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RESUMO

A dancga, especialmente o balé classico, € um esporte estético cujo sucesso
esta atrelado a énfase em um corpo magro e, as vezes, pré-pubere para cumprir
com os padrdes estéticos e facilitar a execugado dos movimentos. A constante busca
pelo corpo ideal gera um contexto alimentar relacionado a preocupagdes com a
imagem corporal, que se relaciona a uma apresentacado subclinica de transtornos
alimentares (TAs), o comer transtornado. No comer transtornado, observa-se a
presenca de comportamentos extremos e nao saudaveis de controle de peso. O
comer transtornado e os TAs estao relacionados com os determinantes das escolhas
alimentares, influenciando de forma importante o consumo alimentar e
comportamentos associados. A literatura, de um modo geral, mostra que aspectos
como a imagem corporal e a pressdo para manter o fisico considerado ideal sdo
centrais nos determinantes das escolhas alimentares em atletas. Tendo em vista
entdo a importante relagao entre os determinantes das escolhas alimentares, comer
transtornado e TAs, bem como o maior risco de atletas de danca para insatisfagao
corporal, comer transtornado e TAs, este projeto tem como objetivo avaliar os
determinantes das escolhas alimentares, atitudes alimentares transtornadas e
insatisfacdo corporal em bailarinos amadores e profissionais. Este foi um estudo
transversal, conduzido entre os meses de julho e outubro de 2024. A amostra foi
composta por bailarinos amadores e profissionais, com 18 anos ou mais, atuantes
no Brasil, recrutados de forma online pelas midias sociais, que responderam a
questionarios pelo Google forms. Noventa e trés bailarinos responderam aos
questionarios e foram incluidos nas analises. As médias de idade e indice de massa
corporal foram, respectivamente, 26,6 £ 7,7 anos e 21,5 + 3,0 kg/m? A principal
modalidade praticada foi o balé classico (75,3%) e a maioria reportou praticar 6
vezes na semana (45,2%) e por mais de 4 horas ao dia (54,7%). Os determinantes
das escolhas alimentares mais importantes nessa amostra foram “habitos”, “saude”,
“‘preferéncia” e “fome e necessidade”, enquanto “imagem social”’, “atragao visual”,
“normas sociais” e “controle de emocgdes” foram os menos importantes. A pontuacao
média no DEAS, BSQ e EICCE foram de 31,4 £ 13,8, 103,1 + 40,7, e 50,3 £ 10,1,
respectivamente. Modelos de regressao linear multivariavel mostraram que “imagem
social”, “controle de emocgdes” e “controle de peso” foram associados a maiores

pontuagdes no DEAS, “prazer”, “imagem social’, “socializa¢ao”, “controle de peso” e



‘controle de emocdes” a maiores pontuagcdes no BSQ e “controle de emocgdes”,
“socializagao”, “prazer” e “controle de peso” a maiores pontuagdes no EICCE. Os
resultados apontam para uma alta prevaléncia de insatisfagcdo corporal (51,5%) e,
contrariando os achados da academia, uma baixa prevaléncia de atitudes
alimentares transtornadas (3,3%), sendo estas atitudes encontradas exclusivamente
em bailarinos profissionais. Ademais, identificamos que alguns determinantes das
escolhas alimentares estiveram associados as atitudes alimentares transtornadas,
insatisfacdo corporal e checagem corporal. Portanto, entender a relagdo dos
determinantes das escolhas alimentares nas atitudes alimentares e insatisfacéo
corporal de bailarinos pode ajudar a adaptar melhores intervengbes focadas na
promoc¢ao de uma relacdo mais saudavel com a alimentagao e corpo e na prevengao

ou tratamento de TAs.

Palavras-chave: bailarinos, atitudes alimentares, insatisfagdo corporal.
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1. INTRODUGAO

A danga, especialmente o balé classico, bem como outras modalidades como
patinagao artistica e ginastica ritmica, € um esporte estético cujo sucesso esta
atrelado a énfase em um corpo magro e, as vezes, pré-pubere para cumprir com 0s
padrées estéticos e facilitar a execugdo dos movimentos (1). Nessa categoria, a
busca pelo ideal de magreza é quase mandatéria, levando em conta a crenga de
que um menor peso promove um melhor desempenho (2). Sendo assim, a constante
busca pelo corpo ideal gera um contexto alimentar relacionado a preocupagdes com
a imagem corporal (3) que se relaciona a uma apresentagdo subclinica de
transtornos alimentares (TAs) (4), o comer transtornado, termo amplamente utilizado
para descrever comportamentos e atitudes alimentares e de controle de peso
inadequados, tipicos de TAs, mas sem frequéncia ou gravidade suficientes para
fechar o diagnostico (5).

No comer transtornado, nem todos os sintomas dos TAs estdo presentes,
porém observa-se a presenga de comportamentos extremos e nao saudaveis de
controle de peso, como fazer jejum, contar calorias, fazer uso de laxante e
diuréticos, exercitar-se excessivamente, fumar para ndo comer, vomitar com
intencdo de compensar o que foi ingerido, usar substitutos alimentares e comer
pouca comida (6).

Apesar de nao ser um diagndéstico médico, o comer transtornado dificilmente
melhora espontaneamente e pode evoluir para um TA (7), com alto risco e desfechos
negativos de saude (8,9) como ganho de peso, obesidade e ma-nutrigdo (10,11),
piora da saude psicossocial e baixa qualidade de vida (7), além de ser um fator de
risco para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade (12).

Alguns fatores de riscos do comer transtornado coincidem com a descrigao
comum do perfil de um bailarino (13), como pressao social e busca pela magreza,
fazer dieta, auto objetificagdo, insatisfagdo corporal, neuroticismo e perfeccionismo
(14,15). Paralelamente, fatores de protecdo para o comer transtornado foram
categorizados de forma didatica em familiares (comer em familia, conexao familiar,
atmosfera positiva nas refeigdes), sociais (suporte social, influéncia positiva dos
pares e sentir-se socialmente aceito), pessoais/individuais (bem-estar emocional,
autoestima positiva, auto aceitacdo, auto compaixao), escolares (boas notas,

conexao e satisfacdo com a escola) (16) e relacionados a uma imagem corporal



positiva (satisfagcdo corporal, apreciagdo corporal e flexibilidade em relagdo a
imagem corporal) (16-22).

Nesse sentido, a literatura mostra que bailarinos tém risco trés vezes maior de
desenvolver TAs, quando comparados a nao atletas (23), devido ao rigido padrao
estético exigido na atividade (24): um corpo considerado adequado, funcional e
esteticamente harmonioso (25). Duas metanalises mostram um maior risco de
desenvolvimento de TAs em esportes estéticos, com evidéncias da presenca de
sintomatologia anoréxica e motivacdo para magreza em atletas do sexo feminino
(26) e destaque para uma maior prevaléncia desses sintomas na danca e em
esportes de alto rendimento (27). Ademais, a danga também carrega consigo uma
cultura de objetificagdo corporal, competitividade, presséo por parte dos professores,
perfeccionismo, o uso excessivo de espelhos (13) e a identificagdo com o ’ser
bailarino’ (28) que sao fatores mantenedores de comportamentos alimentares
transtornados.

Um estudo de Hartmann et al., 2017 mostrou maior frequéncia de
comportamentos alimentares transtornados e alta insatisfagdo corporal em
bailarinas, quando comparadas a bailarinos. Em contrapartida, um estudo feito com
bailarinos classicos de uma companhia profissional brasileira, mostrou que 11,5%
apresentaram padrdoes alimentares anormais, sem diferenga significativa entre
homens e mulheres, sendo a presenca de comportamentos de risco 2,7 vezes maior
entre os que desejavam uma silhueta menor (24).

O comer transtornado e os TAs estao relacionados com os determinantes das
escolhas alimentares, influenciando de forma importante o consumo alimentar e
comportamentos associados (29,30). Acredita-se que fome e saciedade, sinais
fisioldgicos intrinsecos do ser humano, tém uma influéncia limitada no comer e que,
na verdade, os fatores que direcionam o consumo alimentar sdo governados por
normas e crengas pessoais do que e quanto € apropriado comer, sofrendo profunda
influéncia social (31). Além disso, sabe-se que as escolhas alimentares podem ser
norteadas por fatores relacionados ao alimento — sabor, aparéncia, valor nutricional,
higiene, variedade, disponibilidade e prego - e ao comedor (32). Esse ultimo é
subdividido em precedentes biolégicos - sexo, idade, estado nutricional, genética,
mecanismos regulatérios inatos e estado fisiologico de fome e saciedade — e
psicossocioculturais — cultura, religido, moralidade, classe social, renda, nivel de

escolaridade e informacédo, pares, familia, midia, preferéncias, crencas, tradi¢oes,
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acesso e disponibilidade (32). Sendo assim, pode-se afirmar que o consumo
alimentar e comportamentos associados sao moldados pelo que conhecemos,
acreditamos, sentimos e pensamos sobre o alimento e o ato de comer (33).

