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RESUMO

INTRODUCAO: A literatura relacionada com as disfuncdes provocadas pela
danca é muito nova e heterogénea. No entanto, as lesbes musculoesqueléticas sao
0 mais frequente problema encontrado em dangarinos e existe uma grande
preocupacao por parte dos profissionais da danca em relacdo ao adequado manejo,
prevencao e tratamento desses agravos. Nesse contexto se insere o fisioterapeuta,
importante profissional da satde tanto na prevencédo quanto no tratamento de lesdes
musculoesqueléticas. Para que a atuacdo do fisioterapeuta seja efetiva e baseada
em evidéncias, € necessario o conhecimento dos padrbes e agravos que geram as
lesbes aos quais os dancarinos estdo submetidos, para que posteriormente sejam
planejados intervencbes e programas de prevencdo adequados. OBJETIVO: O
presente estudo visa avaliar uma populacéo local de dancarinos amadores a fim de
levantar dados sobre dores, lesdes e o0 possivel impacto dessas variaveis na
qualidade de vida dessa populacdo, além de embasar futuros estudos de
intervencdo na area. METODOS: Estudo transversal, quantitativo, com uma amostra
de conveniéncia de 19 dancarinas amadoras de Juiz de Fora — MG. Foram
realizadas analises de dor através do questionario SEFIP — Self Estimated
Functional Inability Because of Pain, de lesdes através do questionario Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, e qualidade de vida utilizando-se o SF-36. O Statistic
Package for Social Science - SPSS®, versao 21.0, foi utilizado para andlise
estatistica RESULTADOS: Todos os individuos do estudo eram do sexo feminino. A
média de idade foi de 17,9 anos (dp = 6,4 anos). Seis participantes relataram lesées
durante a danca. A analise do Nordic Musculoskeletal Questionnaire revelou lesdes
em todos os segmentos corporais avaliados, exceto ombros. Todas as dancarinas
relataram dor em pelo menos uma regido corporal. O SEFIP revelou casos de dor
leve em todos os segmentos avaliados, com maior prevaléncia em dor em regiao
lombar (57,9%). Foram ainda encontradas dores moderadas em posterior de coxa e
joelhos. O dominio Dor no SF-36 apresentou menor escore e o dominio Estado
Geral de Salde apresentou menor média de escores. CONCLUSAQ: A incidéncia
de dor e de lesGes na populacdo estudada € alta, 0 que gera consequéncias e
impactos na qualidade de vida, enfatizando-se a necessidade de maiores estudos
focando a prevencdo desses agravos e seus resultados.PALAVRAS-CHAVE:
Fisioterapia. Danca. Lesdes Musculoesqueléticas. Dor. Qualidade de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The literature related with dysfunctions caused by dance is
very young and heterogeneous. However, musculoskeletal lesions are the most
frequent problem found in dancers and there is a huge concern from dance
professionals in relation to the correct management, prevention and treatment of
these aggravations. In this context is inserted the physical therapist, important
healthy professional for prevention and treatment of musculoskeletal lesions. For the
performance of physical therapists to be effective and based in scientific evidence, it
is necessary the knowledge of the patterns and aggravations that generate lesions
that affect dancers. This is important for the adequate planning of interventions and
prevention programs in the future. OBJECTIVE: The present study aims to evaluate
a local population of amateur dancers to raise data about pain, lesions and the
possible impact of these variables in quality of life of this population, as well as to
serve as base to future intervention studies in the field. METHODS: It is a transversal
study, quantitative, with a convenience sample of 19 amateur dancers in the city of
Juiz de Fora, state of Minas Gerais. There were made analysis of pain through the
guestionnaire SEFIP — Self Estimated Functional Inability Because of Pain, of lesions
through the questionnaire Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and quality of life
using the SF-36. The Statistic Package for Social Science - SPSS®, version 21.0,
was used for the statistic analysis. RESULTS: All individuals of the study were
female. The mean age was 17,9 years (sd = 6,4). Six participants related lesions
during practice of dance. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire analysis showed
lesions in all body segments assessed, except shoulders. All dancers related pain in
at least one corporal region. The SEFIP showed cases of light pain in all segments
assessed, with bigger prevalence of pain in the low back region (57,9%). Moderate
pain was found in the posterior region of the thigh and in the knees. The Pain domain
in the SF- 36 questionnaire presented lower score and the domain General State of
Health presented lower mean of scores. CONCLUSION: The incidence of pain and
lesions in the studied population was high, which generates consequences and
impacts in quality of life, emphasizing the need of bigger studies focusing in the
prevention of these aggravations and their results. :

