidade total de perturbagdo psicopatologica. Os
resultados encontrados assemelham-se aos encontrados por Van Winden e
colaboradores (2020) e Thomson e Jaque (2016).

Em seu estudo, Van Winden e colaboradores (2020) exploraram a extenséao e
as caracteristicas dos problemas de saude mental em estudantes de danga

contemporanea. Os problemas mais relatados pelos estudantes de danca foram



25

ansiedade geral (20,0%), estresse por fatores externos (18,3%) e cansago constante
(16,7%); 29,2% dos alunos apresentaram algum problema de saude mental como
seu problema de saude mais grave. Ao longo do ano letivo, 96,9% dos alunos
relataram ao menos um problema de saude fisica/mental; destes 64,3% dos
dangarinos apresentaram algum problema de saude substancial, o que levou a
reducdo em seu volume de treinamento ou desempenho devido ao problema de
saude. Segundo os autores, "esportes estéticos" apresentam prevaléncia maior de
transtornos de ansiedade, depressao e problemas de sono, e ainda ressaltam que o
medo de ser excluido em decorréncia de uma eventual psicopatologia é marcante
nestas modalidades, e pode fazer com que o atleta relute em manifestar sintomas ou
pedir ajuda (Van Winden et al., 2020). Para eles, a recuperagcdo adequada é
essencial para prevenir problemas cronicos de saude; o distanciamento mental
(sensacao de afastar-se de pensamentos, emogdes e sentimentos relacionados ao
desempenho durante o tempo livre) foi positivamente relacionado a saude e ao
bem-estar dos alunos de danca.

O estudo de Thomson e Jaque (2016) investigou o perfil psicologico de
dancarinos, cantores de Opera e atletas. Em seu estudo, dancarinos e cantores
apresentaram uma distribuicdo maior de individuos com niveis patolégicos de
vergonha internalizada, ansiedade e depressdao em comparagaéo com atletas, o que

sugere que artistas performaticos podem ser mais vulneraveis a psicopatologias.
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5 ANSIEDADE EM ATLETAS

A Psicologia da Danca € o campo responsavel por reunir estudos acerca da
saude mental de bailarinos, porém, a area esta em expansao e ainda sao escassos
os trabalhos que relacionam a ansiedade com a danca. Assim, se faz necessaria a
leitura e comparacgéo de estudos da area da Psicologia do Esporte, a area da ciéncia
que se propde a estudar os fatores psicolégicos associados a performance em
atletas.

Para Silva e Enumo (2016), a danga se assemelha ao esporte nos aspectos
relativos ao treinamento fisico rigoroso, além das competi¢cdes. Essas, somadas a
rotina intensa das aulas, ensaios e espetaculos, podem levar o dangarino ao
estresse psicofisiolégico, que com a falta de tempo de recuperagao, tanto fisica
quanto psicolégica, pode levar ao overtraining. O overtraining € definido como
desequilibrio entre a carga de treinamento e a recuperagao, responsavel pelo
restabelecimento energético do organismo, tanto do equilibrio psicolégico quanto do
emocional do individuo.

Segundo Fernandez (2019), o dangarino profissional € equiparado ao atleta
de alto rendimento, por isso € possivel aplicar a maior parte dos principios e
pesquisas realizadas na Psicologia do Esporte a danga profissional.

Para Nascimento e colaboradores (2012), experiéncias ansiosas podem
acarretar o estreitamento da atencdo, aumento no consumo de energia e aumento
de adrenalina, interferindo negativamente no desempenho global do atleta.
Competicdes esportivas podem gerar experiéncias ansiosas, sendo vistas como
situagbes ameacgadoras, capazes de gerar variados niveis de ansiedade.