Estudos recentes que investigaram escolhas alimentares em atletas mostram
gue os seus determinantes dependem do contexto social e alimentar, da cultura do
esporte praticado, do periodo da competicdo e da experiéncia do atleta (34), de
modo que um ambiente altamente competitivo e o estado emocional dos atletas sdo
os fatores que mais impedem a adesdo a um planejamento nutricional adequado
(35). Prioritariamente, consideram-se os aspectos nutricionais do alimento e uma
melhor performance (34). Paralelamente, triatletas mulheres e atletas de
modalidades que possuem categorias por peso priorizam o controle de peso na
escolha alimentar, principalmente no periodo de competi¢cdes (36-38). A literatura,
de um modo geral, mostra que aspectos como a imagem corporal e a pressao para
manter o fisico considerado ideal s&o centrais nos determinantes das escolhas
alimentares em atletas (39).

Tendo em vista que o controle do peso corporal € central no processo de
escolha alimentar de atletas, vé-se uma grande prevaléncia de fatores fortemente
associados com o comer transtornado, como a restrigdo cognitiva e dietética
consciente presente na forma de dietas com teores reduzidos de gorduras, calorias
e/ou grupos alimentares utilizadas como tentativas de modificar a composigao
corporal em prol de uma performance melhor (40—42). Desse modo, a preocupagao
com o peso é forga motriz nos determinantes das escolhas alimentares nesses
esportes, possivelmente influenciados pelo nivel competitivo e até mesmo por
objetivos pessoais (40).

Portanto, tendo em vista a importante relacdo entre os determinantes das
escolhas alimentares, comer transtornado e TAs, bem como o maior risco de atletas
de danga para insatisfagado corporal, comer transtornado e TAs, este projeto tem
como objetivo avaliar os determinantes das escolhas alimentares, atitudes
alimentares transtornadas (comer transtornado) e insatisfacdo corporal em bailarinos

amadores e profissionais.



2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

Avaliar os determinantes das escolhas alimentares, atitudes alimentares
transtornadas (comer transtornado) e insatisfacao corporal em bailarinos amadores e

profissionais.

2.2. ESPECIFICOS
e Avaliar diferencas nos determinantes das escolhas alimentares, atitudes
alimentares transtornadas e insatisfagao corporal entre bailarinos
amadores e profissionais.
e Avaliar as atitudes alimentares transtornadas e insatisfacao corporal em
bailarinos amadores e profissionais e associa-los aos determinantes das

escolhas alimentares.

3. CASUISTICA E METODOS

3.1. RECRUTAMENTO E SELECAO DE VOLUNTARIOS

Foram considerados elegiveis para o presente estudo bailarinos dos sexos
masculino e feminino com idade igual ou superior a 18 anos. Os voluntarios foram
recrutados por divulgagdo online em redes sociais (Facebook, Whatsapp e
Instagram) e por terceiros. Primeiramente, foram contactados conhecidos que atuam
em diferentes partes do pais e, posteriormente, foi-lhes pedido para que
encaminhassem os formularios para seus colegas. Os voluntarios considerados
elegiveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
comité de ética local (CAPPesq) CAAE:1805124.6.0000.0068 (ANEXO A).

3.2. DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Os voluntarios foram
convidados a preencher, de modo online, questionarios autoaplicaveis. Por meio
desses questionarios, foram coletados dados pessoais, antropométricos e referentes
a pratica de danca. Os determinantes das escolhas alimentares foram avaliados pelo
questionario The Eating Motivation Survey (Versao Breve), as atitudes alimentares e

sintomatologia de comer transtornado pelo Disordered Eating Attitude Scale (Versao
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Breve) e a insatisfacdo corporal pelo Body Shape Questionnaire e pela Escala de
Insatisfagdo e Checagem Corporal nos Esportes: todos nas respectivas versdes em

portugués.

3.3. QUESTIONARIOS

Todos os questionarios foram transcritos para uma versao online utilizando a
plataforma Google Forms e entdo o link para acesso enviado apds primeiro contato
por meio das redes sociais, por e-mail ou WhatsApp. Ao acessar os links os

voluntarios responderam os questionarios na seguinte sequéncia:

3.3.1 Dados Pessoais Antropomeétricos e Relativos a Pratica de Dangca (ANEXO B)
Foi aplicado um questionario para a coleta de dados pessoais,
antropométricos e relativos a pratica de dancga. O referido questionario € composto

por questdes, abordando temas sobre:

idade (e data de nascimento);

e raca autodefinida (negra, branca, amarela, parda);

e dados antropométricos (peso atual e altura);

e identidade de género (cisgénero, transgénero...);

e nome do local, cidade e estado da pratica de danca;

e modalidades principal e secundaria de danga (balé classico,
contemporaneo, moderno, jazz e sapateado);

e Auto-definicao em bailarino amador ou profissional;

e Frequéncia da pratica de danca: quantas vezes na semana;

e Frequéncia da pratica de danca: quantas horas por dia.

3.3.2 The Eating Motivation Survey (ANEXO C)

O questionario The Eating Motivation Survey (TEMS), em sua versao breve, &
composto por 45 questdes que avaliam os determinantes alimentares de cada
individuo. Os quarenta e cinco itens sao precedidos pelo item "Eu como o que eu
como..." e as respostas foram dadas em uma escala de sete pontos, de 1 'nunca'a 5
'sempre’. O questionario avalia 15 fatores que podem determinar a escolha
alimentar, sendo, preferéncia, habitos, necessidade e fome, saude, conveniéncia,
prazer, alimentacdo tradicional, questbes naturais, socializagdo, prego, atracao

visual, controle de peso, controle de emog¢des, normas sociais e imagem social (43) .
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3.3.3 Disordered Eating Attitude Scale (ANEXO D)

Atitudes alimentares transtornadas foram avaliadas usando a Disordered
Eating Attitude Scale (DEAS) em sua versao breve. A DEAS contém 17 questdes
cujas respostas sdo pontuadas usando uma escala Linkert. O escore final varia de
17 a 75 pontos. Quanto maior a pontuacdo, mais transtornadas sido as atitudes

alimentares (44) .

3.3.4 Body Shape Questionnaire (ANEXO E)

O questionario Body Shape Questionnaire (BSQ), desenvolvido por Cooper et
al. em 1987 e traduzido e validado para portugués por Conti, Cordas e Latorre em
2009 (45) , é composto por 34 questdes que avaliam o grau de satisfacdo com a
propria forma corporal, incluindo preocupagdes, pensamentos e sentimentos,
autopercepcao corporal em situagdes cotidianas como olhar-se no espelho e
sentar-se. As perguntas sao divididas em quatro dimensdes: autopercepg¢ao da
forma do corpo - questbes 1 a 6, 9 a 11, 14 a 14 a 17, 19, 21 a 24, 28 e 33 -,
percepcao comparativa da imagem corporal - questdes 12, 20, 25, 29 e 31 -, atitude
para mudanga na imagem corporal - questdes 07, 13, 18, 26 e 32 — e, por fim,
mudangas graves na percepgao corporal - questdes 08 e 27. Os 34 itens sao
respondidos em uma escala de seis pontos do tipo Likert, indicando grau de
concordancia. As respostas sao ‘nunca’, ‘raramente’, ‘as vezes’, ‘frequentemente’,
‘muito frequentemente’ e ‘sempre’ e pontuam, respectivamente, 1 a 6 pontos. O total
de pontos somados é classificado em 4 estratos: auséncia de insatisfacdo (110
pontos ou menos); insatisfagao leve (entre 110 e 138 pontos); moderado (entre 138

e 167 pontos) e grave (acima de 167 pontos) (45).

3.3.5 Escala de Insatisfagdo e Checagem Corporal nos Esportes (ANEXO F)

A Escala de Insatisfacdo e Checagem Corporal nos Esportes (EICCE) é um
método que tem por objetivo a avaliagcdo psicométrica relacionada a insatisfagao e
frequéncia de checagem corporal em atletas de ambos os sexos. Esse material foi
desenvolvido por pesquisadores brasileiros em 2017 (46) e é subdividido de acordo
com o sexo. As versdes feminina e masculina demonstram validade concorrente,
discriminante e reprodutibilidade satisfatérias. Enquanto a versdo para mulheres

consiste em 23 questbes, a masculina consiste em 24 questbes envolvendo
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pensamentos e sentimentos acerca da satisfacdo corporal, comparacbées com
colegas e concorrentes, relagdo com o peso nos periodos de pré e pds treino e
possiveis mudangas de comportamento em periodos de competicdo. Os itens sao
respondidos em uma escala de cinco pontos do tipo Linkert que vao de 0 a 4
(‘nunca’, ‘raramente’, ‘as vezes’, ‘quase sempre’ e ‘sempre’). Quanto maior a
pontuagdo, maior € o grau de insatisfagdo e/ou checagem corporal. A escala
feminina aborda questdes mais relacionadas a magreza e a masculina, a

muscularidade (46) .

