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RESUMO

Introducéo: A dancga é uma prética artistica com altas exigéncias fisicas que podem
gerar muitas lesbes, principalmente musculoesqueléticas. Entretanto, ndo ha
consisténcia metodoldgica nas pesquisas sobre lesdes na danca, nem nos
instrumentos utilizados, dificultando as comparacfes entre os estudos e a obtencao
de evidéncias. Este estudo pretende analisar os instrumentos de avaliagéo de lesGes
e as caracteristicas, habitos de treinamento e lesdes de dancarinos profissionais e
pré-profissionais gauchos. Métodos: A presente dissertacdo sera dividida em trés
estudos: A) “Validated Tools used to Assess Musculoskeletal Injuries in Dancers: A
Systematic Review”; B) “Translation, Cross-Cultural Adaptation, Reliability and Validity
of the Brazilian Portuguese Version of the ‘Fit to Dance?’ Survey”; e C) “Fit to Dance?
Brazil Survey: a cross-sectional study of the characteristics, training habits and
musculoskeletal injuries of dancers from Rio Grande do Sul”. O Estudo A realizou uma
revisdo sistemética em conformidade com o checklist do PRISMA e foi registrada no
PROSPERO (CRD42022306755). Foram incluidos artigos que avaliaram lesfes
musculoesqueléticas em dancarinos de balé, danca moderna e/ou contemporanea
com instrumentos validados e escritos em inglés, portugués ou espanhol. O Estudo B
foi realizado nas seguintes etapas: traducdo do questionario Fit to Dance? para o
portugués brasileiro, sintese da traducdo, validacdo da traducdo e adaptacéo
transcultural por um comité de especialistas, traducdo reversa para o inglés, estudo
piloto e versao final do questionario. A aplicacdo desse questionario, no Estudo C,
esta de acordo com o checklist do STROBE e incluiu dancarinos profissionais e pré-
profissionais do Rio Grande do Sul, com idade entre 19 e 59 anos, praticantes de balé,
jazz ou contemporaneo. Os dois ultimos estudos foram realizados online e aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Goias (50916321.1.0000.8113). Analises descritivas, coeficiente de correlacdo de
Spearman, Eta?, Kruskal-Wallis e teste de Mann-Whitney foram usados para analises
estatisticas usando o SPSS, com significancia de p < 0,05. Resultados: Faltam
instrumentos vélidos, confiaveis e especificos para avaliar lesbes em dancarinos,
enfatizando a necessidade de mais estudos de validacdo de instrumentos para essa
populacao (Estudo A). A versao em portugués do questionario Fit to Dance? mostrou
ter niveis adequados de validade e confiabilidade e pode ser usada para relatar lesdes

e aspectos de saude e bem-estar de dancarinos brasileiros (Estudo B). A aplicacéo



do questionario ndo encontrou diferenca significativa na ocorréncia de lesées com
base no estilo de danca, género ou nivel de treinamento entre os dancarinos
coletados. Embora a média de lesbes por dancarino tenha sido menor do que a
relatada em outros estudos, os locais e estruturas do corpo mais afetados e as causas
percebidas de lesdo sdo consistentes com pesquisas anteriores. Conclusdes: O
questionario Fit to Dance? foi adequadamente validado para relatar lesGes e aspectos
de saude e bem-estar de dancarinos brasileiros. Os resultados de sua aplicacdo
enfatizam a necessidade de programas de prevencdo de lesdes e de pesquisas
continuas nessa area. Estudos futuros devem usar ferramentas validadas para
melhorar sua qualidade metodoldgica, além de facilitar a harmonizacdo dos dados

coletados em diferentes pesquisas.

Palavras-chave: Danca. Lesdo. Epidemiologia. Saude. Validacdo. Balé classico.

Jazz. Contemporaneo.



ABSTRACT

Introduction: Dance is an artistic practice with high physical demands that can cause
many injuries, mainly musculoskeletal. However, there is no methodological
consistency in dance injury research, nor in the tools used, making it difficult to
compare studies and obtain evidence. This study aims to analyze the injury
assessment tools and the characteristics, training habits and injuries of professional
and pre-professional dancers from Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: The present
dissertation will be divided into three studies: A) "Validated Tools used to Assess
Musculoskeletal Injuries in Dancers: A Systematic Review"; B) "Translation, Cross-
Cultural Adaptation, Reliability and Validity of the Brazilian Portuguese Version of the
'Fit to Dance?' Survey"; and C) “Fit to Dance? Brazil Survey: a cross-sectional study
of the characteristics, training habits and musculoskeletal injuries of dancers from Rio
Grande do Sul". Study A conducted a systematic review following the PRISMA
checklist and registered on PROSPERO (CRD42022306755). Articles that assessed
musculoskeletal injuries in ballet, modern, and/or contemporary dancers with validated
tools and written in English, Portuguese, or Spanish were included. Study B was
conducted in the following stages: translation of the Fit to Dance? Survey into Brazilian
Portuguese, synthesis of the translation, translation validation and cross-cultural
adaptation by a committee of experts, back-translation into English, pilot study, and
final version of the questionnaire. The questionnaire application in Study C followed
the STROBE checklist and included professional and pre-professional dancers from
Rio Grande do Sul, Brazil, aged between 19 and 59 years, practicing ballet, jazz, or
contemporary dance. The last two studies were conducted online and approved by the
Ethics Committee on Research with Human Beings of the State University of Goias
(50916321.1.0000.8113). Descriptive analyses, Spearman correlation coefficient,
Eta?, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests were used for statistical analyses using
SPSS, with a significance level of p < 0.05. Results: Valid, reliable and specific tools
to assess injuries in dancers are lacking, emphasizing the need for further validation
studies of tools for this population (Study A). The Brazilian Portuguese version of the
Fit to Dance? questionnaire showed adequate levels of validity and reliability and can
be used to report injuries and aspects of health and well-being of Brazilian dancers
(Study B). The questionnaire application did not find significant differences in the

occurrence of injuries based on dance genre, gender, or training level among the



participants. Although the average number of injuries per dancer was lower than that
reported in other studies, the affected body sites and structures harmed and the
perceived cause of injuries are consistent with previous research. Conclusions: The
Fit to Dance? questionnaire has been appropriately validated to report injuries and
aspects of health and well-being of Brazilian dancers. The results of its application
emphasize the need for injury prevention programs and ongoing research in this area.
Future studies should use validated tools to improve their methodological quality, as
well as to facilitate the harmonization of the data collected in different studies.

Keywords: Dance. Injury. Epidemiology. Health. Validation. Classical Ballet. Jazz.

Contemporary.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A presente dissertagdo descreve os resultados de trés estudos cientificos e o
relatério de atividades de ensino, pesquisa e extensédo realizados durante o percurso
do Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano, na linha de Atividade Fisica e
Performance, de Isabela Panosso, orientada pela Professora Dra. Aline Nogueira
Haas. Este estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos seguindo os preceitos éticos da resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEG (universidade que liderou o inicio do projeto Fit to Dance? Brasil),
anteriormente ao inicio das coletas.

A dissertacao foi estruturada em seis capitulos: O Capitulo | aborda uma
contextualizacdo geral a respeito das teméaticas exploradas durante o trabalho,
apresentando a questdo de pesquisa, 0s objetivos e as variaveis a serem analisadas.
Ainda neste capitulo, sdo apresentados os objetivos dos trés estudos (A, B e C)
resultantes deste trabalho. O Capitulo Il compreende a revisao de literatura com o
objetivo de apresentar as definicdes e classificacdes de lesdes utilizadas na area da
danca, além de abordar a epidemiologia dessas lesbes em dancarinos e 0s
instrumentos de avaliacéo utilizados para a coleta desses dados.

No Capitulo Ill, é apresentado o estudo A intitulado “Validated Tools to Assess
Musculoskeletal Injuries in Dancers: A Systematic Review”, que esta sendo preparado
para a submissao no Journal of Dance, Medicine & Science. No Capitulo IV, é
apresentado o estudo B intitulado “Translation, Cross-Cultural Adaptation, Reliability
and Validity of the Brazilian Portuguese Version of the ‘Fit to Dance?’ Survey”, que foi
submetido na revista Bodywork & Movement Therapies. No Capitulo V, € apresentado
o estudo C intitulado “Fit to Dance? Brazil Survey: a cross-sectional study of the
characteristics, training habits and musculoskeletal injuries of dancers from Rio
Grande do Sul”, que tera seus dados reunidos com o restante da coleta nacional que
ainda esta em andamento.

Os capitulos llIl e IV ndo seguem as normas da ABNT, pois foram escritos
obedecendo as formatagbes das revistas em que foram ou serdo submetidos. O
Capitulo VI compreende uma sessao para consideracoes finais gerais da pesquisa,
com limitagOes, sugestbes para trabalhos futuros, e relevancia dos achados para o

avanco da area de conhecimento. Por fim, é apresentado um relatorio das atividades



de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas e realizadas ao longo do processo de

mestrado.



CAPITULO |
1 INTRODUCAO

Além de ser uma pratica artistica com altas demandas técnicas e estéticas, a
danca é uma atividade fisica intensa que necessita de uma preparagdo corporal
adequada (KOUTEDAKIS; JAMURTAS, 2004). Entretanto, a sobrecarga elevada de
exigéncias fisicas ocasiona um alto indice de lesdes, principalmente
musculoesqueléticas (ASSEN et al., 2011; BRONNER et al., 2003).

Essa alta incidéncia de lesbes, além de poder encurtar a carreira profissional
dos dancarinos, possui um alto impacto econémico em companhias profissionais
(BRONNER; OJOFEITIMI; ROSE, 2003; GARRICK; REQUA, 1993). Em companhias
menores, essa situacdo gera uma maior tensdo no restante do elenco que precisa
substituir os dancarinos lesionados (BRONNER; OJOFEITIMI; ROSE, 2003). Apesar
de variacfes entre estudos, ja € um consenso entre 0s pesquisadores da area que a
maior incidéncia de lesdes musculoesqueléticas no balé classico, jazz e danca
contemporanea ocorre nos membros inferiores (BRONNER; OJOFEITIMI; ROSE,
2003; LEANDERSON et al., 2011). Entre as principais causas percebidas para essas
lesBes, destaca-se a realizacdo de movimentos repetitivos, uso excessivo, fadiga, o
negligenciamento de sinais precoces e reincidéncia de lesdes antigas (LAWS, 2005).