KEYWORDS: Physical Therapy. Dance. Musculoskeletal Lesions. Pain. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

A literatura relacionada com as disfuncfes provocadas pela danca € muito nova e
heterogéneal. No entanto, as melhores evidéncias disponiveis nos mostram que as
lesGes musculoesqueléticas sdo o mais frequente problema encontrado em dancarinos e
existe uma grande preocupacgdo por parte dos profissionais da danca em relagcdo ao
adequado manejo, prevencao e tratamento desses agravos?. Nesse contexto se insere o
fisioterapeuta, importante profissional da salude tanto na prevencédo quanto no tratamento

de lesBes musculoesqueléticas.

O fato de as lesGes musculoesqueléticas serem um grande problema para o0s
dancarinos ndo corresponde a importancia que deveria ser dada a elas, principalmente
em relacdo ao seu tratamento. 1sso ocorre porgue em alguns paises, dentre eles o Brasil,
a danca ndo é tratada como um esporte e, desta forma, ndo recebe os cuidados
esportivos de diversas areas da saude, inclusive da Fisioterapia. Entretanto, profissionais
da danca apresentam todos os problemas de um atleta vigoroso, como dor moderada ou
até mesmo elevada em regides da coluna lombar, joelhos, pescoco e pés, interferindo

diretamente em suas atividades laborais e do dia-a-dia3.

Dancarinos sdo uma mistura de artistas e esportistas, estando sujeitos a diversas
lesdes musculoesqueléticas e dor. A danca envolve movimentos balisticos, assim como
exige muita flexibilidade, e ambos podem ser relacionados com lesdes bem
caracteristicas®. Problemas de salde em dancarinos sdo importantes por varios motivos,
dentre eles: dancarinos sédo treinados desde tenra idade, que pode gerar impactos
potenciais na sua saude futura; a preocupacdo com a estética influi nos habitos
alimentares e de treino dessa populacdo, o que pode impactar em lesdes
musculoesqueléticas; e por fim a pequena atencdo que tém sido dada a essa populacao
na literatura. Além do que foi posto, as repeticbes naturais do balé, desequilibrios
musculotendineos, mau alinhamento anatdomico das extremidades inferiores, uso de
sapatilha, superficie do chdo e as longas horas de ensaios causam lesdes por esforco

repetitivo®>,

E consenso na literatura atual que a danca é uma atividade de alto risco para
lesdes musculoesqueléticas, e estima-se que de 67% a 95% da populagcédo de dancarinos
se machucam por ano, em média, nos Estados Unidos. Os Estados Unidos é um dos
paises onde algumas companhias de danca possuem um servico local de reabilitacdo e

prevencao de lesbes. Em uma companhia com 70 dancarinos, esse tipo de intervencéo



local e precoce diminuiu a incidéncia anual de lesdes em aproximadamente 20% e
economizou cerca de 1,2 milhdes de dolares em um periodo de cinco anos. Um estudo de
coorte realizado no pais acompanhou os dangarinos de uma companhia de danga por 5
anos, onde realizou a avaliagdo e intervencéo precoce em casos onde foi referida dor ou
lesdo, o que diminuiu a incidéncia de lesGes graves devido a identificacdo precoce de

injarias e diminuiu o tempo de afastamento dos profissionais da danc¢a devido a lesées®.