3.4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados descritivos sdo apresentados como média e desvio padréao (DP)
para variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa (n[%]) para variaveis
categoricas. Foi verificada a normalidade pela observacéo da distribuigdo dos dados
em histograma. Diferengas nas caracteristicas sociodemograficas e antropométricas,
bem como nos determinantes das escolhas alimentares, sintomas de transtorno
alimentar e insatisfagao corporal entre bailarinos amadores e profissionais foram
analisadas através do Teste t para amostras independentes ou teste de
Mann-Whitney (variaveis numeéricas) e teste de Fisher ou qui-quadrado (variaveis
categoricas).

As associagdes entre os determinantes das escolhas alimentares (variaveis
independentes) e os escores nas escalas de atitudes alimentares transtornadas e
insatisfacdo corporal (variaveis dependentes) foram testadas individualmente (um
modelo para cada determinantes) usando modelos de regresséo linear multivariavel.
Todos os modelos foram ajustados para possiveis fatores de confusado: idade,
identidade de género e IMC. As suposicbes de regressao linear (linearidade,
normalidade dos residuos, etc.) foram verificadas usando visualizagbes apropriadas.
Os resultados dos modelos sido apresentados como o coeficiente de cada
determinante das escolhas alimentares e seu intervalo de confianga (IC) de 95%
correspondente (ou seja, a mudanca média prevista no escore de atitudes
alimentares transtornadas e insatisfacdo corporal com cada aumento de 1 unidade
no respectivo determinante). Todas as analises e visualizagbes foram realizadas

usando R (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria, versdo 4.2.2) e
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RStudio (Posit Software, PBC, Boston, EUA, versdo 2022.12.0). O nivel de

significancia foi definido a priori em p=<0,05.

4. RESULTADOS

Cento e um participantes responderam ao questionario online, contudo 8
respostas foram excluidas por terem menos de 18 anos. Desse modo, os dados de

93 bailarinos foram analisados (Figura 1).

[Totalde respostas: 101 ]

Excluidas:
-ldade <18 anos: 8

[ Respostas validas: 93 ]

[Inclufdos na regressao: 93 ]

Figura 1. Fluxograma

A média de idade e IMC dos participantes foi de 26,6 + 7,7 anos € 21,5 + 3,0
kg/m?, respectivamente. A maioria se identifica como mulher cisgénero (82,8%), se
considera branca (81,7%) e pratica danga no estado de S&o Paulo (80,7%). Nao
houve diferenga entre os grupos de bailarinos amadores e profissionais no que diz
respeito as variaveis sociodemograficas, com excecao da idade, que foi maior no
grupo de amadores (p=0,01) (Tabela 1).

Além disso, a principal modalidade praticada € o balé classico (75,3%),
seguida por jazz (14,0%) e contemporéneo (10,7%). Com relacéo a frequéncia da
pratica de danga, a maioria reportou praticar 6 vezes na semana (45,2%) e por mais
de 4 horas ao dia (54,7%). A frequéncia e duragao dos treinos foi diferente entre

amadores e profissionais (ambos p<0,001), com a maioria dos profissionais
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praticando danga 6 dias na semana (61,0%) por mais de 4 horas por dia (72,9%) e
os amadores 2 (32,0%) ou 3 (32,0%) dias por 1 a 2 horas (60,0%) (Tabela 1).
‘Habitos”, “saude”, “preferéncia” e “fome e necessidade” foram os
determinantes das escolhas alimentares mais importantes (i.e., tiveram maiores
pontuagdes) nessa populagdo, enquanto “imagem social”, “atragédo visual”, “normas
sociais” e “controle de emogdes” foram os menos importantes (i.e., tiveram menores
pontuacgdes) (Tabela 2 e Figura 2). A pontuagcdo média no DEAS foi de 31,4 + 13,8,
com a minoria (3,3%) pontuando acima de 66,1 (i.e., ponto de corte que identifica
individuos com atitudes alimentares transtornadas) (Tabela 2 e Figura 2). Ja a
pontuagdo média no BSQ foi de 103,1 + 40,7, com a maioria (51,5%) apresentando
algum grau de insatisfagdo com a imagem corporal (Tabela 2 e Figura 2). Por fim, a

pontuagdao média no EICCE foi de 50,3 £ 10,1 (Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e de treinamento

Total Amador Profissional
Variavel p
N =93" N = 321 N =61"
Idade 266 7,7 30,2+£10,4 24, 7+5,0 0,01*
IMC 21,5+3,0 22,0+3,3 21,2+28 0,28
Identidade de Género
Homem cisgénero 14 (15,0) 13,1) 13 (21,3)
Mulher Cisgénero 77 (82,8) 30 (93,8) 47 (77,1) 0,06
Mulher Transgénero 2(2,2) 13,1) 1(1,6)
Sexo
Feminino 77 (82,8) 30 (93,7) 47 (77,1)
0,08
Masculino 16 (17,2) 2 (6,3) 14 (22,9)
Raca
Amarela 3(3,2) 13,1) 2(3,3)
Branca 76 (81,7) 26 (81,2) 50 (82,0)
0,23
Parda 12 (12,9) 3(9,4) 9(14,7)
Preta 2(2,2) 2(6,3) 0(0,0)
Estado
Espirito Santo 2(2,2) 0(0,0) 2(3,3)
0,28
Goias 2(2,2) 0(0,0) 2(3,3)
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Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Paraiba
Parana
Rio de Janeiro
Santa Catarina
Sé&o Paulo
Principal Modalidade
Balé Classico
Contemporaneo
Jazz
Frequéncia dos Treinos
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias
Duracéo dos treinos
1-2 horas
2-3 horas
3-4 horas

> 4 horas

1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
4 (4,3)
6 (6,5)

75 (80,7)

70 (75,3)
10 (10,7)

13 (14,0)

9(10,7)
9(10,7)
11.(13,1)
15 (17,9)
38 (45,2)

2(24)

19 (22,6)
8(9,5)
11(13,1)

46 (54,7)

0(0,0)
0(0,0)
1(3,1)
1(3,1)
0(0,0)
3(9.4)

27 (84,4)

26 (81,2)
2 (6,3)

4 (12,5)

8 (32,0)
8 (32,0)
6 (24,0)
1(4,0)
2 (8,0)

0(0,0)

15 (60,0)
6 (24,0)
1(4,0)

3 (12,0)

1(1,6)
1(1,6)
0(0,0)
0(0,0)
4(6,6)
3(4.9)

48 (78,7)

44 (72,1)
8 (13,1) 0,54

9 (15,8)

1(1,7)
1(1,7)
5 (8,5)
<0,001**
14 (23,7)
36 (61,0)

234)

4 (6,8)
2 (3,4) <0,001**
10 (16,9)

43 (72,9)

' Média * DP; n (%). *p<0,05; **p<0,001. IMC, indice de massa corporal.

Tabela 2. Determinantes das escolhas alimentares, atitudes alimentares transtornadas

e insatisfagao corporal

Total Amador Profissional
Variavel P
N = 93" N =321 N =61"
Determinantes das escolhas alimentares
Preferéncia 11,6+1,9 11,3+2,0 11,7+19 0,39
Habitos 11,7+1,9 11,8+1,6 11,7+£20 0,74
Fome e necessidade 11,8+1,5 1,8+15 11,8+1,6 0,91
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Saude 11,56£2,0 11,6 £2,0 1,420 0,55

Praticidade 9,7+272 9,9+2,0 9,6+2.2 0,51
Prazer 96+23 95+24 9622 0,81
Comer tradicional 9,0+2,0 91+1,6 9,0+21 0,91
Questdes naturais 8,8+23 8,7+20 89+24 0,68
Socializagao 84122 8,3+2,0 84122 0,89
Preco 8,3+2,6 7,7+23 8627 0,10
Atragdo visual 6,8+2,0 6,6 2,1 6,920 0,50
Controle de peso 96+238 9,6+28 9,5+238 0,91
Controle de emogdes 74+31 75%3,2 7,3+31 0,82
Normas sociais 7,3+21 74+1,8 72+2,2 0,68
Imagem social 50+1,8 53+1,5 49+19 0,12
DEAS

Escore total 31,4+13,8 288+11,6 32,8+ 14,8 0,30
Categorias

<446 76 (81,7) 29 (90,6) 47 (77,0)

44,6 -49,9 7(7,5) 2(6,3) 5(8,2)

49,9 -553 4 (4,3) 0(0,0) 4 (6,6)