Pesquisadores iniciaram o desenvolvimento de avaliacbes sistematicas e
programas de prevencdo de lesdes para dancarinos, visando prevenir e reduzir a
ocorréncia dessas lesbes, promovendo, assim, a salude e a longevidade de suas
carreiras (LIEDERBACH, 1997). Mediante uma avaliacdo apropriada, os profissionais
da danca obtém informac¢des cruciais sobre a natureza e a extensdo das lesdes,
possibilitando um diagndstico preciso e um planejamento adequado para tratamento,
reabilitacdo e prevencado (LIEDERBACH et al., 2012). Entretanto, muitas pesquisas
relacionadas a avaliacdo de lesdes na danca ndo apresentam uma boa qualidade
metodoldgica (VASSALLO et al., 2019). Além disso, a inconsisténcia encontrada nos
instrumentos de avaliacdo faz com que seja dificil a comparacéo entre diferentes
estudos e a obtencédo de evidéncias (SMITH et al., 2015).

Embora muitos estudos na literatura da Medicina e Ciéncia da Danca
descrevam os seus métodos de avaliagdo, poucos se preocupam com a validade e
confiabilidade dos instrumentos utilizados (GAMBOA et al.,, 2008). Validar um
instrumento eficiente para descrever lesdes com frequéncia e detalhamento

adequados ajudaria a minimizar os vieses e a classificar adequadamente as lesdes



(LUKE et al., 2002). Nesse sentido, o questionario Fit to Dance? National Inquiry into
Dancers' Health and Injury (Condicionado Fisicamente para Dancgar? Investigagao
Nacional sobre a Saude e Lesdes dos Dancgarinos), foi desenvolvido especificamente
para dancarinos, considerando suas especificidades, e ja aplicado nacionalmente no
Reino Unido e na China, buscando compreender a saude, estilo de vida e perfil de
lesbes de dancarinos (BRINSON; DICK, 1996; DANG; KOUTEDAKIS; WYON, 2020;
LAWS, 2005).

Apesar de ja existirem pesquisas sendo realizadas para trazer a tona dados
epidemioldgicos sobre as lesbes ocorridas em dancarinos brasileiros, os dados
construidos a partir da realidade e dos contextos sociais, educacionais, fisicos e
estéticos brasileiros ainda séo escassos (BITTAR et al., 2020). Até 0 momento, nao
existe um questionario especifico para avaliacdo de lesdes e habitos de vida de
dancarinos disponivel em portugués e validado culturalmente no Brasil e com um
escopo tdo amplo e abrangente quanto o do Fit to Dance.

Ao aplicar um instrumento j& utilizado internacionalmente, € possivel criar um
banco de dados padronizado, onde poderao ser realizadas comparacdes em ambito
nacional e internacional. Os dados obtidos podem ser utilizados para informar
professores, treinadores e reabilitadores com dados relevantes, ajudando-os a
melhorar a pratica e o desempenho da danca através da intervencao em diferentes

areas do conhecimento.

1.1 PROBLEMAS DE PESQUISA

Considerando que para garantir a qualidade e a precisdo das avaliagdes de
lesdes na danca é fundamental o uso de instrumentos de avaliagdo validados, este
trabalho pretende responder as seguintes questbes de pesquisa: quais 0S
instrumentos validados utilizados atualmente para avaliar lesées em dangarinos? Qual
a validade e confiabilidade da versdo traduzida para o portugués brasileiro do
guestionario Fit to Dance? Quais os habitos de treinamento e a prevaléncia de lesdes

musculoesqueléticas em dancarinos profissionais! e pré-profissionais? gatchos?

1 Entende-se por dancarino profissional aquele que atua sob contrato em uma companhia de danca
profissional por no minimo 6 meses (DANG; KOUTEDAKIS; WYON, 2020). Nessa pesquisa, também,
serdo considerados os dancarinos autbnomos que realizam apresentacdes de forma remunerada.

2 O nivel pré-profissional é definido como um nivel de treinamento focado para a carreira profissional
na dancga, incluindo uma rotina rigorosa de treinos e aulas (CAINE et al., 2016), contando com um
minimo de cinco anos de treinamento regular em danga com carga horaria semanal superior a 10 horas.



A fim de melhor responder estas questdes de pesquisa, o presente trabalho foi

dividido em trés estudos, que serdo apresentados a seguir.

1.2 ESTUDO A

“Validated Tools to Assess Musculoskeletal Injuries in Dancers: A Systematic
Review”

1.2.1 Objetivo Estudo A
Identificar e descrever os principais instrumentos validados utilizados na
avaliacdo de lesbes musculoesqueléticas em dancarinos de balé classico, danca

moderna e danga contemporanea.

1.2.1.1 Objetivo especifico Estudo A:
» Verificar e descrever as propriedades psicométricas dos instrumentos de

avaliacdo de lesdes musculoesqueléticas em dancarinos.

1.3 ESTUDO B

“Translation, Cross-Cultural Adaptation, Reliability and Validity of the Brazilian
Portuguese Version of the ‘Fit to Dance?’ Survey”

1.3.1 Objetivo Estudo B
Traduzir para o portugués brasileiro e validar culturalmente o questionario Fit to

Dance? no Brasil.

1.3.1.1 Objetivos especificos Estudo B:
e Realizar a traducédo e retrotraducdo do questionario Fit to Dance? do inglés
para o portugués brasileiro;
e Analisar os valores de consisténcia interna e confiabilidade da versao
brasileira do questionario Fit to Dance?;
e Analisar a reprodutibilidade do teste e reteste da versdo brasileira do

guestionario Fit to Dance?.



1.4 ESTUDO C
“Fit to Dance? Brazil Survey: a cross-sectional study of the characteristics, training

habits and musculoskeletal injuries of dancers from Rio Grande do Sul”

1.4.1 Objetivo Estudo C
Analisar as caracteristicas, os habitos de treinamento e a ocorréncia de lesdes

em dancarinos profissionais e pré-profissionais gauchos.

1.4.1.1 Objetivos especificos Estudo C:

* Mapear as lesdes e habitos de treinamento de dancarinos profissionais e
pré-profissionais de balé classico, jazz e danca contemporanea;

« Caracterizar a amostra quanto ao perfil demografico, nivel de treinamento,
género, idade, e principal estilo dan¢ado;

» Descrever a ocorréncia de lesdes, as estruturas e locais mais acometidos,
as principais causas percebidas, e as rea¢bes quando ha suspeita de lesao;

» Identificar h&bitos da amostra através dos tipos de treinamento feitos, das
horas gastas dancando/treinando e da presenca de aguecimento e
desaquecimento corporal;

 Comparar o indice de lesbes e os habitos da amostra estudada entre
géneros e diferentes estilos de danca, visando analisar as diferencas;

« Correlacionar o nimero de lesdes e os habitos da amostra estudada,

buscando identificar possiveis fatores de risco.

1.5 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

1.5.1 Variaveis independentes
1.5.1.1 Danga

De acordo com a descricdo do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), a
danca pode ser entendida como “movimentos corporais ritmicos e padronizados que
séo geralmente executados de acordo com uma musica” (Descritores em Ciéncias da
Saude: DeCS. 2021).



1.5.2 Variaveis dependentes
1.5.2.1 Leséao

Uma leséo é considerada um problema fisico decorrente de estresse ou outras

causas relacionadas ao desempenho, ensaio, treinamento, turné ou as circunstancias

da vida de danca, que afeta a capacidade de participar plenamente de treinamentos,

apresentacoes ou atividades fisicas normais (BRINSON; DICK, 1996).

1.5.3 Variaveis intervenientes

Habitos de aquecimento e desaguecimento corporal
Horas de sono e descanso
Aspectos nutricionais

Condicdes do local de aulas, ensaios e apresentacoes

1.5.4 Variaveis de caracterizacdo da amostra

Idade (anos)

Género

Massa e altura corporal
Estilo de danca

Anos de treinamento

Carga horéria de treinamento semanal



CAPITULO Il
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES NA DANCA: defini¢bes e classificactes

A danca é uma prética artistica e corporal intensa que necessita de
valéncias fisicas especificas e uma preparacdo corporal adequada
(KOUTEDAKIS; JAMURTAS, 2004). Porém essas exigéncias fisicas, tanto por
demandas técnicas quanto coreograficas, podem gerar um alto indice de lesdes,
principalmente musculoesqueléticas (CAMPOY et al., 2011; COSTA et al.,
2016).

Dentro das pesquisas na area da Medicina e Ciéncia da Danca, as lesdes
musculoesqueléticas possuem diferentes definicdes, sendo reportadas de forma
inconsistente (PRAKASH; MAHESH; AKILESH, 2023). Quando considerada a
definicdo por tempo de afastamento, sdo registradas apenas as lesGes que
impedem o dancarino de participar integralmente de uma atividade relacionada
a danca por um periodo maior do que 24 horas (ALLEN et al., 2013; MATTIUSSI
et al., 2021). Outra definicdo utilizada é a que considera apenas as lesdes em
qgue houve atendimento com um profissional da saude, com a avaliacdo da
condicdo médica do dancarino (JEFFRIES et al., 2020; KENNY et al., 2018).

Ha também a possibilidade de reportar todas as reclamacgdes ou
desconfortos fisicos que podem gerar dificuldades na participacdo em aulas de
técnica de danca, ensaios ou apresentacfes, independentemente da
necessidade de afastamento ou de atendimento com um profissional da saude
(KENNY et al., 2018). Mais uma forma de registrar lesdes € através do custo
gerado por elas (GARRICK; REQUA, 1993). Essa definicdo deixa aparente
guando a leséao é significativa e esta prejudicando o desempenho do dancarino,
precisando ser tratada e, consequentemente, gerando um custo associado.