O individuo avalia seu grau de confianca através de seu estado fisiologico ao
pensar em uma agao; assim, os estados somaticos e emocionais como ansiedade,
estresse, excitacdo e os estados de humor fornecem informagdes sobre as crengas
de autoeficacia. Reagcbes emocionais frente a uma tarefa podem fornecer previsdes
de sucesso ou fracasso, por exemplo, quando o individuo tem pensamentos
negativos e temores sobre sua capacidade (ansiedade cognitiva). As reagoes
afetivas podem reduzir as percepgdes de autoeficacia e desencadear mais estresse
e agitacao (Nascimento et al., 2012). Segundo esses autores, a ansiedade cognitiva
se caracteriza pelas preocupacdes e expectativas negativas sobre rendimento e

autoavaliacdo negativa, pensamentos e preocupagdes sobre o desempenho,
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incapacidade de concentracdo e atencao desconcentrada, além de pensamentos
negativos e medo de nao atingir os objetivos, que podem causar medo,
desinteresse, apatia e apreensdo. Podem ser percebidos efeitos adversos no
contexto esportivo, como uma diminuicdo da concentragcdo e da agilidade
psicomotora fina. Ja na ansiedade somatica, as percep¢des dos sintomas corporais
ocasionados pela ativagéo do sistema nervoso autdbnomo colocam o organismo em
estado de alerta, aumentando os niveis de adrenalina e cortisol. Caracteriza-se
pelos sintomas tremores, hipertonia muscular, inquietacdo, hiperventilacao,
sudorese, boca seca e aumento da frequéncia cardiaca, que agem como uma
resposta fisioldgica aos estressores psicologicos que estdo ocorrendo, neste caso,
um estado de ansiedade no momento que antecede a competicdo. Um elevado nivel
de ativagdo através da ansiedade somatica seria essencial para atividades
desportivas que requerem velocidade, resisténcia e forca. Porém, este nivel seria
negativo para habilidades complexas que exigem motricidade fina, muita
coordenacao, concentragdo e equilibrio. A ansiedade somatica pode influenciar o
desempenho inicial, quando os atletas estdo se sentindo nervosos ou tensos, e ter
um impacto minimo no desempenho posterior.

Os atletas apresentam maiores intensidades de ansiedade somatica durante
eventos competitivos do que em treinamentos (Blasquez et al., 2009). Os sintomas
relacionados ao estado somatico de ansiedade interferem mais na preparagao para
a competi¢cado do que durante o treinamento (Hanton et al., 2004).

A ansiedade somatica é afetada por varios estimulos ambientais, como
dificuldade da tarefa, importancia da competicdo e incerteza do resultado da
competicdo. O estado somatico de ansiedade aumenta rapidamente a medida que o
tempo para a competicdo se aproxima. Hanton e colaboradores (2004) observaram
que as intensidades de ansiedade cognitiva e somatica aumentaram entre duas
horas e trinta minutos antes da competigao.

A ansiedade somatica se desintegra no inicio da competicdo, enquanto o
estado cognitivo de ansiedade e o estado de autoconfianga continuam durante a
competicdo, pois relacionam-se aos julgamentos e expectativas do espectador
(Martens et al., 1990).

Para Mabweazara e colaboradores (2014), diferentes padrdes de estado de
ansiedade foram observados para diferentes esportes. E necessario avaliar a

ansiedade durante o periodo pré competicdo, pois esta medida auxiliaria no
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desenvolvimento de estratégias adequadas de intervengéo individual e especifica a
fim de combater os efeitos negativos da ansiedade sobre o desempenho, e
coloca-los em pratica antes da competigao.

Hanton e Jones (1997) verificaram que atletas que apresentavam uma
interpretacédo facilitadora dos sintomas de ansiedade, apresentaram niveis mais
altos de autoconfianca ao serem comparados a atletas que interpretavam os
sintomas como debilitantes, principalmente quando sao atletas de elite.

Hanton, Mellalieu e Hall (2004), em seu estudo sobre os sintomas de
ansiedade, autoconfianca e interpretagao direcional dos sintomas, concluiram que
altos niveis de autoconfianga protegiam contra interpretagbes debilitantes da
ansiedade competitiva em atletas de elite. Neste estudo, os autores verificaram que
artistas de elite utilizavam estratégias de gerenciamento de confianca como ensaio
mental, conversa interna positiva e interrupcdo de pensamentos como forma de
protecdo contra possiveis interpretacdes debilitantes da ansiedade.