55,3 -60,7 2(2,2) 0 (0,0) 2(3,3) 0,30

60,7 - 66,1 1(1,1) 1(3,1) 0(0,0)

66,1-71,4 2(2,2) 0(0,0) 2(3,3)

71,4-76,8 1(1,1) 0(0,0) 1(1,6)

BSQ

Autopercepgao 66,3 + 26,1 63,3 + 26,7 67,9 +259 0,45
Percepcéo Comparativa 17,5+ 8,2 16,8+ 7,7 17,9+ 8,5 0,59
Atitude para Mudanga 10,2+5,5 9,3 (4,7) 10,7 (5,9) 0,44
Mudangas Graves 3,3+1,7 3,22 (1,90) 3,33 (1,63) 0,37
Escore total 103,1 + 40,7 98,0 +40,3 105,7 + 41,0 0,37
Categorias

Auséncia 45 (48,4) 17 (563,1) 28 (45,9)

Grave 6 (6,4) 1(3,1) 5(8,2)

0,77
Leve 25 (26,9) 8 (25,0) 17 (27,9)

Moderado 17 (18,3) 6 (18,8) 11 (18,0)



EICCE 51,3+ 10,1 48,1+10,3 52,9+97 0,02*

"Média £ DP; n (%). *p<0,05. DEAS, escala de atitudes alimentares transtornadas; BSQ, escala de insatisfagéo

corporal; EICCE, escala de insatisfagdo e checagem corporal nos esportes.

Modelos de regressao linear multivariavel mostraram que “fome e
necessidade” (Coeficiente = -2,49 [-4,21; -0,78], p<0,01) e “preferéncia” (Coeficiente
= -1,90 [-3,25; -0,55], p<0,01) foram associados a menores pontuagdes no DEAS,
enquanto “imagem social” (Coeficiente = 1,86 [0,36; 3,35], p=0,02), “controle de
emogdes” (Coeficiente = 2,27 [1,43; 3,12], p<0,0001) e “controle de peso”
(Coeficiente = 2,80 [2,02; 3,58], p<0,0001) foram associados a maiores pontuagoes
(Figura 3). Em relacao a insatisfagao corporal, “fome e necessidade” (Coeficiente =
-9,80 [-14,49; -5,11], p<0,0001) foi associado a menores pontuagdes no BSQ,
enquanto “prazer” (Coeficiente = 4,14 [0,72; 7,57], p=0,02), “imagem social’
(Coeficiente = 5,74 [1,50; 9,99], p<0,01), “socializacao” (Coeficiente = 6,15 [2,66;
9,64], p<0,001), “controle de peso” (Coeficiente = 7,16 [4,80; 9,51], p<0,0001) e
“controle de emogdes” (Coeficiente = 7,48 [5,20; 9,77], p<0,0001) foram associados
a maiores pontuagdes (Figura 4). Além disso, “controle de emogdes” (Coeficiente =
0,95 [0,23; 1,67], p<0,01), “socializagao” (Coeficiente = 1,13 [0,16; 2,10], p=0,02),
“‘prazer” (Coeficiente = 1,17 [0,26; 2,09], p<0,01) e “controle de peso” (Coeficiente =
1,40 [0,71; 2,09], p<0,001) foram associados a maiores pontuagdes no EICCE
(Figura 5).
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Imagem social 1 — —
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Normas sociais 1 m:::— \
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Figura 2. Distribuicao dos determinantes das escolhas alimentares e escores do DEAS, BSQ e EICCE em bailarinos amadores e

profissionais

Painel A, distribuicido dos escores dos determinantes das escolhas alimentares mostrados por histogramas e graficos de caixa e bigode. Painel B, distribuicdo dos escores do
DEAS mostrados por curva de densidade e grafico de caixa e bigode. Painel C, distribuicdo dos escores do BSQ mostrados por curva de densidade e grafico de caixa e
bigode. Painel D, distribuicdo dos escores do EICCE mostrados por curva de densidade e grafico de caixa e bigode.

DEAS, escala de atitudes alimentares transtornadas; BSQ, escala de insatisfagao corporal; EICCE, escala de insatisfagdo e checagem corporal nos esportes.



é Coeficiente (IC de 95%) p
Fome e necessidade E -2,49 (-4,21;-0,78) <0,01
Preferéncia 1 o -1,90 (-3,25; -0,55) <0,01
Satde - : . | -0,46 (-1,86; 0,94) 0,51
Conveniéncia 1 r—OE—{ -0,41 (-1,67; 0,86) 0,53
Preco 1 r—o—%—i -0,30 (-1,42; 0,82) 0,60
Alimentacéo tradicional T é* J 0,10 (-1,32; 1,51) 0,89
E Questdes naturais T E—:*O—! 0,19 (-1,04; 1,42) 0,76
E MNormas sociais - '—;LG—| 0,23 (-1,11; 1,57) 0,74
Atracédo visual T t i * i 0,27 (-1,09; 1,64) 0,69
Prazer 1 1—50—* 0,32 (-0,92; 1,56) 0,61
Socializacéo % 0,99 (-0,29; 2,28) 0,13
Habitos 1 ; * 1,23 (-0,31; 2,78) 0,12
Imagem social E 1,86 (0,36; 3,35) 0,02
Controle de emocgdes A i 2,27 (1,43; 3,12) <0,0001
Controle de peso T i 2,80 (2,02; 3,58) <0,0001

4 3 2 4 0o 1 2 3 4
Coeficiente (IC de 95%)
Figura 3. Associagoes entre os determinantes das escolhas alimentares e escores do DEAS por modelos de regressao linear

multivariavel

DEAS, escala de atitudes alimentares transtornadas.

20



i Coeficiente (IC de 95%) p
Fome e necessidade 00— E -9,80 (-14,49; -5,11) <0,0001
Saiide - ;—.—u -3,76 (-7,69; 0,17) 0,06
Preferéncia { ——t 3,19 (7,17:0,79) 0,12
Conveniéncia 1 %—OE—{ -1,64 (-5,26; 1,97) 0,37
Questdes naturais P—Oé—i -0,36 (-3,88; 3,16) 0,84
Normas sociais —é—'—* 1,05 (-2,78; 4,87) 0,59
s Preco Che 1,51 (-1,68: 4,70) 0,35
E Alimentacéo tradicional '—5—0—' 1,60 (-2,42; 5,62) 0,43
Atracdo visual 1 F i * i 211 (-1,77; 5,99) 0,28
Habitos 1 i * i 3,65 (-0,76; 8,06) 0,10
Prazer 1 i 414 (0,72, 7,57) 0,02
Imagem social E 5,74 (1,50; 9,99) <0,01
Socializagdo 1 6,15 (2,66; 9,64) <0,001
Controle de peso 1 i 7,16 (4,80; 9,51) <0,0001
Controle de emocdes 1 i 7,48 (5,20, 9,77) <0,0001
42105 6 4 20 2 46 6 1012w

Coeficiente (IC de 95%)

Figura 4. Associagoes entre os determinantes das escolhas alimentares e escores do BSQ por modelos de regressao linear
multivariavel

BSQ, escala de insatisfagéo corporal.
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é Coeficiente (IC de 95%) P

Fome e necessidade 1 * : -1,20 (-2,55; 0,16) 0,08
Preferéncia - l—’—%—' -0,73 (-1,80; 0,34) 0,18

Satde - I—0—< -0,32 (-1,40; 0,75) 0,55

Questdes naturais *—'i—i -0,22 (-1,16; 0,73) 0,65
Conveniéncia 1 '—Er0—4 0,22 (-0,76; 1,19) 0,66

Prego b § - i 0,58 (-0,27; 1,43) 0,18

E Normas sociais E *— 1 0,61 (-0,40; 1,63) 0,23
E Imagem social - . | 0,67 (:0,51: 1,84) 0,26
Atracdo visual T i * i 0,71 (-0,33; 1,74) 0,18
Alimentacdo tradicional é * 0,93 (-0,14; 1,99) 0,09
Controle de emogdes - i 0,95 (0,23; 1,67) =0,01
Socializacéo 1 E 1,13 (0,16; 2,10) 0,02

Habitos - 1,14 (-0,04: 2,32) 0,06
Prazer 4 § 1,17 (0,26; 2,09) <0,01

Controle de peso 1 i 1,40 (0,71; 2,09) <0,001

4 3 2 4 0 1 2 3 4
Coeficiente (IC de 95%)
Figura 5. Associagoes entre os determinantes das escolhas alimentares e escores do EICCE por modelos de regressao linear
multivariavel
EICCE, escala de insatisfagao e checagem corporal nos esportes
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5. DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo que buscou avaliar os determinantes das
escolhas alimentares, atitudes alimentares transtornadas e insatisfagdo corporal em
bailarinos amadores e profissionais no Brasil foram: (a) os determinantes das
escolhas alimentares mais importantes foram ‘fome e necessidade’, ‘preferéncia’,
saude’ e ‘habitos’; (b) uma minoria significativa (3,3%) apresentou atitudes
alimentares transtornadas, entretanto, a maioria (51,5%) apresentou algum grau de
insatisfacdo corporal e; (c) os determinantes das escolhas alimentares estiveram
associados as atitudes alimentares transtornadas, insatisfagdo corporal e checagem
corporal.