Quanto a temporalidade, as lesdes podem ser divididas em agudas ou de
uso repetitivo. A lesdo aguda, ou traumatica, € aquela que acontece de forma
repentina, relacionada a um movimento especifico (ASKLING et al., 2002). Por
outro lado, as lesdes de uso repetitivo ndo tém um inicio determinado, mas sim
um incédmodo constante, com a duracdo de pelo menos duas semanas

(ASKLING et al.,, 2002). Os microtraumas gerados pelo esforco repetitivo



poderiam ser readaptados pelo proprio corpo, porém a falta de descanso
adequado os transforma em um problema cronico (KOLOKYTHAS, 2019).

Apesar das lesdes de uso repetitivo serem as mais comuns no meio da
danca, elas muitas vezes ndo sdo registradas em pesquisas que consideram
apenas lesdes por tempo de afastamento, uma vez que os dancgarinos costumam
continuar dancando mesmo com dor (BRONNER; WOOD, 2017; JACOBS et al.,
2017). Assim, essa definicdo de lesdo provavelmente ira subestimar a dimensao
das lesbes sofridas pelos dancgarinos por nao contabilizar aqueles que seguem
dancando com modificacdes da técnica ou com desconfortos (KENNY et al.,
2018).

A definicdo de leséo interfere diretamente nos resultados de incidéncia
encontrados (VAN WINDEN et al., 2019). Dessa forma, é necessario um
consenso na comunidade da danca sobre as definicbes de lesdes a serem
adotadas. A Associacdo Internacional de Medicina e Ciéncia da Danca
(International Association for Dance Medicine and Science - IADMS) elaborou
uma série de recomendac¢fes visando um consenso para a padronizacdo de
medidas de lesbes em dancarinos, incluindo a definicdo de lesdo a ser utilizada
na area da danca (LIEDERBACH et al., 2012). Segundo essas recomendacodes,
a lesédo deve ser definida como um “comprometimento anatémico dos tecidos
diagnosticado por um profissional da saiude que resulta em um tempo de
afastamento de um ou mais dias apods o inicio” (LIEDERBACH et al., 2012, p.
144, traducéo proépria).

Como mencionado anteriormente, muitos dancarinos tém o habito de
esconder suas lesdes, tornando essa definicdo restritiva. Porém, ao considerar
apenas as lesdes mais evidentes, aumenta-se a confiabilidade desses registros,
uma vez que se reduz a margem de subjetividade resultante da percepcao da
dor. Entretanto, a inclusdo de queixas e traumas menores € interessante quando
se analisam os padrdes e tendéncias gerais de lesdes em dancgarinos, podendo
identificar previamente fatores de risco que podem levar a lesbes mais graves
(BRONNER; WOOD, 2017).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES NA DANCA
O monitoramento das lesfes na danca é realizado através de estudos

constantes e sistematicos de coleta, analise e interpretacdo dos dados



relacionados a exposi¢cdo do dancarino no meio da danca e das adversidades
associadas a essa exposicdo (LIEDERBACH et al., 2012). Assim, pesquisas
epidemioldgicas abrangem a ocorréncia, distribuicdo e os fatores determinantes
das lesdes entre os dancarinos. Quanto a nomenclatura utilizada em pesquisas
epidemioldgicas, ha termos especificos para diferentes métodos de medir e
reportar lesbes. Knowles, Marshall e Guskiewicz (2006) ressaltam a importancia
do entendimento de cada um deles e sumarizam esses termos relacionados a
pesquisas na area do esporte.

Por prevaléncia, entende-se a propor¢cao de uma populacdo que possui
uma determinada doenca ou, nesse caso, lesdo, em um momento especifico. Ja
a incidéncia corresponde a novas ocorréncias dentro de um determinado periodo
de tempo. Outra medida importante é a proporcao de risco ou incidéncia, que
corresponde ao risco médio de lesdo calculado a partir do numero de dancarinos
lesionados dividido pelo numero total de dancarinos em risco durante um periodo
de tempo (o elenco de uma companhia durante uma temporada). A partir desses
calculos é possivel identificar possiveis causas e fatores de risco que podem
estar associados.

O numero médio de lesdes por dancarino pode ser calculado através da
incidéncia clinica, calculada através do numero total de lesGes dividido pelo
namero total de dancarinos em risco. Por fim, a taxa de incidéncia relaciona o
namero de lesbes com o tempo de exposicao da atividade, nesse caso a danca.
Liederbach et al. (2012) definiu como exposi¢cao na danc¢a qualquer participacao
em uma aula, ensaio ou espetaculo em que o dancarino esteve exposto a
possibilidade de uma lesdo. Dentro dos estudos epidemioldgicos, a taxa de
incidéncia é frequentemente reportada por 1000 horas de exposicéo.

Os estudos epidemioldgicos sobre lesbes na danca visam identificar a
frequéncia e os padrfes das lesbes, bem como os fatores de risco associados a
sua ocorréncia. Entretanto, existe uma falta de padronizacdo nos meios de
reportar lesdes na danca, tornando dificil a comparacao entre diferentes estudos
e dificultando conclusfes mais assertivas para futuros programas de prevencao
de lesGes (SMITH et al., 2015).

As estimativas atuais da prevaléncia e incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas na populacdo da danca variam consideravelmente. Em

dancarinos profissionais de balé classico, foi encontrada uma taxa de incidéncia



de lesbes em que houve atendimento com um profissional da saude de 3,1
lesBes por 1000 horas de danca para homens e de 3,9 para mulheres, enquanto
a taxa de incidéncia de lesbes com tempo de afastamento foi de 1,1 e 1,2 por
1000 horas de danca para homens e mulheres, respectivamente (MATTIUSSI et
al., 2021).

Em dancarinos classicos de nivel pré-profissional os valores sdo mais
baixos, variando de 1,12 lesGes por 1000 horas de danca para lesbées em que
houve atendimento com um profissional da salde a 0,76 para lesGes com tempo
de afastamento (CRITCHLEY et al., 2022). J& em dancarinos profissionais de
danca contemporanea, as taxas de lesdes foram mais elevadas. A taxa de
incidéncia de lesbes em gue houve atendimento com um profissional da saude
foi de 4,6 por 1000 horas de danca, e de 1,4 para lesdbes com tempo de
afastamento (JEFFRIES et al., 2020).

Apesar das variacdes entre as definicdbes de lesdes utilizadas e dos
diversos estilos e niveis de danca, a revisédo de Prakash et al. (2023) mostra que
esses valores ndo ultrapassaram 5 lesbes por 1000 horas de danca em
diferentes situacdes. Embora estudos recentes terem relatado a incidéncia de
lesBes atraveés das lesbes ocorridas em 1000 horas de danca, isto ainda nédo €
um padréao (SMITH et al., 2015). Exemplo disso é o estudo de Mendes-Cunha et
al. (2022), que utilizou a medida da incidéncia clinica. O estudo reportou 1,06
lesbGes por dancarino considerando qualquer reclamacgéo e 0,19 lesdes com
tempo de afastamento em dancarinos pré-profissionais de balé classico e
contemporaneo. Mesmo tendo optado por essa estimativa, a autora considera a
auséncia da taxa de incidéncia uma limitacdo do estudo, justamente por limitar
a comparacao dos resultados com outros estudos semelhantes.

De maneira geral, dancarinos de diferentes niveis e estilos de danca
apresentam uma prevaléncia de lesdes entre 42,6% e 100% (VASSALLO et al.,
2019). Porém, alem de analisar as taxas de lesbes entre os dangarinos, é
importante investigar os fatores de risco que contribuem para o seu surgimento.
Bronner, Ojofeitimi e Mayers (2006) apontam as causas internas e externas que
podem influenciar na ocorréncia de lesées. Dentro dos fatores internos, préprios
de cada dancarino, estdo presentes a idade, género, leses prévias, flexibilidade
articular e muscular, alinhamento corporal, for¢ca, condicionamento aerodbico,

fatores psicoldgicos e experiéncia profissional.



J& nos fatores externos, que dizem respeito ao ambiente ao qual aquele
dancarino estara exposto durante a sua pratica de danca, estdo a técnica e a
demanda coreografica, o estilo de danca, o tempo de exposicdo, erros no
treinamento, condi¢cdes do ambiente, equipamentos, sapatos e figurinos, e
fatores organizacionais e sociais. A maioria das lesbes reportadas sao
classificadas como intrinsecas, 0 que pode possibilitar uma diminui¢cdo de risco
através de programas de intervencdo e gestdo adequada das cargas de
treinamento (MATTIUSSI et al., 2021).

A comparacdo das taxas de lesbes em diferentes cenéarios de danca e
caracteristicas dos dancarinos revela padrdes interessantes. A divisdo das taxas
de lesdes de acordo com o género dos dancarinos pode mostrar padrées
diferentes gerados a partir de diferentes demandas técnicas e coreogréficas,
principalmente dentro do balé classico (MENDES-CUNHA et al., 2022; NILSSON
et al., 2001). De maneira geral, dancarinas do sexo feminino apresentam taxas
de lesdes mais elevadas do que dancarinos do sexo masculino (CRITCHLEY et
al., 2022; SMITH et al.,, 2015). Entretanto, hd uma diferenca entre a
temporalidade dessas lesdes, sendo que as mulheres apresentam uma taxa
maior de lesGes por uso repetitivo enquanto os homens tém maior prevaléncia
de lesdes agudas (PRAKASH; MAHESH; AKILESH, 2023; SMITH et al., 2015).

As diferencas entre os géneros também se estendem aos locais
anatdmicos mais acometidos. Os dancarinos do sexo masculino sdo mais
propensos a lesdes nos membros superiores, uma vez que levantam as suas
parceiras durante a danca, além de executarem movimentos balisticos e uma
alta quantidade de grandes saltos, que causam lesbes agudas no tornozelo e
joelho (NILSSON et al., 2001). As dancarinas do sexo feminino, por outro lado,
acrescentam ainda as demandas do uso de sapatilhas de ponta, que geram
muita sobrecarga na articulagdo do tornozelo de forma crénica (MATTIUSSI et
al., 2021).