Vieira e colaboradores (2011) verificaram o nivel de Ansiedade Estado
pré-competitiva e diagnosticaram a expectativa de resultado para a competicdo de
atletas de atletismo no estado do Para. Os autores nos apresentam o conceito de
Autoeficacia e a definem como as crengas do atleta em sua capacidade de organizar
e executar agbes para alcancar determinados padroes de desempenho. Esta
apresenta dois componentes: uma expectativa de eficacia e uma expectativa de
resultado. A expectativa de eficacia se refere a conviccdo do proprio atleta em
possuir capacidade para gerar resultado, e a expectativa de resultado refere-se a

crenga de que um determinado comportamento levara a um resultado especifico.

As crengas da autoeficacia ajudam o atleta a fazer as escolhas das
atividades e os meios para atingir suas metas, assim como o esforgo a ser
despendido, a persisténcia na tarefa e as reagdes emocionais quando sao
confrontadas com os obstaculos. Assim, a confiangca do atleta em sua
capacidade para desempenhar com sucesso determinada tarefa ou conjunto
de tarefas ajuda a determinar se ele ira iniciar, perseverar e ser
bem-sucedido em determinados desempenhos. O desempenho
bem-sucedido tendera a aumentar as crengas do self e dos resultados,
fortalecendo os interesses e o0s objetivos do atleta nesse dominio de
desempenho (Vieira et al., 2011, p. 184).

Na expectativa de resultado, 58% dos homens e 64% das mulheres estavam
com expectativa de eficacia para alcangar o primeiro lugar em suas provas.

Relacionando a expectativa de resultado com o nivel de ansiedade dos atletas

juvenis, os atletas que apresentaram expectativas mais altas de desempenho
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demonstraram niveis altos de ansiedade em todas as subescalas. A ansiedade
somatica foi o tipo predominante, ilustrada pelas alteragbes fisioldgicas relatadas
pelos atletas. Os atletas que obtiveram o resultado esperado tiveram um nivel
moderado de ansiedade em todas as subescalas, porém, os atletas que
conquistaram resultados acima de suas expectativas estavam com nivel de
ansiedade alto. Relacionando a expectativa de resultado com o nivel de ansiedade
dos atletas, os atletas que apresentaram percepg¢ao de eficacia com convicgao da
sua capacidade se encontravam em nivel de ativagdo moderado.

Segundo Lagos e colaboradores (2008), o desenvolvimento de habilidades de
treino mental € um recurso que vem sendo cada vez mais utilizado em intervencdes
tradicionais da psicologia do esporte. Seu objetivo é reduzir a Ansiedade Estado do
atleta e familiariza-lo com uma tarefa esportiva especifica. Nesta metodologia,
através da simulacdo mental de uma situacdo que evoca estresse, 0 mesmo possa
adquirir a sensacao de desempenho bem-sucedido e reduz sua ansiedade
pré-competitiva. Alguns protocolos exigem que os atletas recriem situagdes
especificas que provocam estresse em suas mentes a fim de chamar a atengao para
o estresse sentido em seu corpo, porém, a maioria destas técnicas de relaxamento
tem como objetivo aliviar os sintomas psicofisioldgicos do estresse, ao invés de focar

na real fonte de desequilibrio no corpo (Lagos et al., 2008).
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6 INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO E MENSURAGAO DA ANSIEDADE

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos testes e questionarios com o objetivo
de diagnosticar e detectar a intensidade da Ansiedade Trago e da Ansiedade Estado
em individuos. Algumas das ferramentas utilizadas nos estudos lidos nesta revisédo
foram: Inventario de Ansiedade Traco-Estado (Idate); Inventario de Ansiedade de
Beck; Profile of Mood States - POMS (Perfil dos Estados de Humor); Escala de
Ansiedade por Lesbes Esportivas (SIAS); Sport Competition Anxiety Test - SCAT e
Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2).