Ndo ha estudos avaliando determinantes das escolhas alimentares em
bailarinos, entretanto, uma revisao que analisou fatores que influenciam as escolhas
alimentares de atletas revelou que determinantes importantes para a populagédo em
geral relacionados a sabor, conveniéncia e habitos também parecem estar presentes
nas escolhas alimentares de atletas. Apesar disso, tipo de esporte praticado, fase do
treinamento, pressdes relacionadas ao tamanho e formato do corpo e,
principalmente, performance/rendimento sdo fatores especificos dessa populagao
que parecem ter forte influéncia nas suas escolhas alimentares (40). Neste estudo,
os determinantes das escolhas alimentares mais importantes para bailarinos
também foram alguns daqueles da populagdao geral e ndo houve diferengca entre
bailarinos amadores e profissionais, indicando uma possivel nao influéncia do nivel
de treinamento, entretanto, estudos com amostras maiores e mais heterogéneas de
bailarinos sdao necessarios para melhor compreender outros fatores relacionados ao
treinamento que podem impactar esses determinantes.

No geral, ndo houve diferenga estatisticamente significativa também entre as
atitudes alimentares transtornadas e insatisfagcao corporal entre bailarinos amadores
e profissionais. Entretanto, vale ressaltar que os 3,3% da amostra com pontuagao
acima de 66,1, que identifica individuos com atitudes alimentares transtornadas,
pertencem ao grupo dos profissionais. Além disso, houve diferenga entre bailarinos
amadores e profissionais na escala EICCE, que avalia checagem e insatisfagao
corporal, onde os profissionais pontuaram mais alto que os amadores,
demonstrando mais comportamentos de checagem e insatisfagdo corporal naqueles
com uma frequéncia e duracdo maiores de treinos. Apesar de o grupo dos

profissionais ter pontuado mais na escala de checagem corporal, a insatisfagdo com



a forma do corpo perpassa os dois grupos: de amadores e de profissionais, o que
pode ser resultado de uma estrutura de imposi¢gdes do corpo ideal magro do
bailarino nos ambientes académicos e de trabalho dessa amostra (13).

De fato, estudos mostram que atletas de alta performance possuem niveis
maiores de sintomas de transtornos alimentares e insatisfacdo corporal do que
aqueles que se exercitam de modo recreacional (47). Ademais, outros achados
demonstram a altissima prevaléncia (cerca de 80% da amostra) de comportamentos
compativeis com sintomas de transtornos alimentares e insatisfagcdo corporal em
atletas de esportes estéticos e bailarinos(28). A literatura traz que bailarinos tém trés
vezes maior risco de desenvolver TAs quando comparados a n&o atletas (23), o que
se alinha com o fato de haver uma maior prevaléncia de atitudes alimentares
transtornadas nessa amostra quando comparada com a populagdo em geral (48).
Em relacdo a insatisfagdo corporal, estudos apontam que o ambiente atlético tem
caracteristicas que parecem potencializar o risco de surgimento de insatisfagao
corporal nos atletas (49). Este é um dado preocupante ja que a insatisfagéo corporal
esta associada ao desenvolvimento de comportamentos alimentares de risco em
atletas do sexo feminino de esportes estéticos (50), sendo considerada sintoma de
primeira ordem no desencadeamento dos transtornos alimentares (49). Nesse
contexto, € importante destacar o achado deste estudo revelando que mais da
metade da amostra apresenta algum grau de insatisfagdo corporal, indicando um
grande risco para o desenvolvimento de TAs.

Pacientes com anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno alimentar ndo
especificado (TANE) apresentam maiores niveis de checagem corporal (51), sendo
esse padrao de comportamento uma forma de expressao de supervalorizacdo de
forma e do peso do corpo, além de ser um fator mantenedor das preocupacdes com
forma e peso corporal e restricdo alimentar (52). A importédncia de combater a
checagem corporal excessiva em quadros de transtorno alimentar foi recentemente
reconhecida: um estudo realizado em 2017 sugere uma associagao positiva entre a
reducdo da checagem corporal e reducdo da psicopatologia da anorexia nervosa
(53). Sabe-se que a redugdo da checagem corporal € um tema sensivel,
principalmente no balé classico, devido ao modelo estrutural de vigilia enraizado:
tanto na esfera extrinseca ao bailarino - salas repletas de espelhos, professores a
frente da sala, vendo e corrigindo todos os alunos e uniformes compostos por

collants e meias-calgcas e pensados, propositalmente, para permitir que se consiga
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ver o corpo integralmente sob uma perspectiva externa - quanto na esfera intrinseca
- 0s proéprios bailarinos passam boa parte do tempo se corrigindo em frente ao
espelho e buscando a perfeicdo estética e técnica e, inevitavelmente, também
realizando checagens corporais (13). O achado de uma maior prevaléncia de
checagem corporal em bailarinos profissionais quando comparado com amadores
deste estudo acabam por afirmar a presencga dessa atmosfera.

Os determinantes alimentares que estiveram associados com menos atitudes
alimentares transtornadas foram 'fome e necessidade' e 'preferéncia’, enquanto
aqueles que estiveram associados com mais atitudes alimentares transtornadas
foram ‘imagem social’, ‘controle de emog¢des’ e ‘controle do peso’. Além disso, o
determinante alimentar que esteve associado com menos insatisfagcdo corporal foi
‘fome e necessidade’, enquanto aqueles que estiveram associados com maior
insatisfacdo corporal foram ‘prazer’, ‘imagem social’, ‘socializagdo’, ‘controle de
peso’ e controle das emocgdes’. Por fim, os determinantes alimentares que estiveram
associados com maior checagem corporal foram ‘prazer’, ‘socializagao’, ‘controle de
peso’ e 'controle das emogdes’. Esses resultados vao de encontro aos achados na
literatura cientifica, uma vez que estudos prévios ja relacionaram determinantes das
escolhas alimentares como ‘controle do peso’ e ‘controle das emocgbdes’ com
sintomas de transtorno alimentar (29,30). Além disso, sabe-se que individuos mais
preocupados com aparéncia, imagem social (47,54,55) e “comedores emocionais”
(i.e., aqueles que recorrem a comida em resposta as emogdes, principalmente
negativas, com uma frequéncia que impacta sua saude e bem-estar), (56)
demonstram mais sintomas de transtornos alimentares do que aqueles que tém uma
perspectiva e preocupagdo com a saude nao relacionada a peso (29), tendem a
respeitar seus niveis de fome e saciedade e desejos (57,58) e, consequentemente,
tém uma relagdo melhor com seus corpos e atitudes alimentares mais saudaveis.

O fato do determinante da escolha alimentar ‘prazer’ estar associado a
maiores pontuagcdes nas escalas de insatisfagdo e checagem corporal pode estar
relacionado a uma resposta em forma de comportamentos de checagem corporal
mais presentes bem como maior culpa e consequente insatisfagdo com a imagem
corporal a medida que se come fora de um padrdo alimentar mais rigido, monétono
e focado em performance e/ou emagrecimento que acaba gerando mais prazer por
incluir alimentos mais palataveis e desejados, mas “proibidos”. Esses resultados

confirmam os achados da literatura que recentemente revelaram que a motivagao
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para o consumo de alimentos palataveis esta fortemente associada com a
insatisfacdo da imagem corporal (59).

Os pontos fortes deste estudo incluem a populagdo especifica que é pouco
estudada e o uso de questionarios validados. Além disso, nossos dados
acrescentam a literatura existente ao identificar os determinantes das escolhas
alimentares nessa populacdo com caracteristicas especificas, bem como a
associacdo destes com atitudes alimentares transtornadas e insatisfacdo corporal. E
importante destacar que o DEAS avalia atitudes alimentares transtornadas (i.e.,
crengcas, pensamentos, sentimentos e relacionamento disfuncionais com a
comida/corpo) em vez de sintomas de transtorno alimentar(44). No entanto, embora
nao seja possivel inferir a prevaléncia de transtorno alimentar a partir de nossos
dados, a avaliagao de atitudes alimentares transtornadas é de extremo valor devido
a sua prevaléncia e consequéncias (7-9).