Quanto ao nivel de treinamento, dancarinos profissionais apresentam
maior incidéncia de lesdes que estudantes e amadores (COSTA et al., 2016;
SMITH et al., 2015). Além disso, dentro de companhias profissionais de ballet
classico, foi visto que dancarinos em cargos mais altos tém maior taxa de lesbes
devido a maiores exigéncias técnicas (MATTIUSSI et al., 2021). Mesmo assim,
todos os niveis de danca estéo suscetiveis a lesdes (VASSALLO et al., 2019).



Revisdes sisteméticas incluindo diversos estilos de danga demonstram
em consenso que a maioria das lesdes ocorre nos membros inferiores e nas
costas (PRAKASH; MAHESH; AKILESH, 2023; SMITH et al., 2015; VASSALLO
et al., 2019). Apesar de variacdes entre os estudos, os locais mais acometidos
S&0 0 pé, o tornozelo e o joelho (BRONNER; OJOFEITIMI; ROSE, 2003; CAINE
et al., 2016). Os tipos de lesdes mais frequentes sdo as distensdes e entorses,
tendinopatias, fraturas por estresse, condromalacia patelar e lesbes
lombossacrais (PRAKASH; MAHESH; AKILESH, 2023; SMITH et al., 2015).
Alguns dos diagndsticos frequentes apontados pela literatura sédo a Sindrome do
Estresse Tibial Medial (SETM), o Entorse da Articulacdo do Primeiro Metatarso
e a Sindrome de Impacto Posterior no Tornozelo (SIPT) (MENDES-CUNHA et
al., 2022).

Estas taxas de lesdo comparativas realcam as variagdes nos riscos de
lesé@o entre os diferentes cenarios de danca e as potenciais diferencas entre as
caracteristicas dos dancarinos. Estes conhecimentos podem orientar o
desenvolvimento de estratégias especificas de prevencdo e gestdo de lesdes
para garantir a salude e o bem-estar dos dancarinos nos seus respectivos

campos de pratica.

2.3 AVALIACAO DE LESOES NA DANCA: qualidade metodoldgica e
instrumentos utilizados

Um dancarino profissional tera, em média, uma nova lesdo que exija uma
avaliacdo médica todos os anos (RAMKUMAR et al., 2016). E com a
preocupacdo em prevenir e minimizar a incidéncia dessas lesdes que
pesquisadores comecaram a desenvolver avaliagdes sistematicas e programas
de prevencéao de lesdes para aumentar a saude e longevidade da carreira dos
dancarinos. Ao conduzir uma avaliacdo adequada, os profissionais da danca
podem obter informacdes essenciais sobre a natureza e a extensao das lesoes,
permitindo um diagnodstico preciso e um planejamento adequado para o
tratamento, reabilitacdo e prevencéao.

A Figura 1 mostra um modelo iterativo que descreve a sequéncia global
da prevencédo de lesbes proposto por Van Mechelen, Hlobil e Kemper (1992).
Esse modelo inicia com a identificacdo da magnitude das taxas de lesdes (Etapa

1), seguida pela determinagéao dos fatores e mecanismos que contribuem para



0S seus surgimentos (Etapa 2). Na Etapa 3, sdo implementadas intervencgdes
mensuraveis que tém potencial para contrariar as variaveis identificadas na
Etapa 2. Por fim, na Etapa 4, a eficacia das intervencdes € avaliada e, em
seguida, reinicia-se a Etapa 1 para verificar se houve uma reducéo efetiva nas
taxas de lesodes.

Figura 1 - Sequéncia global da prevencéo de lesbes

1. Estabelecimento da

extensdo das lesoes 2. Determinacgao dos
através de pesquisas de » fatores e mecanismos
monitoramento de lesdes associados

padronizadas
3

4. Avaliacao da eficacia da 3. Implementacao de
intervencéo através de . intervencoes
uma nova pesquisa mensuraveis

Fonte: VAN MECHELEN, Willem; HLOBIL, Hynek; KEMPER, Han CG. Incidence,
severity, aetiology and prevention of sports injuries: a review of concepts. Sports medicine, v.
14, p. 82-99, 1992.

Estudos coletam as informacdes sobre as lesdes dos dancarinos de
diferentes maneiras, incluindo questionarios autorrelatados, entrevistas, exames
de imagens e formularios médicos (BAKER et al., 2010; CHOW; MORRISON,
2011). A escolha do instrumento utilizado para a avaliacdo das lesdes depende
do delineamento e dos objetivos de cada estudo. Dentro das possibilidades de
coleta, € comum que os dados referentes a ocorréncia dessas lesdes sejam
registrados por um fisioterapeuta disponivel dentro da prépria companhia ou
escola de danca, quando possivel. Esse delineamento de estudo geralmente é
prospectivo, o que também retira a interferéncia do viés da memoria dos
dancarinos. Além disso, a presenca de profissionais da saude de facil acesso
aos dancarinos faz com que aumente a procura pelo atendimento e,
consequentemente uma recuperagdo mais rapida. Apesar de obter um
diagndstico certeiro, é importante ressaltar que os formularios de lesao utilizados

muitas vezes nao sao padronizados.



Por outro lado, Kenny et al. (2018) demonstram que dancgarinos que nao
tém acesso imediato a profissionais da saude tém menos probabilidade de
procurar tratamento. Com essa limitacdo em mente, os autores apontam que um
sistema de avaliacdo de lesdes autorrelatadas € apropriado para a populacdo da
danca. Apesar das diferencas do numero de lesbBes encontradas quando
reportadas por um profissional da saude e através de um questionario
autorrelatado, também €& preciso considerar o receio de levar as lesdes a um
profissional (BAKER et al., 2010). Ignorar e esconder as lesbes é uma prética
muito comum no meio da danca, tanto pela esperanca que logo ela ir4 se curar
guanto pelo receio de ter seu papel substituido (AIR et al., 2014). Entretanto,
para garantir que os dancarinos reportam a dor, € necessario estabelecer uma
comunicacdo de confianga e honesta entre a equipe e 0s dancgarinos
(KARREMAN; KEIZER-HULSEBOSCH; STUBBE, 2019).

No entanto, apesar de uma avaliacdo clinica e do histdrico de lesGes do
dancarino continuar sendo a base do diagndstico, os exames imagiologicos
oferecem uma visdo ndo invasiva dos processos patolégicos ou adaptativos,
ajudando a compreender a extensdo do problema e a orientar a gestdao do
tratamento (ORCHARD; READ; ANDERSON, 2005; WEIR et al.,, 2017).
Técnicas avancadas de imagiologia incluindo ressonancia magnética, ultrassons
e tomografias, além das radiografias, estdo se tornando cada vez mais
importantes na avaliagdo de lesbes em atletas e dancarinos (CHOW;
MORRISON, 2011).

Infelizmente, muitas pesquisas relacionadas a avaliacdo de lesdes na
danca nao apresentam uma boa qualidade metodoldgica (VASSALLO et al.,
2019). Entre as limitagdes encontradas nesses estudos, destacam-se amostras
de dancarinos pequenas e heterogéneas, delineamentos de estudo
inadequados, falta de critérios de inclusao e exclusao bem definidos, diversidade
de instrumentos de avaliacdo, e inconsisténcia da definicdo de lesdo e meios de
reportar exposicao na danca e as lesbes em si (PRAKASH; MAHESH; AKILESH,
2023).

Para garantir a qualidade e a precisdo das avaliagdes de lesbes na dancga,
é fundamental o uso de instrumentos de avaliagdo validados. Um instrumento
validado € aquele que passou por uma rigorosa analise e demonstrou possuir

propriedades psicométricas solidas, como confiabilidade e validade. A



confiabilidade dos instrumentos de avaliacdo garante a consisténcia dos
resultados ao longo do tempo e entre diferentes avaliadores, enquanto a validade
esta relacionada a capacidade dos instrumentos de medir com precisdo 0s
aspectos especificos das les6es na danca (TERWEE et al., 2007).

Embora muitos estudos na literatura da Medicina e Ciéncia da Danca
descrevam os métodos de avaliagdo, poucos se preocupam com a validade e
confiabilidade dos instrumentos utilizados (GAMBOA et al., 2008). Assim, existe
uma falta de padronizacg&o para os instrumentos de avaliacdo em geral, visto que
muitos pesquisadores optam por desenvolver seus préprios instrumentos.
Entretanto, dada a importancia da avaliacdo precisa e confiavel de lesdes na
danca, € altamente recomendado que pesquisadores utilizem instrumentos

validados em seus estudos, aumentando a credibilidade dos resultados obtidos.

2.4 FIT TO DANCE?: entendendo dancarinos e investigando padrdes

O questionario denominado Fit to Dance? National Inquiry into Dancers'
Health and Injury (Condicionado Fisicamente para Dancar? Investigacao
Nacional sobre a Saude e Lesdes dos Dancarinos), apesar de ainda nao ter
passado por nenhum processo de validacdo na sua versdo original, € um
guestionario elaborado especificamente para a populacédo da danca (BRINSON;
DICK, 1996; LAWS, 2005). Ele foi criado e aplicado amplamente no Reino Unido,
e busca compreender a saude, o estilo de vida e o perfil das lesdes dos
dancarinos, visando identificar os fatores de risco para elaborar estratégias de
prevencao.

O questionario original € composto por um total de 48 questdes, 17
abertas (que néo propdem uma lista de respostas), 17 mistas (que propéem uma
lista de respostas, mas também a possibilidade de responder livremente com um
campo de texto), e 14 fechadas (que propdem apenas uma lista de respostas).
O escopo do questionario € bem amplo, contando com questdes que descrevem
uma visdo geral da prevaléncia e causas de lesbes, aspectos fisicos,
psicoldgicos, nutricionais, e habitos de saude e bem-estar de estudantes de
danca e dancarinos profissionais.