e BECK (BAl):

O Inventario de Ansiedade de Beck foi criado pelo Dr. Aaron Beck, avaliando
e discriminando os sintomas de ansiedade. E um instrumento de autorrelato com 21
itens que mede o quanto o entrevistado foi incomodado pela ansiedade na ultima
semana, variando de 0 (nada) a 3 (severamente). A pontuacdo somada é
classificada como 0-7 (ausente ou nivel minimo de ansiedade); 8-15 (ansiedade
leve), 16-25 (ansiedade moderada); e 26-63 (ansiedade grave). Foi desenvolvido
para ser um instrumento confiavel capaz de diferenciar a ansiedade da depresséao e
foi validado por Cunha (2001). (Silva et al., 2021; Thomson, 2016).

e POMS:

O Profile of Mood States - POMS (Perfil dos Estados de Humor) é uma escala
de classificagdo de adjetivos de 65 itens que mede seis estados de humor, incluindo
raiva, confusdo, depresséo, fadiga, tensédo e vigor, e produz uma pontuagao geral.
Os participantes selecionam o quanto um adjetivo descreve seus sentimentos na
semana anterior, incluindo o mesmo dia. Tem sido amplamente utilizado na
investigacdo em psicologia do esporte e auxilia na medicdo da depressédo e
ansiedade (Lagos et al., 2008; Leivadi et al., 1999).

e SIAS:
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A Escala de Ansiedade por Lesbes Esportivas (SIAS): € uma escala do tipo
Likert que apresenta 19 itens de 5 pontos: (1: discordo a 5: concordo totalmente).
Inclui 6 subdimensbes: perda de capacidade atlética, ser percebido como fraco,
sentir dor, decepcionar outras pessoas importantes, recidiva de lesdo, perda de
apoio social. Sua pontuacao varia entre 19 e 95 pontos; a medida que a pontuacao
total ou média obtida nas 6 subdimensdes aumenta, a ansiedade por lesdo esportiva
também aumenta (Soysal Tomruk et al., 2023). Ainda nao ha validagao do SIAS para

a populacéo brasileira.

e SCAT:

Para medir a ansiedade traco competitiva, Martens, Vealey e Burton (1990)
desenvolveram o Sport Competition Anxiety Test - SCAT, traduzido e adaptado no
Brasil por De Rose Junior (1985). O questionario € composto por quinze questoes, e
seu escore total varia de 10 a 30 pontos, com as seguintes interpretacdes: 10 a 12
pontos (baixa ansiedade trago- competitiva); 13 a 16 pontos (média baixa ansiedade
tragco-competitiva); 17 a 23 pontos (média ansiedade traco competitiva); 24 a 27
pontos (média alta ansiedade trago — competitiva) e 28 a 30 pontos (alta ansiedade

traco-competitiva) (Paludo, 2016).

e [DATE:

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) € um dos instrumentos mais
utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados a ansiedade. Foi
desenvolvido por Charles Spielberger, R.L. Gorsuch e R.E. Lushene. e validado para
populacdo brasileira por Pasquali e Fioravantti (Pereira et al., 2014). Trata-se de
uma escala do tipo Likert que avalia a ansiedade enquanto trago (IDATE-T) e outra
que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E). Os escores para as perguntas
de carater positivo sao invertidos, de maneira que se o individuo responder 4,
atribui-se valor 1 na codificagao; se responder 3, atribui-se valor 2; se responder 2,
atribui-se valor 3; e se responder 1, atribui-se valor 4. Para o IDATE-T, as perguntas
negativas sao: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20; e as positivas: 1, 6, 7, 10,
13, 16, 19. O escore de cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que os escores

podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade
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(31-49) e um grau elevado de ansiedade (maior ou igual a 50) (Pereira, 2014; Reis,
2019).