Entretanto, este estudo tem limitacdes. Primeiro, o desenho transversal néo
permite que causalidade seja inferida. Em segundo lugar, nossa amostra foi de
conveniéncia, composta predominantemente por participantes do género feminino,
de raga branca e de Sao Paulo, limitando assim a generalizagdo de nossos
resultados. Além disso, o tamanho da amostra e a caracteristica de autorrelato dos
dados pode ter gerado dados subestimados da prevaléncia das atitudes alimentares
transtornadas e insatisfagdo corporal. Mais estudos com amostras mais
heterogéneas e probabilisticas s&o necessarios, assim como estudos incluindo
avaliagdes qualitativas, o que poderia permitir uma compreensao mais aprofundada
das atitudes alimentares transtornadas, insatisfacdo corporal e determinantes das

escolhas alimentares entre bailarinos amadores e profissionais.

6. CONCLUSAO

Nesse estudo, onde foram contemplados bailarinos amadores e profissionais
no Brasil, observamos, como determinantes mais importantes para a escolha
alimentar, ‘fome e necessidade’, ‘preferéncia’, ‘saude’ e ‘habitos’. Houve uma alta
prevaléncia de insatisfagao corporal (51,5%), como era esperado devido ao publico
em questdo e, contrariando os achados da academia, uma baixa prevaléncia de
atitudes alimentares transtornadas (3,3%), sendo estas atitudes encontradas

exclusivamente em bailarinos profissionais. Ademais, identificamos que alguns
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determinantes das escolhas alimentares estiveram associados as atitudes
alimentares transtornadas, insatisfagcdo corporal e checagem corporal. Portanto,
tendo em vista a grande lacuna nos estudos sobre determinantes das escolhas
alimentares com populagdes especificas como bailarinos além da aparente relagcao
destes com sintomas de TAs e insatisfagdo corporal, entender os determinantes das
escolhas alimentares num grupo com risco tdo elevado de TAs, dada a importancia
que o corpo e sua forma tém para os bailarinos, € importante para prevencgao,

rastreio e manejo dos TAs.
7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUAGAO

Considerando as multiplas facetas e significados que o alimento tem na nossa
vida, entender o porqué se come € um passo anterior a entender o que se come.
Principalmente em populagbées com alto risco de desenvolvimento de TAs como
bailarinos, em que os significados de alimento e corpo diferem daqueles que sao
comuns a populacdo, avaliar os determinantes das escolhas alimentares se faz
necessario na prevengao da patologia e manejo de quadros em que o bem-estar do
individuo esta comprometido. Nossos achados podem ajudar a destacar a
importancia dos determinantes das escolhas alimentares como fatores associados
as atitudes alimentares transtornadas. Entender a relacdo dos determinantes das
escolhas alimentares nas atitudes alimentares e insatisfagdo corporal de bailarinos
pode ajudar a adaptar melhores intervencdes focadas na promogao de relagao mais
saudavel com a alimentacio e corpo e na prevencao ou tratamento de TAs.

Além disso, cabe aos profissionais da saude, principalmente aos do campo da
nutricdo, terem o cuidado para ndo agirem como um fator precipitante de atitudes
alimentares transtornadas mascaradas de atitudes promotoras de saude ao lidar
com pacientes que ja possuem um risco de desenvolver sintomas e quadros de
transtornos alimentares. Ademais, encaminha-los para profissionais especializados
que fardo uma conduta de forma assertiva e acolhedora se faz fundamental ao
identificar desvios nas atitudes alimentares desses pacientes.

Paralelamente, no campo da pratica de danca, € importante que os
profissionais educadores envolvidos como diretores, professores e ensaiadores
fomentem ambientes onde a pratica da danca permita uma maior diversidade

corporal, além de se conscientizarem ativamente sobre como determinadas
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condutas (i.e., body shaming e pesagem), frequentes nesse meio, podem levar ao
desenvolvimento de comportamentos inadequados de controle de peso.

Esperamos que o projeto resulte na publicacdo de artigos sobre o assunto,
que se tornem referéncia para o rastreio de comportamentos transtornados de
controle de peso nessa populagdo e para a conscientizacdo da importancia da
identificacdo desses comportamentos para posterior elaboracdo de diretrizes de
prevencgao e manejo.

Adicionar questbes mais praticas nas implicacbes tanto para nutricdo: o
cuidado para néo ser o precipitante, encaminhar para profissionais especializados,

conduta de técnicos
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-FMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA
TITULO DA PESQUISA: “Determinantes das Escolhas Alimentares, Comer
Transtornado e Insatisfagao Corporal em Bailarinos Amadores e Profissionais
atuantes no Brasil”
PESQUISADOR PRINCIPAL: Deborah Simdes Simonian
DEPARTAMENTO/INSTITUTO: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo
CONTATO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CAPPesq): (11) 2661-7585/
2661-1548/ 2661-1549
1 — Convite a participacao, justificativa e objetivos.
Convidamos o Sr./Sra. para participar da pesquisa “Determinantes das Escolhas
Alimentares, Comer Transtornado e Insatisfagdo Corporal em Bailarinos Amadores e
Profissionais atuantes no Brasil”.

Sabemos que o corpo do bailarino € o seu instrumento de trabalho e que,
cada vez mais, a preocupagao com a sua estética tem se sobreposto a da sua
funcionalidade. Diante desse fato, € comum que a pessoa passe a modificar suas
escolhas alimentares, acompanhada de um profissional ou ndo, com a ideia de que
a alimentacgéo ajudara a moldar o seu corpo para o peso e forma desejados. Muitas
vezes, a relagcdo que o individuo estabelece com a alimentagédo e com o préprio
corpo acaba sendo deletéria e potencialmente patoldgica, especialmente num
mundo onde a pressao estética de ter um corpo perfeito é tao latente. Sendo assim,
0 presente projeto tem como objetivo avaliar as relagbes do eixo

mente-corpo-alimento de bailarinos em diferentes centros de danca no Brasil.

2 — Descricao dos procedimentos que serao realizados.
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Para o presente projeto, o Sr./Sra. preenchera alguns questionarios online
com informagdes pessoais, antropométricas, relacionadas ao ato de comer,
pensamentos e sentimentos sobre comida e autopercepgao corporal.

Todos os dados preenchidos serdao publicados de forma anénima. Os riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, pois podem decorrer de
possivel constrangimento ao responder a alguma questao especifica; riscos estes
seguramente minimizados em virtude de ser uma coleta de dados via formulario
eletrbnico autopreenchido. Sua contribuicdo com a pesquisa € de suma importancia
para compreendermos a influéncia do meio da danga na relagdo com o alimento e
corpo no cenario brasileiro.

A pesquisa tem aprovacao do comité de ética local (CAPPesq). A participagao
na pesquisa € voluntaria e, portanto, ndo ha obrigatoriedade em fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Por ocasido da publicacao
dos resultados, o nome do participante da pesquisa sera mantido em sigilo. Ao clicar
na opcao abaixo, o Sr./Sra. concorda em participar da pesquisa nos termos deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podendo salva-lo em PDF ou
imprimi-lo aqui: LINK. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina

no seu navegador.

D Li as informagdes acima e aceito participar da pesquisa

ANEXO B - DADOS PESSOAIS ANTROPOMETRICOS E RELATIVOS A PRATICA
DE DANCA

INFORMAC}OES PESSOAIS
Nome:
E-mail:

Idade:
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Identidade de Género:
( ) Mulher Cisgénero
( ) Homem Cisgénero
Mulher Transgénero

)
)
) Homem Transgénero
) Nao Binario

)

(
(
(
( ) Outros:

Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

Raca autodefinida:

( ) Branca

(
(

) Preta

) Amarela
( ) Parda
( ) Indigena
()

Outros:
Local da pratica de danga (ex. Especial Academia de Ballet):

Estado da pratica de danca:
( ) Acre

( ) Alagoas

) Amapa

) Amazonas

) Bahia

) Ceara

) Espirito Santo
) Goias

) Maranhéo

)

(
(
(
(
(
(
(
(

Mato Grosso
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( ) Mato Grosso do Sul
( ) Minas Gerais

() Para

( ) Paraiba

( ) Parana

( ) Pernambuco

() Piaui

( ) Rio de Janeiro

( ) Rio Grande do Norte
( ) Rio Grande do Sul
( ) Rondénia
( ) Roraima
( ) Santa Catarina
( ) Sao Paulo
( ) Sergipe
( ) Tocantins
()

Distrito Federal
Cidade da pratica de danca:

Principal modalidade de danca praticada:
( ) Balé Classico

) Contemporaneo
) Moderno

) Jazz

) Sapateado

) Outros:

Outras modalidades secundarias praticadas:
( ) Balé Classico

( ) Neoclassico
( ) Contemporaneo
( ) Moderno

()

Jazz



( ) Sapateado
( ) Outros:

Como vocé se classifica como bailarino(a)?
( ) Amador

( ) Profissional

( ) Outros:

Quantos dias na semana vocé danga?
()1dia

() 2dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

)
)
)
)
)
) 7 dias

(
(
(
(
(

Nos dias que dancga, quanto tempo vocé danga?
( )<1hora

(
(

(
(

) 1-2 horas
) 2-3 horas
) 3-4 horas
)

> 4 horas

INFORMACOES ANTROPOMETRICAS
Qual é o seu peso aproximado em quilos?
Qual é a sua altura aproximada em metros?
Possui alguma doenga prévia?