As informacgfes de caraterizacdo dos dancarinos incluem género, idade,
etnia, altura e massa corporal, e tempo de pratica em danca. A rotina de

treinamento é reportada através da média de horas semanais de aulas técnicas,



ensaios, espetaculos e treino complementar, bem como os periodos de
descanso reportados como horas de sono e dias de folga por semana. Também
€ registrado o tempo de aquecimento e desaquecimento antes ou depois das
aulas, ensaios e espetaculos.

Os hébitos de saude abarcam o historico de tabagismo, habitos de
consumo de alcool, parametros nutricionais, ingestao de suplementos e histérico
menstrual. As questdes de saude psicologica também sdo abordadas, incluindo
problemas de alimentacéo, ansiedade, depresséo e autoconfianga. As perguntas
sobre a ocorréncia de lesdes correspondem a um periodo retrospectivo referente
aos ultimos 12 meses. Elas envolvem o tempo de afastamento da danca, as
regides e estruturas corporais afetadas, causas percebidas, tipo de ajuda
profissional procurada para o diagndstico e reabilitacdo, e valor envolvido com o
tratamento.

O primeiro relatério dos resultados da aplicacdo desse questionario foi
realizado através de uma pesquisa que comecou em 1992, que incluia
dancarinos profissionais e pré-profissionais de diferentes estilos de danca.
Dentre a amostra coletada, 84% dos dancarinos haviam sofrido pelo menos uma
les@o nos ultimos 12 meses. A partir dos resultados encontrados referentes aos
habitos desses dancarinos, que poderiam estar correlacionados ao aumento do
namero de lesbes, foram feitas recomendacdes sobre a necessidade da
melhoria do condicionamento fisico, questées sobre o estilo de vida, condi¢cdes
de trabalho, gerenciamento de lesfes, questdes psicoldgicas e de treinamento
(BRINSON; DICK, 1996).

A partir disso, surgiram iniciativas de treinamentos complementares, bem
como programas de educacao e conscientizacao de dancarinos sobre a reducao
dos fatores de risco para lesGes e 0s custos e perdas salariais que elas podem
causar. Apos todos esses esforgos, um novo relatério de resultados foi realizado
no territorio inglés (LAWS, 2005). Essas pesquisas buscaram proporcionar uma
imagem clara da assisténcia a saude e prevencao de lesbes em companhias e
escolas de danca, gerando recomendacdes atualizadas para a profissdo de
danga com base nos resultados.

Embora alguns estudos ja tenham utilizado o Fit to Dance? em populacfes
menores (ANGIOI et al., 2009; STEINBERG et al., 2014), além da Inglaterra,

apenas a China realizou essa pesquisa em escala nacional (DANG;



KOUTEDAKIS; WYON, 2020). Para tal, teve que ser feita a traducéo e adaptacao
cultural, assim como a que se propde a ser realizada no Brasil.

O objetivo final de haver uma padronizacdo nos métodos de avaliacdo de
lesdes é auxiliar os dancgarinos a atingirem a melhor performance com a maior
seguranca e bem-estar possivel. O uso desses instrumentos estandardizados é
desejavel para que haja a construcdo de uma base de dados global significativa
e relevante na area da Medicina e Ciéncia da Danca. Revelacdes sobre
verdadeiros fatores etiologicos, tendéncias epidemiologicas, e as variaveis
associadas a estas causas e tendéncias dependem da uniformidade dos dados
coletados. A incapacidade de estabelecer estes padrdes impedira o avanco
nesse campo de conhecimento com uma sélida base de conhecimentos
(LIEDERBACH, 1997).



CAPITULO Il
3 ESTUDO A

Validated Tools used to Assess Musculoskeletal Injuries in Dancers: A
Systematic Review

Esse manuscrito esta sendo preparado para a submissédo no Journal of

Dance, Medicine & Science.

ABSTRACT
Introduction: Dance is a physically demanding art form that often causes
musculoskeletal injuries. To effectively treat them, standardized and reliable
assessment tools designed to the dancer’s needs are required. Thus, the aim of
this review is to identify the studies that have employed validated tools to assess
musculoskeletal injuries in dancers, focusing on describing the content and
psychometric quality of the tools used.
Methods: This systematic review is registered at PROSPERO
(CRD42022306755). PubMed, Cochrane, LILACS, Web of Science and
SPORTDiscus databases were searched by two independent reviewers. Articles
assessing musculoskeletal injuries with validated tools in ballet, modern and/or
contemporary dancers and written in English, Portuguese or Spanish were
included. Non-peer reviewed articles, books, conference abstracts, thesis/review
articles, or case design studies were excluded. The original validation studies
were compiled when necessary. Two independent reviewers conducted a
standardized data extraction. The methodological quality was evaluated using an
adapted Downs and Black checklist.
Results: From the 3632 studies screened, 154 were read to verify if they met the
inclusion criteria, resulting in a selection of 30 studies, accounting for 13 unique
validated tools. Of these, two were imaging exams, one was a specific validated
injury classification system, and 10 were self-reported injury questionnaires. Only
three injury assessment tools were validated for dancers, emphasizing the need
for further validation studies for the dance population.
Conclusions: This review provides a summary of the existing validated tools

used to assess musculoskeletal injuries in dancers and their content and



psychometric properties. Valid, reliable and specific tools to assess dance injuries
are lacking in general. Future studies should use validated tools to improve their
methodological quality, as well as to facilitate the harmonization of the data

collected in different studies.



CAPITULO IV
4 ESTUDO B

Translation, Cross-Cultural Adaptation, Reliability and Validity of the Brazilian

Portuguese Version of the ‘Fit to Dance?’ Survey

Esse manuscrito esta atualmente submetido e em processo de revisdo na

Journal of Bodywork and Movement Therapies.

ABSTRACT
Background: The ‘Fit to Dance?’ survey has been used in a number of studies to
understand the health and wellbeing of dancers. These data have not been collected
in Brazil as there is no validated questionnaire available in Brazilian Portuguese,
culturally validated in Brazil with a scope as broad and comprehensive as that of ‘Fit
to Dance?’.
Objective: Translate into Brazilian Portuguese and culturally validate the
questionnaire ‘Fit to Dance?’ in Brazil.
Methods: This was a validity and reliability study of the Brazilian Portuguese version
of the ‘Fit to Dance?’ Survey. The stages of the research were: translation into the
target language (Brazilian Portuguese), translation synthesis, translation validation
and cross-cultural adaptation by a committee of experts in Dance Medicine and
Science (DMS), reverse translation into English, pilot study (test/retest), and final
version of the questionnaire.
Results: The questionnaire was applied to 21 dancers of different dance genres, with
an age average of 25 £ 7.0 years. Cronbach's alpha (0.705), ICC (0.984) and Kappa
(0.794) results reached adequate values.
Conclusion: The Brazilian Portuguese version of the questionnaire ‘Fit to Dance?’ is
effective, has adequate levels of validity and reliability, and can be used to report
injuries and aspects of health and well-being of Brazilian dancers.

Keywords: dance injury, validation study, screening, culturally-adapted.



CAPITULO V
5 ESTUDO C

Fit to Dance? Brazil Survey: a cross-sectional study of the characteristics,

training habits and musculoskeletal injuries of dancers from Rio Grande do Sul

ABSTRACT

Introduction: Dance Medicine & Science research is crucial for providing accurate
injury prevention recommendations. The Fit to Dance? questionnaire assesses the
prevalence of injuries and the health and well-being habits of dancers, aiming to
prevent and reduce injuries, extend careers, minimize company expenses, and
address the specific needs of dancers. Objective: To analyze characteristics, training
habits and musculoskeletal injuries of professional and pre-professional ballet,
contemporary and jazz dancers from Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: This was a
cross-sectional study, performed online and approved by the Ethics Committee on
Research with Human Beings of the State University of Goias
(50916321.1.0000.8113). Eligibility criteria: professional or pre-professional dancers
from Rio Grande do Sul, Brazil; age between 19 and 59 years; ballet, jazz or
contemporary dancers. Data was collected using an online Fit to Dance?
questionnaire, Brazilian Portuguese validated version, in Google Forms. Descriptive
analyses, Spearman correlation coefficient, Eta?, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests were used for statistical analyses. Statistical significance was set at p<0.05 using
SPSS. Results: One hundred and four dancers, mean age 28.5 + 10.9 years, were
included. A total of 281 injuries were reported in 74 dancers, resulting in a clinical
incidence of 2.70 injuries per dancer. Muscles and joints/ligaments were the principal
body structures harmed, and the most affected body sites were the knee (14.6%),
ankle (12.8%) and lower back (11.7%). The main perceived causes of injury were:
repetitive movements, overuse, fatigue, denying early signs and reoccurrence of old
injuries. There was no correlation between warm-up and cool-down habits, age,
gender, and strength and cardiorespiratory training in relation to the total number of
injuries. Conclusions: This study found no significant difference in injury occurrence
based on dance genre, gender, or training level among dancers from Rio Grande do

Sul, Brazil. Injuries per dancer were lower than reported in other studies, but the



affected body sites and types of injury aligned with previous research. These findings

emphasize the need for injury prevention programs and ongoing research in this area.

Keywords: Dance. Injury. Epidemiology.



CAPITULO VI
6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de dissertagdo tinha por objetivo principal analisar os
instrumentos de avaliacdo de lesbes e as caracteristicas, habitos de treinamento e
lesbes de dancarinos profissionais e pré-profissionais gauchos. Para melhor atingir
esses objetivos, o trabalho foi dividido em trés estudos: A) “Validated Tools used to
Assess Musculoskeletal Injuries in Dancers: A Systematic Review”, B) “Translation,
Cross-Cultural Adaptation, Reliability and Validity of the Brazilian Portuguese Version
of the ‘Fit to Dance?’ Survey”; e C) “Fit to Dance? Brazil Survey: a cross-sectional
study of the characteristics, training habits and musculoskeletal injuries of dancers
from Rio Grande do Sul”.