e CSAI-2:

Baseado na Teoria Multidimensional da Ansiedade Competitiva, Martens et al.
(1990) desenvolveram o Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2), composto por
27 itens. O Inventario de Ansiedade de Estado Competitivo (CSAI-2) é usado para
avaliar o afeto e as cogni¢gdes dos individuos para a competigdo. Consiste em uma
escala do tipo Likert na qual 1 = nada, 2 = alguma coisa, 3 = moderado a 4 = muito.
Os 27 itens sao referentes aos seus sentimentos durante a competicdo, que
resultam em um score da sua ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e sua
autoconfianga. A pontuacgao varia entre 9 e 36 pontos, nos quais entre 9-18 ha nivel
baixo de ansiedade, 18-27 ha nivel médio de ansiedade e 27-36 ha nivel alto de
ansiedade. Os itens 2, 5, 8, 11, 14 (item invertido), 17, 20, 23 e 26 correspondem a
ansiedade somatica; os itens 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 e 25, a ansiedade cognitiva;
e os itens 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 e 27, a autoconfianga (Bocchini et al., 2008;
Lagos et al., 2008; Silva et al., 2017).

No contexto esportivo competitivo, a ansiedade €& avaliada através do
Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2), porém, este ndo € validado para a
danca. Devido a especificidade da area da danga e a caréncia de instrumentos
psicolégicos que possam avaliar este publico, Silva et al. (2017) adaptaram e
validaram a versdo brasileira do CSAI-2 para bailarinos, e também buscaram
verificar as evidéncias de validade de conteudo e estrutura interna do inventario.

Para a adaptagcdo do Inventario de Ansiedade-Estado Competitiva para
Bailarinos (CSAI-2-Dance) foram relacionados os sentimentos dos bailarinos durante
o periodo pré-competicdo. Em relagcdo ao CSAI-2, o CSAI-2-Dance sofreu uma
reducao de trés para dois fatores: dos fatores de Ansiedade Cognitiva; Ansiedade
Somatica e Autoconfianga, o Inventario para bailarinos ficou com 26 itens
organizados entre os fatores de Ansiedade e Autoconfianga. “O CSAIl-2-Dance
mostrou propriedades psicométricas semelhantes a versao para atletas, porém, com
fatores componentes distintos do modelo original devido as especificidades da
danga” (Silva et al., 2017, p. 19).
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7 ESTRATEGIAS PARA EVITAR A ANSIEDADE PROVOCADA PELA DANGA

Para Balk e colaboradores (2018), a fadiga decorrente de lidar com a
variedade de demandas cognitivas e emocionais exigidas na area da danga tem sido
associada a uma maior suscetibilidade a lesdes, baixa concentracdo, estados de
humor positivos reduzidos e disturbios do sono (Balk et al., 2018).

Os autores citam como estratégia de recuperagao eficaz o distanciamento
mental, pois segundo eles, os alunos de danga deveriam praticar o distanciamento
cognitivo, evitando pensar em questées ou problemas relacionadas a danga, a fim
de ndo serem mais incomodados por emogdes e sentimentos negativos (desapego
emocional) durante seu tempo livre (Balk et al., 2018). A falta de distanciamento
cognitivo interfere na recuperacdo, pois permite que pensamentos intrusivos
produzidos como reagdo ao estresse invadam a mente, de maneira a prolongar a
atividade psicofisiologica. O distanciamento cognitivo permite que o dancgarino se
recupere, pois inibe a chegada de pensamentos intrusivos.

Em seu estudo, Balk et al. (2018) investigaram a relagao entre as demandas
cognitivas e emocionais na dangca e a saude e bem-estar dos bailarinos, e
concluiram que, quando os alunos de danga conseguem se desvencilhar de
emocdes e sentimentos negativos relacionados a danga durante seu tempo livre,
eles experimentam melhor saude e maior bem-estar. Concluiram também que
apenas as demandas emocionais e o distanciamento emocional estdo relacionados
aos problemas de saude, afeto positivo e dificuldade de concentracédo dos alunos de
danca.