() Sim
( )Néo

Se respondeu que possui alguma doencga prévia, qual?
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Toma alguma medicagéo?
() Sim
( )Néao

Se respondeu que toma medicagao, qual?

ANEXO C - THE EATING MOTIVATION SURVEY (TEMS) VERSAO BREVE

Questionario: The Eating Motivation Survey (TEMS) versao breve

Traducgao e validagao: Moraes JMM e Alvarenga MS

Ano: 2017

Titulo do Trabalho: Adaptacao transcultural e validade aparente e de conteudo da
versao reduzida da The Eating Motivation Survey (TEMS) para o Portugués do
Brasil.

Publicado em: Cadernos de Saude Publica

DOI: 10.1590/0102-311X00010317

Por que vocé como o que vocé come?

1. Eu como o que eu como porque eu tenho fome

( Y)Nunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

2. Eu como o que eu como porque é gostoso.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

3. Eu como o que eu como porque eu tenho vontade de comer

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

4. Eu como o que eu como porque é rapido de preparar.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

5. Eu como o que eu como porque estou frustado(a).
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( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

6. Eu como o que eu como porque tem poucas calorias.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

7. Eu como o que eu como porque € barato.

( Y)Nunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

8. Eu como o0 que eu como porque me mantém com energia e motivagao.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

9. Eu como o que eu como porque esta na moda.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

10. Eu como o que eu como porque eu conhecgo o produto.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

11. Eu como o que eu como porque pertence a certas situagoes.

( Y)Nunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

12. Eu como o que eu como porque estou triste.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

13. Eu como o que eu como porque eu controlo meu peso.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

14. Eu como o que eu como por tradicdo (exemplo: tradicdo de familia, ocasides
especiais).

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

15. Eu como o que eu como porque faz parte de uma situacao social.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

16. Eu como o que eu como para me dar algo realmente especial.
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( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

17. Eu como o que eu como para ter uma alimentagao equilibrada.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

18. Eu como o que eu como porque me satisfaz a fome de forma agradavel.

( Y)Nunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

19. Eu como o que eu como porque seria indelicado ndo comer.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

20. Eu como o que eu como porque é organico.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

21. Eu como o que eu como porque é conveniente.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

22. Eu como o que eu como porque me da prazer.

( Y)Nunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

23. Eu como o que eu como porque eu gosto.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

24. Eu como 0 que eu como porque a apresentacdo é atraente (exemplo:
embalagem).

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre
25. Eu como o que eu como para evitar decepcionar alguém que esta tentando me
agradar.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

26. Eu como o que eu como porque é natural.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre
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27. Eu como 0 que eu como para que eu possa passar tempo com outras pessoas.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

28. Eu como o que eu como porque eu nao quero gastar muito dinheiro.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

29. Eu como o que eu como porque nao contém substancias prejudiciais (por
exemplo: pesticidas, poluentes, antibiéticos).

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

30. Eu como o que eu como porque me chama logo a atencao (apresentagado no
supermercado, é colorido).

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

31. Eu como o que eu como porque me faz passar uma boa imagem para os outros.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

32. Eu como o que eu como porque tenho que comer.

( Y)Nunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

33. Eu como o que eu como porque é facil de preparar.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

34. Eu como 0 que eu como porque 0s encontros sociais ficam mais agradaveis.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

35. Eu como o0 que eu como porque eu reconhego das propagandas ou ja vina TV.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

36. Eu como 0 que eu como porque eu preciso de energia.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre

37. Eu como o que eu como porque me sinto sozinho (a).

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente ( )Sempre
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38. Eu como o0 que eu como porque tem pouca gordura.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

39. Eu como o que eu como para me recompensar.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

40. Eu como o que eu como porque € o0 que geralmente como.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

41. Eu como o que eu como porque esta em promogao.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

42. Eu como o que eu como porque os outros gostam disso.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

43. Eu como o que eu como porque eu cresci comendo assim.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

44. Eu como o que eu como porque € saudavel.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

( ) Sempre

( ) Sempre

( ) Sempre

( ) Sempre

( ) Sempre

( ) Sempre

( ) Sempre

45. Eu como o que eu como porque estou acostumado a comer isso.

( YNunca ( )Raramente ( )AsVezes ( )Frequentemente

Score

Cada dimenséao inclue trés itens:

Socializacdo: 15, 27, 34

Preco: 7, 28, 41

Atracao Visual: 24, 30, 35
Controle de Peso: 6, 13, 38
Controle de Emogdes: 5, 12, 37

( ) Sempre
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Normas Sociais: 19, 25, 32
Imagem Social: 9, 31, 42

Preferéncia: 2, 3, 23

Habitos: 10, 40, 45

Necessidade e Fome: 1, 18, 36
Saude: 8, 17, 44

Conveniéncia: 4, 21, 33

Prazer: 16, 22, 39

Alimentacéo Tradicional: 11, 14, 43
Questdes Naturais:20, 26, 29

ANEXO D - DISORDERED EATING ATTITUDE SCALE (DEAS) VERSAO BREVE

Questionario: Disordered Eating Attitude Scale (DEAS)

Tradugao e validagao: Alvarenga MS, Santos TSS e Andrade D

Ano: 2020

Titulo do Trabalho: Iltem Response Theory-based validation of a short form of the
Disordered Eating Attitude Scale (DEAS-s) to a Brazilian sample.

Publicado em: Cadernos de Saude Publica

DOI: 10.1590/0102-311X00169919

1. Comer € algo natural para vocé?
()Sim ( )Nao

2. Vocé fica sem comer ou a base de liquidos, por um dia ou mais, achando que isto
pode emagrecer?
( )Sim ( )Néao

3. Vocé conta calorias de tudo que come?
( )Sim ( )Néao
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4. Vocé costuma “pular” refeicdes para evitar o ganho de peso?
( )Sim ( )Néao

5. Comer faz vocé se sentir “suja”?
()Sim ( )Nao

6. Vocé gostaria de néo precisar se alimentar?
( )Sim ( )Néao

7. Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a de costume,
qual é o seu comportamento depois?

( ) Volta a se alimentar de forma habitual.

( ) Considera que perdeu o controle e continua comendo ainda mais.

( ) Decide fazer algum tipo de dieta, para compensar.

( ) Utiliza alguma forma de compensagao, como atividade fisica, vOmitos, laxantes e

diuréticos.

8. Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido ndo comer por
algum motivo.

( )Sempre

( )Muito frequentemente
( )Frequentemente

( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

9. Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem mais calorias do que eu
imaginava.

( )Sempre

( )Muito frequentemente
( )Frequentemente
( )As vezes

()

Raramente/Nunca

47



10. Preocupo-me com o quanto um alimento ou refeicdo pode me engordar.

( )Sempre

( )Muito frequentemente

( )Frequentemente

( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

11. Tenho raiva de sentir fome.
Sempre

Muito frequentemente

()

()

( )Frequentemente
( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

12. Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho que deveria
comer menos e€/ou a opgao com menos calorias.

( )Sempre

(

Muito frequentemente

)
)Frequentemente
)As vezes

)

(
(
( ) Raramente/Nunca

13. Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois exagerar quando
estou sozinha.

( )Sempre

( )Muito frequentemente
( )Frequentemente

( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

14. Eu tenho medo de comecar a comer e nao parar mais.
( )Sempre

( )Muito frequentemente

( )Frequentemente
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( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

15. Sonho com uma “pilula” que substitua a refeigao.
( )Sempre

( )Muito frequentemente
( )Frequentemente

( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

16. Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em fungdo da grande oferta
de comida.