A partir da elaboracdo desses estudos, foi possivel reunir diversos
conhecimentos acerca da area da Medicina e Ciéncia da Danca voltada para o estudo
de lesdes musculoesqueléticas em dancarinos, podendo ser identificados avancos e
lacunas. Apesar de ser um tdpico bastante pesquisado, a falta de consisténcia
metodoldgica e a diversidade do cenario da danca fazem necessaria a busca por mais
evidéncias para adequar as recomendacdes as realidades vividas pelos dancarinos.
No Brasil, especificamente, esses dados sdo ainda mais escassos.

Inicialmente, através da revisdo sistematica realizada no Estudo A, foi posto em
destaque a falta de instrumentos validos e confidveis criados especificamente para
avaliar lesbes musculoesqueléticas em dancarinos, enfatizando a necessidade de
mais estudos de validacao de instrumentos direcionados para a populacao da danca.
Além disso, foi reforcada a necessidade do processo de validacdo da traducdo e
adaptacao cultural dos questionarios ja existentes para outras linguas, uma vez que
foram verificados valores distintos de validade e confiabilidade nas amostras de
diferentes paises. Considerando que muitos questionarios de avaliagédo de lesdes tém
a sua versao original em inglés, € fundamental que seja realizado o processo de
validacéo para a lingua portuguesa para que oS mesmos possam ser aplicados em
territorio nacional.

Seguindo as recomendacdes geradas pelo estudo anterior, o Estudo B realizou
a traducéo e validacéao do questionario Fit to Dance? para o portugués brasileiro. A

versado brasileira do questionario mostrou ter niveis adequados de validade e



confiabilidade e pode ser usada para relatar lesdes e aspectos de saude e bem-estar
de dancarinos brasileiros, tendo um escopo amplo e inédito no territorio nacional.

Por fim, o Estudo C realizou a aplicacdo desse questionario em dancarinos
profissionais e pré-profissionais de balé classico, danca contemporanea e jazz da
regido Sul do Brasil, enfatizando a necessidade de programas de prevencéo de lesbes
e de pesquisas continuas nessa area. Por ser um guestionario de um escopo muito
abrangente, foi realizada a analise parcial dos dados coletados, sendo possivel novos
desdobramentos dessa pesquisa. Entretanto, é de suma importancia conhecer o perfil
e a realidade dos dancarinos brasileiros, visto que a literatura disponivel € em sua
maior parte estrangeira e que pode nao corresponder aos habitos adotados pelos
dancarinos nacionais.

A coleta de dados do Fit to Dance? apresentada nessa dissertacdo pertence a
iniciativa de um grupo maior de pesquisadores que se propfe a realizar a aplicacao
nacional desse questionario, jA em andamento. Assim, cria-se uma rede de dados
unificada, potente para gerar futuros desdobramentos de elaboracfes de estratégias
de prevencédo de lesbes. Além disso, também poderao ser feitas comparacdes entre
as coletas realizadas tanto no Reino Unido quanto na China, comparando
internacionalmente os padrfes e caracteristicas de dancarinos. Os dados obtidos
podem ser utilizados para informar professores, treinadores e reabilitadores com
dados relevantes que os ajudem a melhorar a pratica e o desempenho da danca
através da intervencdo em diferentes areas do conhecimento. Além disso, um
segundo momento poderia contar com a reaplicacdo do questionario Fit to Dance?
apo6s um periodo de intervencdes e conscientizacBes em relacdo as lesbes para
comparar a sua efetividade.

Para além das implicacbes praticas na area académica, como produtos
cientificos tedricos desta dissertacdo, o Estudos B ja estd submetido, e o Estudo A
terd sua submissao em breve, visando contribuir para o avanco da literatura da area
de pesquisa. O terceiro estudo (C) talvez seja incorporado junto com o artigo da
aplicacado nacional do Fit to Dance?, acatando sugestdes sugeridas pela banca,
podendo ndo ser uma producdo independente. Além disso, alguns resultados desta
pesquisa ja foram apresentados e outros serdo divulgados em congressos e

seminarios nacionais e internacionais nas areas da Medicina e Ciéncia da Danca.
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RELATORIO DE ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

Ao longo do processo de mestrado, além da elaboragdo dos trés estudos
apresentados neste trabalho, outras producdes e participacdes foram realizadas a

nivel de ensino, pesquisa e extensao e serao relatadas a seguir.

ENSINO
Experiéncias de ensino na Graduagéao
1) Estagio Docente na disciplina Estudos do Corpo Il no curso de licenciatura em
Danca em 2021/2, 2 créditos.
2) Aula “Introducdo & Revisdo Sistematica” como professora convidada na
Disciplina Pesquisa em Danga do curso de Licenciatura em Danga da UFRGS,
em 15 de fevereiro de 2023.
3) Aula “Analise Cinesioldgica do Joelho e Tornozelo na Danga” como professora
convidada na Disciplina Estudos do Corpo Ill do curso de Licenciatura em
Danc¢a da UFRGS, em 14 de margo de 2023.

Apresentacao de Trabalhos

1) Poster “Validity and reliability of tools to assess musculoskeletal injuries in
dancers: a systematic review” apresentado na International Association of
Dance Medicine and Science (IADMS) 32st Annual Conference, 2022.

2) “Efeito do treinamento complementar do Mat Pilates no Turnout de jovens
bailarinas durante o demi-plié” apresentado no VII Congresso Cientifico
Nacional de Pesquisadores em Danca — ANDA 32 EDICAO VIRTUAL, 2022.

3) “Fit to Dance?” Brasil: indice de lesdes e habitos de salde e bem-estar de
dancarinos classicos do Rio Grande do Sul” apresentado no Il Congresso
Dance ComCiéncia, 2023.

4) “Captagao 3D e avaliacédo do alinhamento dindmico do turnout de jovens
bailarinas” apresentado na 22 edicdo do DANC3&T3CH - Seminario de Danga
e Tecnologia, 2023.



PESQUISA
Participacdo em Projetos de Pesquisa
1) Fit to Dance Brasil: prevaléncia de lesbes e habitos de vida de dangarinos pré-

profissionais e profissionais, desde 2022.

Organizacao de eventos
1) Elaboracdo de materiais de divulgacdo, responsavel pelo contato com
palestrantes convidados e reunides organizacionais no Il Congresso Dance
ComCiéncia, 2023.
2) Organizacao de reunides do Grupo de Pesquisa em Arte, Corpo e Educacéo

(GRACE), em conjunto com demais mestrandos e doutorandos.

Artigo Cientifico Aceito para Publicacéao
1) PANOSSO, Isabela et al. Effects of Mat Pilates on Dynamic Turnout of Young
Ballet Dancers During the Demi-plié. National Dance Society Journal, 2023.

Artigos Cientificos Submetidos em Revistas
1) PANOSSO, Isabela et al. Translation, Cross-Cultural Adaptation, Reliability and
Validity of the Brazilian Portuguese Version of the ‘Fit to Dance?’ Survey.
Submetido na Journal of Bodywork and Movement Therapies.
2) SENGER, Danrlei et al. Effects on Training Protocols on Dancers Balance: A
Systematic Review. Submetido na Journal of Bodywork and Movement

Therapies.

EXTENSAO
Participacdo em Projetos de Extenséo
1) Integrante da Comissdo Coordenadora na acdo de extensdo universitaria na
modalidade Assessoria e Atendimento: Aulas de Pilates Matwork para
bailarinos. Promocédo: Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca,

coordenado por Alex de Oliveira Fagundes.



ANEXO | — FLYER DE DIVULGACAO DO QUESTIONARIO FIT TO DANCE
BRASIL

NS

dancarino profissional ou pré-profissional
de qualquer tipo de danca,

tem entre 19 e 59 anos

de idade,

"Fit to Dance?"

habitos de vida e as
principais lesoes de dancarinos

ganhe o curso: Como preparar
seus pés paradancar, da plataforma Bastidores.

« Adriano Bittar &€ dancarino, fisioterapeuta, PhD e pesquisador responsavel
desse projeto

« Sua participacao € voluntaria e ndo remunerada e a qualquer momento voceé , ;
podera desistir da mesma Link do farmuiario

« O preenchimento & online através do link do Google Forms

» Caso acelte, seus dados nao sertao requisitados e nem sua identidade
revelada

» Com agradecimentos 8 One Dance UK por fornecer o questionario original do
Fit to Dance?, que foi a base para este estudo

» Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UEG sobo n®
50916321.1.0000.8113
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada “FIT TO DANCE? (CONDICIONADO PARA DANCAR?) BRASIL:
PREVALENCIA DE LESOES E HABITOS DE VIDA EM DANCARINOS ADULTOS
PRE-PROFISSIONAIS E PROFISSIONAIS DE DIFERENTES ESTILOS”. Meu nome
€ Adriano Jabur Bittar, sou fisioterapeuta e professor PhD, pesquisador(a)
responsavel por esta pesquisa.

ApOs receber os esclarecimentos e as informacfes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, vocé devera marcar o item “Li e concordo” no final do formulario.
A cépia desse documento serd enviada para um e-mail que somente 0s
pesquisadores terdo acesso e estara disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScI3WBkKFn7yBDrG4JoQzeTxjkMvc469I

83X7xH32glvK8aBHg/viewform?usp=sf link para quaisquer fins. Esclareco que em

caso de recusa na participacao vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Mas
se aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa poderéo ser esclarecidas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel, via e-mail adriano@studioabittar.com endereco
Departamento de Fisioterapia, Escola Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia de
Goias/ESEFFEGO, Av. Oeste, Qd. 117, Setor Central, Goiania/GO, CEP: 74075-110;
website: www.eseffego.ueg.br e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar,
acrescentando o numero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (62)
3201-6142/(62) 3201-6115/ (62) 98325-0369. Ao persistirem as davidas sobre o0s seus
direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Goias (CEP-UEG),
localizado no Prédio da Administracdo Central, BR 153, Km 99, Anapolis/GO, CEP:
75132-903, telefone: (62) 3328-1439, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de
segunda a sexta-feira. O contato também podera ser feito pelo e-mail do CEP-UEG:
cep@ueg.br. O Comité de Etica em Pesquisa € vinculado & Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude
(MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa com
seres humanos, sendo aprovado aquele que segue 0s principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares.