O autor An (2022), em seu estudo com alunos universitarios de danga, adotou
um modo de ensino da danca baseado no alivio da ansiedade dos alunos através de
intervengdes que utilizavam estratégias de diminuicdo da ansiedade nos testes de
danga. O método se mostrou capaz de atender as necessidades psicolégicas dos

alunos e promover a melhoria da psicologia positiva no aprendizado da danca.

No processo de ensino, os professores nao so precisam prestar atengao as
mudangas nas atividades psicoldgicas dos alunos, mas também precisam
formular determinadas medidas para aliviar a ansiedade dos alunos. (...) Os
professores precisam formular planos direcionados para o ensino da danga,
projetar modos de ensino de acordo com as necessidades psicoldgicas de
diferentes alunos e definir o tempo de ensino para atender as necessidades
de aprendizado de diferentes alunos (An, 2022, p. 704, tradugao propria).
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Para Draugelis e colaboradores (2014), o reconhecimento do esforco e a
recompensa pelo aprimoramento devem criar uma atmosfera propicia ao
aprimoramento do autoconceito da danca. Por sua vez, os professores de danca que
estimulam um forte autoconceito de dangca e promovem um clima de tarefa
aumentardo as chances de os dangarinos permanecerem envolvidos (por exemplo,
dedicados e apaixonados) em suas experiéncias de danga, e reduzirdo a
probabilidade de desisténcia.

Segundo Ermolaeva (2015), os professores e treinadores devem atentar-se
nao so aos bailarinos que apresentam alto indice de ansiedade, mas também aos
que apresentam um baixo nivel de ansiedade. Para os atletas/bailarinos com alto
nivel de ansiedade, deve-se estimular o sentimento de confianga e sucesso nas
suas proprias habilidades e nos parceiros (no caso de modalidades nao individuais)
e atletas/bailarinos com baixo nivel de ansiedade necessitam de atividades de
vigilia, que despertem o seu interesse na atividade e desenvolvam o senso de
responsabilidade.

Balk e colaboradores (2018) sugerem que os dangarinos sejam educados em
habilidades de recuperagcdo mental, como relaxamento, atengéo plena e registro no
diario, e um programa educacional de treinamento regular que inclua sessdes de
recuperacao fisica e sessdes de recuperagao mental.

Mccloughan e colaboradores (2016), em seu estudo, utilizaram exercicios de
PMR (Relaxamento Muscular Progressivo) para auxiliar na melhoria da laténcia do
sono como estratégia de recuperagao para dancgarinos em tempo integral. A técnica
consiste em exercicios de tensionar (durante 4 a 7 segundos) e depois relaxar (por
20 a 45 segundos) diferentes grupos musculares em todo o corpo. O PMR foi
empregado como uma estratégia de relaxamento para compensar os estressores
psicolégicos (cognitivos) e fisicos (somaticos) vivenciados (Mccloughan et al., 2016).
As necessidades de sono dos dangarinos em tempo integral diferem da populagao
em geral.

Young-Mee e Jin-Young (2016), em seu estudo, visaram investigar a influéncia
da visualizagdo da danca na imersao e ansiedade de performance na danga em
estudantes universitarios. A visualizacdo em danca assemelha-se ao treino mental
utilizado nos esportes, e consiste na realizagdo de movimentos na mente, sem
movimentacdo direta do corpo, por meio da pratica sistematica e repetitiva. Este

recurso auxilia na memorizacdo e reproducdo de experiéncias pré e pos
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apresentagdo. Segundo os autores, a técnica de visualizagdo na dancga fortalece a
motivagdo, a confianca, a tensdo e a concentragdao. O estudo concluiu que a
ansiedade por falta de confianga € maior em estudantes do sexo feminino do que
nos estudantes do sexo masculino; a medida que acumularam experiéncia em
coreografias de danga, os graduandos apresentaram uma diminuicdo da ansiedade
e a visualizagdo da danga apresentou influéncia significativa na imersao na danga
(Young-Mee, 2016).