( )Sempre

( )Muito frequentemente
( )Frequentemente

( )As vezes

( ) Raramente/Nunca

17. Minha relagdo com a comida atrapalha minha vida como um todo.
( )Sempre
(

Muito frequentemente

)
)Frequentemente
)As vezes

)

(
(
(

Raramente/Nunca

ANEXO E - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) VERSAO BREVE

Questionario: Body Shape Questionnaire (BSQ)

Traducéo e validagao: Conti MA, Cordas TA e de Oliveira Latorre MR

Ano: 2009

Titulo do Trabalho: A study of the validity and reliability of the Brazilian version of the
Body Shape Questionnaire (BSQ) among adolescents.
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Publicado em: Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
DOI: 10.1590/S1519-38292009000300012

1. Ter-se sentido entediado(a) fez com vocé se passasse a preocupar com a sua
forma fisica?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

2. Tem estado tdo preocupado(a) com a forma do seu corpo que comegou a pensar
que deveria fazer dieta?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

3. Ja Ihe ocorreu que as suas coxas, quadril/ancas ou nadegas sao grandes demais
em relagao ao resto do seu corpo?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

4. Tem sentido medo de ficar gordo(a) ou mais gordo(a)?
( )Nunca
( )Raramente

( )As vezes
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( )Frequentemente
( )Muito frequentemente

( )Sempre

5. Preocupou-se com o seu corpo nao ser firme o suficiente?
( )Nunca

( )Raramente

( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

6. Sentir-se cheio(a) (por exemplo, depois de ingerir uma refeicdo grande) fez com
que se sentisse gordo(a)?
( )Nunca

(

( )As vezes

Raramente

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
( )Sempre

7. Sentiu-se tdo mal com a forma do seu corpo a ponto de chorar?
( )Nunca

( )Raramente

( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
( )Sempre

8. Evitou correr por achar que seu corpo poderia balangar?
( )Nunca

( )Raramente

( )As vezes

( )Frequentemente
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( )Muito frequentemente

( )Sempre

9. Estar com pessoas magras, do mesmo sexo que o seu, faz com que se sinta
desconfortavel com a forma do seu corpo?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

10. Preocupou-se com que as suas coxas poderem ocupar muito espag¢o quando se
senta?
( )Nunca

(

( )As vezes

Raramente

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
( )Sempre

11. Comer, mesmo que uma pequena quantidade de comida, fez com que se
sentisse gordo(a)?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

12. Tem reparado na forma do corpo de outras pessoas do mesmo sexo que 0 Seu e,
ao comparar-se, sentiu-se em desvantagem?
( )Nunca

( )Raramente
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( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

13. Pensar na forma do seu corpo interferiu na sua capacidade de se concentrar
noutras atividades (como por exemplo, ver televisdo, ler ou acompanhar uma
conversa)?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

14. Estar nu(nua), por exemplo, durante o banho, fez com que se sentisse gordo(a)?
( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

15. Ja evitou usar roupas que o(a) fagam reparar mais na forma do seu corpo?
( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

16. Ja imaginou remover (cortar) partes carnudas do seu corpo?
( )Nunca

( )Raramente
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( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

17. Comer doces, bolos e outros alimentos ricos em calorias fez com que se sentisse
gordo(a)?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

18. Deixou de ir a eventos sociais (como por exemplo, festas) por sentir-se mal com
a forma do seu corpo?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

19. Sentiu-se excessivamente grande e arredondado(a)?
( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

20. Sentiu vergonha do seu corpo?
( )Nunca

( )Raramente
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( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

21. A preocupagao com a forma do seu corpo levou-o(a) a fazer dieta?
( )Nunca

( JRaramente

( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

22. Sentiu-se mais contente em relagdo a forma do seu corpo quando seu estdbmago
estava vazio (por exemplo, pela manha)?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

23. Acredita que a forma do seu corpo se deve a sua falta de auto-controle(o)?
( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

24. Preocupou-se com que outras pessoas vissem dobras na regido da sua cintura
ou estdmago?
( )Nunca

( )Raramente
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( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

25. Pensou que ndo € justo que outras pessoas do mesmo sSexo que O seu sejam
mais magras que vocé?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

26. Ja vomitou para se sentir mais magro(a)?
( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

27. Quando acompanhado(a), preocupou-se em ocupar um espago excessivo (por
exemplo, sentado(a) num sofa ou no banco de um transporte publico?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

28. Preocupou-se com o seu corpo estar com "pneus"?
( )Nunca

( )Raramente
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( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

29. Ver o seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) fez com
que se sentisse mal em relagcéo ao seu corpo?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

30. Beliscou areas do seu corpo para ver a quantidade de gordura que existe?
( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

31. Evitou situagbes nas quais as pessoas pudessem ver 0 seu corpo (por exemplo,
vestiarios)?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

32. Ja tomou laxantes para se sentir mais magro(a)?
( )Nunca

( )Raramente
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( )As vezes

( )Frequentemente

( )Muito frequentemente
()

Sempre

33. Sentiu -se particularmente desconfortavel com a forma do seu corpo, quando na
companhia de outras pessoas?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
)
)Frequentemente
)Muito frequentemente
)

(
(
(
( )Sempre

34. A preocupacao com a forma do seu corpo fez com que sentisse que deveria
fazer exercicio fisico?

( )Nunca

( )Raramente
As vezes

)
()
( )Frequentemente
( )Muito frequentemente
()

Sempre

ANEXO F - ESCALA DE INSATISFACAO E CHECAGEM CORPORAL NOS
ESPORTES (EICCE)

Questionario: Escala de Insatisfagdo e Checagem Corporal nos Esportes (EICCE)
Autoria: Fortes L de S, Cyrino ES, Almeida SS, Ferreira MEC.

Ano: 2017

Titulo do Trabalho: Dissatisfaction and Body Checking in Sports Scale: A New
Measure for Athletes.

DOI: 10.1590/1982-43272767201713
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VERSAO FEMININA
1. Acredito que 0 meu peso esta adequado para atingir bom desempenho no esporte
que pratico

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

2. Penso que sou magra o suficiente para as exigéncias do meu esporte

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

3. Aprecio a minha aparéncia fisica apds os treinamentos

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

4. Durante os treinos, costumo checar o quanto ha de gordura em meu corpo

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

5. Gosto quando noto que reduzi o meu percentual de gordura corporal

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

6. Fico satisfeita quando perco peso apds os treinamentos

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

7. Gostaria de ser mais magra para melhorar o meu rendimento nos treinos

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

8. Comparo a minha gordura corporal com a das minhas adversarias

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

9. Fico satisfeita com a minha magreza durante as competicoes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
10. Aprecio 0 meu peso corporal apds atingir resultados satisfatorios em

competicdes

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
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11. Utilizo roupas largas para evitar que as minhas colegas vejam o meu corpo
durante os treinamentos

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

12. Fico contente com a minha aparéncia fisica durante as competicoes

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

13. Comparo a quantidade de gordura em meu corpo com a das minhas colegas de
equipe

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

14. Acredito que o meu percentual de gordura € valorizado em meu esporte

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

15 Gosto quando reduzo o meu peso em véspera de competicdes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

16. Fico insatisfeita quando ndo atinjo o peso considerado adequado para as
competicoes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

17. Gostaria de ser mais magra para melhorar o meu desempenho em competicdes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

18. Gosto do meu corpo quando estou treinando

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

19. Apds os eventos competitivos, fico satisfeita com a minha aparéncia fisica

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

20. Gostaria de ganhar peso quando estou treinando

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

21. Acho que outras atletas tém o corpo mais bonito que o meu
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( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

22. Nao gosto quando outras atletas olham para o meu corpo

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

23. Fico realizada quando me sinto magra apos os treinamentos

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

VERSAO MASCULINA
1. Acredito que o meu peso estd adequado para atingir um bom desempenho no
esporte que pratico

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

2. Acho que os meus musculos sao suficientemente volumosos para as exigéncias
do meu esporte

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

3. Durante os treinos, costumo checar o tamanho dos meus musculos

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

4. Gosto quando noto que os meus musculos aumentaram

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

5. Fico realizado quando diminuo o peso apdés os treinamentos

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

6. Gostaria de ser mais musculoso para melhorar o meu rendimento nos treinos

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

7. Gostaria de modificar o meu peso para melhorar o meu desempenho em
competicoes

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

8. Comparo o meu volume muscular com o dos meus adversarios
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( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

9. Fico satisfeito com a minha definicdo muscular durante as competicées

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

10. Aprecio 0 meu peso corporal apds atingir resultados satisfatorios em
competicdes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
11. Utilizo roupas largas para evitar que os meus colegas vejam O meu corpo
durante os treinamentos

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

12. Fico contente com a minha aparéncia fisica durante as competicoes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

13. Comparo o tamanho dos meus musculos com o dos meus colegas de equipe

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

14. Acredito que a minha aparéncia muscular € valorizada em meu esporte

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

15. Gosto quando reduzo o meu peso em véspera de competicdes

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

16. Sinto inveja do corpo de outros atletas

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

17. Evito expor o meu corpo ao publico durante as competigbes

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

18. Antes dos treinamentos, costumo pensar que deveria reduzir o meu peso

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
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19. Gosto do meu corpo quando estou treinando

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

20. Gostaria que a minha massa muscular fosse mais avantajada para melhorar o

meu desempenho em competicdes

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

21. Apds os eventos competitivos, fico satisfeito com a minha aparéncia fisica

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

22. Tenho vergonha de utilizar meu uniforme de competicao

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

23. Nao gosto quando outros atletas olham para o meu corpo

( )Sempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca

24. Fico satisfeito com o tamanho dos meus musculos apds os treinamentos

( YSempre ( )Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
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