Os pesquisadores que compdem essa equipe de pesquisa sao Adriano Jabur

Bittar, Aline Nogueira Haas, Valeria Maria Chaves de Figueiredo e Andreja Paley


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJ3WBkFn7yBDrG4JoQzeTxjkMvc469I83X7xH32glvK8aBHg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJ3WBkFn7yBDrG4JoQzeTxjkMvc469I83X7xH32glvK8aBHg/viewform?usp=sf_link

Picon. A leitura desse TCLE deve levar aproximadamente 5 (cinco) minutos/horas e a

sua participacédo na pesquisa 15 (quinze) minutos.

Justificativa, objetivos e procedimentos:

O motivo que nos leva a propor esta pesquisa é o numero elevado e ainda ndo
totalmente esclarecido de lesbes que acometem o0s dancarinos adultos pré-
profissionais e profissionais brasileiros. Precisamos saber que tipos de lesdes sao
mais frequentes, como os dancarinos séo tratados ou quem procuram para se tratar,
os habitos profissionais que adotam e se seus estilos de vida ddo suporte as
demandas normalmente envolvidas na profissao.

O objetivo desta pesquisa é realizar um mapeamento em nivel nacional sobre
as lesdes e habitos incorporados de dancarinos profissionais e pré-profissionais
adultos de diferentes estilos.

Os procedimentos de coleta de dados serdo: aplicagdo de um questionario
virtual enviado a vocé pela plataforma Google Forms desde que marque o item “Li e
concordo” no final do formulario. O tempo previsto de preenchimento desse
guestionario € de aproximadamente 15 (quinze) minutos e vocé podera preencher o
mesmo em qualquer local que achar apropriado, desde que tenha acesso a internet e
a um computador, tablet, celular ou aparelho parecido. Vocé sera abordado uma vez,
na qual responderd ao questionario proposto via online. Nao haverdo registros
fotograficos, sonoros ou audiovisuais desse momento da sua participacao.

Riscos e formas de minimiza-los:

Os riscos psicossociais relacionados a participacdo neste estudo sdo minimos,
existindo a possibilidade de desconforto ou frustracdo durante o preenchimento do
instrumento (resolucées do CNS n° 466/12 ou n°® 510/16). Para evitar ou reduzir 0s
riscos da sua participacdo, o preenchimento do questionario pode ser interrompido a
qualquer momento conforme o desejo do dancarino. Para controlar o risco de
exposicdo do anonimato, utilizaremos co6digos numeéricos ao invés de nomes no

cabecalho dos formulérios.

Assisténcia;

Se vocé sentir qualquer desconforto € assegurado assisténcia imediata e

integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de



qualquer natureza, decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Caso vocé se sinta
desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a sua participacdo no
preenchimento do questionario a qualquer momento e esta decisdo ndo produzira
penalizacdo ou prejuizo. Caso vocé se sinta prejudicado por qualquer outro motivo,
também poderd requisitar que seu questionario seja retirado, mesmo apos

preenchido.

Beneficios:

Esta pesquisa terA como beneficios indiretos trazer a tona dados
epidemioldgicos que poderdo mudar os rumos da saude dos dancarinos no Brasil.
Assim, espera-se causar um impacto enorme nas areas da danca e da Medicina e
Ciéncia da Danca, para que politicas de atencdo a saude e de trabalho, bem como a
cultura relacionada ao treinamento de dancarinos e a educacdo de futuros
profissionais que trabalhem com a danca possam adaptar-se frente ao panorama

desvelado.

Sigilo, privacidade e guarda do material coletado:

Ndo ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados
nesta pesquisa serdo guardados em arquivo digital, sob nossa guarda e
responsabilidade, por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa. Apos
esse periodo, o material obtido sera picotado e/ou reciclado e todas as midias

apagadas.

Indenizacéo:

Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito
a buscar indenizagéo, conforme decisdes judiciais que possam suceder. Vocé nao
recebera nenhum tipo de compensacéo financeira por sua participacao neste estudo,
e vocé nédo tera nenhum gasto decorrente dessa pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera entrar em contato comigo,
pesquisador(a) responsavel, para esclarecimentos de eventuais duvidas. Os

resultados dessa pesquisa serdo amplamente divulgados de forma publica para que



vocé esteja a par dos mesmos. Os resultados da sua participacdo poderdo ser
consultados por vocé a qualquer momento, sendo repassados para vocés, via e-mail,

apo6s 30 dias do encerramento da coleta deste questionario.

Declaracdo do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Eu, pesquisador(a) responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informacdes acima e que o participante ter4 acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo nesse estudo; e que suas informacBes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera
ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a buscar indenizacéo,
conforme decisdes judiciais que possam suceder. Declaro também que a coleta de
dados somente sera iniciada apdés a aprovacdo do protocolo pelo sistema
CEP/CONEP.

Declaracdo do(a) Participante
TP , abaixo
assinado, discuti com o pesquisador(a) Adriano Jabur Bittar sobre a minha deciséo
em participar como voluntario(a) do estudo “FIT TO DANCE? (CONDICIONADO
PARA DANCAR?) BRASIL: PREVALENCIA DE LESOES E HABITOS DE VIDA EM
DANCARINOS PRE-PROFISSIONAIS E PROFISSIONAIS DE DIFERENTES
ESTILOS”. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacao é voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Sobre o TCLE: *
() Li e concordo
() Li e NAO concordo



ANEXO lIl - QUESTIONARIO FIT TO DANCE? TRADUZIDO
QUESTIONARIO FIT TO DANCE? TRADUZIDO

DANCE UK — PESQUISA NACIONAL SOBRE A PRATICA MAIS SAUDAVEL DE
DANCA 2002

QUESTIONARIOS PARA DANCARINOS E ESTUDANTES DE DANCA

(Este questionario é totalmente confidencial e online. As respostas serdo analisadas
estatisticamente e utilizadas para indicar tendéncias de praticas saudaveis dentro da
profissdo de danca no Brasil. Nenhum respondente, seja individuo ou organizacéo,
serd identificado/a/e).

Por favor, procure responder todas as questbes; assinale a resposta ou

escreva, quando for indicado.

Em que regido do Brasil vocé esta atuando como dancarino atualmente?
a) Sul
b) Sudeste
c) Centro-Oeste
d) Nordeste

e) Norte

Em que estado?

1) Atualmente vocé é:
a. ( ) estudante de danca

b. ( ) dancarino profissional

2) Qual o seu género?
a. ( ) masculino b. ( )feminino c.( )outros d.( ) prefiro ndo informar

Qual a suaidade?

Vocé se autodeclara como:

a. ( ) Brancalole



b. ( ) Preta/o/e
c. () Pardalole
d. ( ) Amarela/o/e
e. () Indigena

3) Onde vocé praticou/pratica danca atualmente? (Por favor, liste todos se
houver mais de um local)

Nome da escola ou universidade: Periodo (datas):

4) Que idade vocé tinha quando comecou a praticar danca em caréater pré-
profissional (escolas profissionalizantes e/ou outros espacos de danca) e/ou

profissional (em companhias de dancal/coletivos)?

5) H& quantos anos vocé vem dancando regularmente desde que completou

sua formacéo em danca? anos

Caso vocé seja um profissional da danca, ha quantos anos vocé vem dancando

regularmente desde que completou sua formacdo em danca?

6) Em média, durante quantos meses por ano voceé realiza trabalho formal em
danca (trabalho remunerado/contratado)?
a. () 8 meses ou mais
b. ( )6 a8meses
c. ( )3 a6 meses

d. ( ) menos de 3 meses

7) Qual seu principal estilo ou tipo de danca?
a. ( ) Balé classico
b. ( ) Danca contemporanea
c. ( )Jazz

d. ( ) Teatro musical

e

. () Dancas de rua e urbanas



—h

) Danca de Saléao

(
g. () Danca moderna
h. () Dancas Etnicas/Populares
i. () Dancado Ventre
j- () Danca Flamenca
k. ( ) Outros: Especifique:

8) Qual a média de horas por semana que vocé faz:

a. () aulas de técnica de danca: horas por semana

b. ( ) ensaios: horas por semana

c. ( ) apresentacoes: horas por més

d. ( ) treinamento de forga/resisténcia muscular: horas por
semana

e. () treinamento cardiovascular/aerébico: horas por semana

f. () Outros tipos de preparacao corporal: especifique

qual: ; horas por semana

9) Quantas horas de sono em média, por noite, vocé:

a. precisa: horas
b. realmente dorme: horas
10) Quantos turnos de folga vocé tem por semana? dias por
semana

11) Vocé faz aquecimento (pelo menos 10 minutos de atividades que aumentem
seu ritmo cardiaco, mobilizacdes articulares e alongamentos de curta
duracao)? Marque todas as alternativas que considere apropriadas:

SIM NAO Se SIM, por quanto tempo?

a. Antes das aulas () () minutos
b. Antes dos ensaios () () minutos
c. Antes das apresentacdes ( ) () minutos




12) Vocé faz um desaquecimento na sua pratica (pelo menos 10 minutos de
atividades que diminuam seu ritmo cardiaco, mobilizacdes e alongamentos)?
Marque todas as alternativas que considere apropriadas:

SIM NAO Se SIM, por quanto tempo?

a. Apos as aulas () () minutos
b. Apds os ensaios () () minutos
c. ApOs as apresentacdes () () minutos

13) Existe tempo reservado na sua escola/companhia para:

SIM  NAO
a. () aguecimento () ()
b. ( ) desaquecimento () ()