Monsma e Overby (2004), em seu estudo, verificaram a ansiedade de audigao
(processos seletivos para elencos) e o papel da imaginagdo na relagao
ansiedade-desempenho entre bailarinas, além de explorar a variagao de imaginagao
e ansiedade ao longo do desempenho e como a imaginagao estava relacionada a
ansiedade e confianga na audigao.

O modelo aplicado de uso da imagem no esporte sugere que os atletas criem
imagens de diferentes conteudos a fim de alcancgar diferentes resultados esportivos.
Segundo o modelo, resultados de ansiedade e confianga podem ser regulados pelo
uso de determinados conteudos de imagens, de maneira que a utilizagcdo de
imagens de maestria (imaginar-se mentalmente resistente e confiante) pode
contornar pensamentos e imagens negativas associadas a ansiedade cognitiva,
além de aumentar os sentimentos de confianca e os efeitos positivos da ansiedade
somatica. Essa estrutura sugere que a imaginagdo tem funcdes cognitivas
(desenvolvimento de habilidades e estratégias) e fungdes motivacionais (envolvidas
no estabelecimento de metas, construcdo de confianga e controle da excitagdo)
(Monsma, 2004).

Estratégias de enfrentamento (Coping) visam prevenir, reduzir ou tolerar uma
condigdo perigosa ou desagradavel. Podem ser divididas entre estratégias de
enfrentamento com foco no problema e estratégias de enfrentamento com foco na
emocgao. As estratégias com enfoque na emocao visam reduzir/prevenir as reagdes
que ocorrem durante circunstancias estressantes, como distanciamento, evitagcao e
resolugao de problemas (Folkman; Lazarus, 1984; Bardel, 2012).

Segundo Bardel (2012), individuos com alto nivel de vigilancia (focados no
problema) devem orientar a atengdo para a ameaga, enquanto individuos com alto
nivel de ansiedade (focados na emocgao) devem orientar a atengdo para longe da
ameaga. Para Bruchon-Schweitzer (2002 apud Bardel, 2012), os processos

cognitivos reduzem ou regulam a angustia emocional por meio da evitagao ou fuga,
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minimizagcdo da ameaca por meio da resisténcia, aceitacdo ou avaliagao positiva. Os
resultados revelaram que as estratégias de enfrentamento focadas na emocéao
levaram os atletas a orientarem sua atengao para a ameaca (Bardel, 2012).

Segundo Huang e colaboradores (2022), a autoconfianga, também chamada
de autoeficacia, € a convicgdo de que sua capacidade de atingir um objetivo
especifico leva ao resultado almejado. Na danca, quanto maior a autoconfianga dos
bailarinos, menor sera o estresse de aprendizagem na dancga, pois individuos com
maior autoconfianca sdo capazes de melhorar suas habilidades ou realizar tarefas
sob presséo.

A autoeficacia baseia-se na pratica e no dominio, e quando os alunos
praticam repetidamente ou sdo mais habeis numa tarefa, tendem a ter maior
autoconfianga/autoeficacia; portanto, dangarinos podem aumentar a sua autoeficacia
nas aulas de danca, treinos, apresentacdes e competicdes através da pratica. Os
professores, ao reforcarem a autoeficacia e o otimismo dos alunos, poderao reduzir
o seu nivel de ansiedade e estresse na aprendizagem da dancga (Huang et al., 2022)

Leivadi e colaboradores (1999) submeteram trinta dangarinas universitarias a
massagem terapéutica ou terapia de relaxamento. A massagem terapéutica visava
diminuir os hormdnios do estresse e seus estressores, como a ansiedade e dores no
pescogo, costas e ombros relacionadas a danga. A terapia de relaxamento consistia
em sessoes de relaxamento muscular progressivo, no qual se tensionava e relaxava
grandes grupos musculares. Tanto o grupo de dangarinos que receberam massagem
quanto o que recebeu as terapias de relaxamento relataram menos ansiedade e
humor deprimido apds as sessdes. Porém, valores mais baixos de cortisol (horménio
relacionado ao estresse bioquimico e psicofisico) foram verificados apenas para o
grupo que recebeu massagem terapéutica apos a primeira e a ultima sesséao.