14) Nos ultimos 12 meses, devido a uma lesdo na danca, quantos dias vocé

ficou impossibilitada(o/e) de:

a. Fazer uma aula completa: dias

b. Ensaiar: dias

c. Apresentar-se: dias

d. Se alesdo foi duradoura, por quanto tempo vocé nao conseguiu participar

destas 3 atividades (aulas, ensaios e apresentacoes): dias

15) Nos dltimos 12 meses, vocé teve lesdo em alguma destas estruturas do
corpo durante aulas, ensaios ou apresentacdes? Marque todas as

alternativas apropriadas:

a. () musculos namero de lesfes:
b. ( ) ossos namero de lesdes:
c. ( ) articulagbes / ligamentos namero de lesdes:
d. ( )tenddes namero de lesdes:
e. () outros: especifique: namero de lesdes:

16) Se vocé teve uma ou mais lesdes durante aulas, ensaios ou apresentacdes
nos ultimos 12 meses, quais foram as partes do corpo acometidas e os locais
destas lesdes? Marque todas as alternativas apropriadas:

a. ( ) bracos e maos namero de lesdes:




na danca? Se mais de um, marque numericamente a ordem em que VOCé 0sS
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) ombros

) pescoco

) parte superior das costas
) parte inferior das costas
) costelas

) pelve

) virilha

) quadris

) coxas

) joelhos

) pernas

) tornozelos

) pés

procurou:

lesbes? Em caso afirmativo, marque todas as alternativas apropriadas:

a. () fisioterapeuta

numero de lesdes:
namero de lesdes:
namero de lesdes:
namero de lesdes:
numero de lesoes:
nuamero de lesoes:
namero de lesdes:
namero de lesdes:
numero de lesdes:
numero de lesoes:
namero de lesdes:
namero de lesdes:

numero de lesdes:

17) Que tipo de profissional vocé procurou, inicialmente, para tratar suas lesdes

() médico clinico geral/clinico geral

() médico especialista

b
Cc
d. ( ) osteopata
e. () quiropraxista
f

( ) outro: especifique:

) massagista

) acupunturista
) nutricionista

) psicélogo

) instrutor de Pilates

-~ ® 2 0 T o
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) outro: Especifique:

Q@

18) Vocé procurou algum outro profissional para auxiliar na reabilitagcdo destas

) instrutor de Gyrotonic ou Gyrokinesis




19) Quem pagou pelo tratamento de sua lesdo na dangca mais recente? Marque

todas as alternativas apropriadas:

a. (
b. (
c. (
d. (

) VOCé mesmo

) plano de saude (convénio)

) seu empregador, escola ou companhia
) sistema publico (SUS)

20) Aproximadamente, quanto vocé gastou no tratamento de lesdes na danca

nos ultimos 12 meses? R$

21) Houve a realizacdo de algum exame ou diagndéstico por imagem das lesdes

em questao? ( ) Sim ( ) Nao

22)Se sim, qual(is)?

23) O que vocé acha que causou estas lesdes? Considere todas as lesdes dos

altimos 12 meses e marque todas as alternativas apropriadas:

8}
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) fadiga
) excesso de trabalho

) piso inadequado

) falta de aquecimento corporal

b
c
d. () temperatura ambiente inadequada (fria ou quente demais)
e
f

) coreografia desafiadora

) repertdrio diferente

) movimentos repetitivos

) trabalho com partner (em duplas)

) técnica e/ou treinamento incorreto (S)
) negligenciar os primeiros sinais de alerta
) recorréncia de lesGes antigas

) dieta ou hidratac&o inadequadas

) cenario ou aderegos

) figurino ou calgados

) agenda de ensaios

) outros: Explique brevemente:




24) O que vocé faz se suspeita de uma lesdo na danca? Assinale todas as
opcOes apropriadas:
a. () procura um profissional de saude (fisioterapeuta, clinico geral, etc.)
) fala para outra pessoa (seu professor ou diretor)
) toma medidas preventivas por conta propria

) tomo remédios para dor

-~ 0o 2 o T

) ignoro

(

(

(

( ) continuo dancando, porém com cuidado
(

( ) escondo ?

(

= «Q

) outros: Especifique:

25) Ap6s uma lesdo na danca, guem exerce maior influéncia para o retorno a
sua atividade professional?
a. () profissional da saude
b. ( ) membros da companhia
c. ( ) professor
d. ( ) vocé mesmo
e

. () outros: Especifique:

26) Vocé é fumante atualmente? ( ) Sim ( ) Nédo

27) Em caso afirmativo, quantos cigarros vocé fuma por dia?

ndumero

28) Se vocé foi fumante:
a. Quantos cigarros vocé fumava por dia? namero

b. Por quantos anos vocé fumou? Inclua todos os periodos, mesmo que

tenha havido pausa entre eles: namero de anos e/ou
meses
c. Ha quanto tempo vocé parou de fumar? namero de anos e/ou

meses



29) Em média, quantas doses de alcool vocé bebe por semana? (1 dose =1 taca
de vinho, ou 1 dose de destilado, ou 1 lata de cerveja)

NUmero de doses:

30) Vocé esta consciente das implicacdes na sua aptidao fisica e performance

do uso de:
SIM NAO
a. Cigarros () ()
b. Bebidas alcodlicas () ()
c. Drogas () ()

Se vocé, atualmente, segue uma dieta ou plano alimentar, especifique:
a. ( )vegana
b. ( ) vegetariana
c. ( ) dieta para perder peso
d. ( ) dieta para ganhar peso
e

. () outras: Especifique:

31) Vocé usa suplementos nutricionais?

SIM NAO
a. vitaminas () ()
b. ferro () ()
c. calcio () ()
f. outros: Especifique: () ()

32) De quem vocé recebe aconselhamento nutricional?
a. ) nutricionista

) clinico geral

) amigos

(
(
. () equipe da companhia/escola
(
() midia/literatura
(

b
Cc
d.
e
f

) outros: Especifique:

33) Vocé acha que ja teve algum problema alimentar?



( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, descreva a situacao, se desejar:

34) Complete as informacgdes a sequir:
a. Qual a sua altura? cm

b. Qual o seu peso? kg

c. Qual foi o seu peso mais baixo como adulto (acima de 18 anos)?

kg
d. Qual idade vocé tinha quando atingiu esse peso (peso minimo)?

e. Qual foi o seu peso mais alto como adulto (acima de 18 anos)?

kg
f. Qual idade vocé tinha quando atingiu esse peso (peso maximo)?

anos

SOMENTE PARA PESSOAS QUE MENSTRUAM/JA MENSTRUARAM:

35) Com quantos anos vocé menstruou pela primeira vez? anos

36) Vocé toma ou jatomou anticoncepcional?
( )Sim ( )Nao
(Se nao, pule para a questéo 37)

37) Em caso afirmativo, quanto tempo vocé usa/usou anticoncepcional?
a. ( )0—-6meses
b. ( )6 meses—1ano
c. ( )1la2anos
d. ( )2a3anos
e. ( )3a4anos
f. ( )4ab5anos
g. ( ) mais de 5 anos
38) Quando vocé nao esta tomando anticoncepcional, sua menstruacédo é

regular (ocorrendo a cada 25-35dias)? ( ) Sim ( ) Nao



39) Sua menstruacao ja parou por 6 meses ou mais? ( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo: vocé procurou auxilio médico? ( ) Sim () Nao

40) Qual foi o maior intervalo que vocé ja ficou sem menstruar?

meses anos

PARA TODOS

41) Vocé teve alguma destas condi¢cdes nos ultimos 12 meses? Marque todas

as alternativas apropriadas:

a.

—h
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b
C.
d.
e

= «Q

) ansiedade de forma geral

) tens&o na presenca de outras pessoas
) ansiedade relacionada a apresentacao
) depresséao

) estresse devido a fatores externos (por exemplo: luto, mudanca de casa,

etc.)

(
(
(
(
(
(
(
(

) problemas alimentares

) abuso de alcool ou drogas

) baixa autoconfianca

) queda sUbita de autoconfianca

) dificuldade de concentragéo

) cansaco constante

) burnout (um colapso fisico ou mental causado por estresse extremo)

) pressao para retornar as atividades de danca antes do tempo

recomendado

n. () precisar comunicar-se em idioma estrangeiro

42) Na sua opinido:

a.

b.

quais sao as principais pressoes na vida de um

dancarino?

como voceé lida com essas pressdes?




43) Vocé ja procurou um psicélogo ou um coach de carreira para falar sobre

suas dificuldades pessoais ou profissionais?

SIM NAO
a. Como estudante de danca () ()
b. Como profissional de dancga () ()

Em caso afirmativo, quantas sessées realizou?

Vocé acredita que isso te ajudou? () Sim ( ) N&o

44) Vocé teria, hoje, acesso a um(a) psic6logo(a) ou coach de carreira se vocé
julgasse necessario?
( )Sim ( )Nao

45) Se vocé nao tem acesso, vocé acredita que seria atil conversar com um
psicélogo ou coach de carreira?
( )Sim ( )Nao

46) Vocé acha que a sua formacao em danca preparou/esta lhe preparando para

as seguintes situacdes como profissional?
SIM NAO MAIS OU MENOS

a. () teruma boa técnica. () () ()
b. ( ) ter saude e condicionamento fisico ( ) ( ) ()
c. ( ) ter preparo psicolégico () () ()
d. ( ) fazer escolhas de carreira () () ()
e. ( )ter compreensdo da profissdodanca ( ) ( ) ()

47) Em caso de resposta negativa na pergunta 45:
Que conhecimentos ajudariam na melhorara de seu desempenho e perspectivas de

carreira a longo prazo?




47) Como vocé comecgou a planejar a sua vida para além de sua carreira como

dancarino?
a. () consultando coach de carreira
b. ( ) conversando com um professor, coredgrafo ou diretor
c. ( )retomando os estudos
d. ( ) desenvolvendo outras habilidades préticas
e. () planejando ter uma familia
f. () planejando receber uma aposentadoria
g. ( ) outro: Especifique:

48) Se voceé tivesse uma “varinha magica” e pudesse mudar algo para promover
mais saude, bem-estar, exceléncia e longevidade artistica aos dancarinos, o que

seria?

Agradecemos pelo seu tempo e disposicdo. Sua participacdo foi muito bem-vinda.
(traduzido de Dance UK 2002®)