Singer (2004) explorou como a técnica do neurofeedback afeta a ansiedade
de performance em dancarinos. Durante o estudo, cada dangarino foi submetido a
20 sessbes de 30 minutos de neurofeedback. Os resultados demonstraram uma
reducdo nos niveis de ansiedade ao longo do tratamento. O neurofeedback € um
tratamento alternativo mais recente que auxilia na estabilizagdo do nivel de
excitacdo. Ao final do estudo, houve o relato de reducdo da ansiedade e aumento
nos niveis de bem-estar; o sujeito ainda apresentava estresse durante a
apresentacao, porém, era capaz de lidar com ele, pois ndo era mais debilitante

fisicamente ou psicologicamente para ela. Outro participante relatou diminuigdo
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constante de Ansiedade Trago e redugao significativa na ansiedade da performance.
O autor relacionou a reducao desses sintomas a pratica de neurofeedback.

Taylor & Taylor (1995) desenvolveu um programa psicolégico constituido pelo
estabelecimento de objetivos, treinos de relaxamento, treinos de visualizagédo
mental, além de suporte social, com o objetivo de remediar e promover estratégias
de confronto para o stress, burnout e para lesées. Salientam que a motivacao, a
concentragcao e o nivel 6timo de ansiedade sdo os aspectos psicoldgicos essenciais

para o dancgarino atingir o maximo das suas potencialidades.

As técnicas citadas para diminuicdo da ansiedade sdo pertencentes as areas
da Psicologia Cognitiva, Psicologia Positiva, Psicologia Cognitiva Comportamental e

Psicologia Neurocognitiva.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura na area de Danca, Medicina e Ciéncia esta em expansao; sao
cada vez mais numerosos os estudos acerca da importancia da saude fisica de
dancarinos, e também da danca como instrumento de diminuicdo dos sintomas de
ansiedade. Porém, o campo da Psicologia da Danga ainda € muito escasso e
poucos sao os estudos que investigam a ansiedade em praticantes de danga. A
Psicologia do Esporte pode fornecer subsidios e analogias, considerando as
semelhancgas entre dancgarinos e atletas em suas formas de preparar-se e atuar.

Nos ultimos anos houve uma crescente conscientizacdo da importancia da
saude fisica de dancarinos, de que ndo podemos nos entregar a pratica da danga
nos descuidando de nossos corpos. Entretanto, persiste o questionamento: por que
ainda estamos tdo longe de alcangar esta mesma conscientizagdo no que diz
respeito a saude mental de dancgarinos? Sendo assim, se faz necessario perpetuar a
ideia de conscientizagao de todos os aspectos da saude de um praticante de dancga
para que ele possa compreender suas potencialidades e limitagdes.

A partir das leituras realizadas, foi possivel observar uma alta incidéncia de
transtornos de ansiedade relacionados a pratica da danga, além de sua possivel
relacdo com a ocorréncia de lesdes, transtornos alimentares e a existéncia de outras
doencas em comorbidade de ansiedade com a danca.

Esta revisdo aponta, como sugestdo de continuidade de pesquisas na area,
temas como: nivel 6timo / harmonioso de ansiedade, expectativa de eficacia, e
acompanhamento psicoldgico dos estudantes/bailarinos, bem como a incorporagao
de um treinamento psicoldgico a rotina de preparacgao fisica. Espera-se, de forma
cada vez mais consistente e disseminada, um maior cuidado nos processos de
aprendizagem e treinamento por parte das companhias de danga e dos docentes,
incluindo a promocgao de estratégias de bem-estar e de enfrentamento em prol da

longevidade artistica dos praticantes de dancga.
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