Poucos estudos foram encontrados focando essa populagcédo, principalmente no
Brasil”®. Uma revisdo sistematica da literatura realizada no Canada mostrou que os dois
problemas mais importantes e recorrentes em dancarinos foram lesdes
musculoesqueléticas e dor, além de doengas metabdlicas e nutricionais. Dentre as lesdes
musculoesqueléticas, a maioria se enquadra em lesfes de tecidos moles em membros
inferiores e coluna (torcBes, entorses, distensdes e tendinopatias), apesar de fraturas por
stress também terem sido reportadas. A maioria é constituida de lesdes por uso excessivo
e movimentacdo repetitiva, em niveis leve a moderado®. Outra revisédo bibliografica mais
recente, feita em 2015 nos Estados Unidos pelos mesmos autores, encontrou resultados
semelhantes, com uma prevaléncia significativa de lesées em dancarinos amadores e
profissionais, a maioria delas causadas por uso excessivo em regides como a
lombossacral, quadris e joelhos. Apesar de a qualidade das informagdes contidas em
alguns dos estudos analisados ser questionada, os resultados mostram que as lesdes
musculoesqueléticas sdo um fator importante na limitacdo de atividade desses grupos

com impacto na vida futura desses profissionais.

Diversos estudos encontrados pelas autoras mostram a presenca de lesbes em
dancarinos, apesar de os achados em localizacdo variarem de um estudo para outro.
Uma reviséo feita em 2015 sobre o perfil das lesbes em dancarinos londrinos também
encontrou grande prevaléncia de lesfes, sendo as regides mais acometidas os flexores
de joelho, tornozelos e lombar!l. Apesar de o perfil das lesdes variar com intensidade e
tipo de treinamento, dancarinos sdo submetidos a treinos a capacidades articulares

extremas, estando muito sujeitos a lesdes musculoesqueléticas.

Alguns fatores de risco associados as lesdes musculoesqueléticas foram
encontrados na literatura, como idade, sexo, anos de experiéncia com a danca, nivel de
desempenho, estilo de danca, tempo de pratica diario, contexto do treino (apresentacéo,
ensaio, aula de danca), lesGes anteriores, satisfacdo pessoal, hipermobilidade,
flexibilidade, dentre outros®. Um estudo feito em nove companhias de danca no Canada,

Dinamarca, Israel e Suica com bailarinos profissionais encontrou forte relagdo entre



incidéncia de lesdes e tempo de pratica na danga, assim como o nivel do dancgarino e sua
posicdo na companhial?. Porém, boa parte desses estudos possue metodologia
guestionavel e poucos realizaram analises de varidveis para fatores associados. Esses
achados, no entanto, sugerem que uma melhor compreensdo dessas lesbes aliada a
programas de prevencao, pode reduzir a incidéncia anual de lesbes na danca, diminuir
dias de treino perdidos, e diminuir o custo de tratamento de lesGes associadas a danca

para os sistemas de saude (tanto privado quanto particular).

Estudos mais recentes'®1415 demonstram forte evidéncia da importancia da
prevencao e tratamento dessas lesdes, devido ao alto indice das mesmas em dancarinos.
Levando em consideracdo que os movimentos e posturas exigidos pela pratica assim
como a preparacao envolvendo movimentos balisticos e alongamentos estdo diretamente
relacionados com o surgimento de dores e lesbes musculoesqueléticas, a atuacdo do
fisioterapeuta na elaboracdo de programas de prevencdo e manejo desses agravos €
fundamental, objetivando melhora do desempenho e da qualidade de vida dessa

populacao.

Para que a atuacdo do fisioterapeuta seja efetiva e baseada em evidéncias, é
necessario o conhecimento dos padrdes e agravos que geram as lesdes aos quais 0s
dancarinos estdo submetidos, para que posteriormente sejam planejados intervencoes e
programas de prevencdo adequados. Apesar de a maioria dos estudos ter sido realizada
com dancarinos profissionais, e do fato de o nivel e intensidade de pratica interferirem nos
mecanismos de lesdo, algumas referéncias sugerem que a prevaléncia de agravos
ocasionados pela danca é importante e significativa também em grupos de dancarinos
amadores. Como no Brasil existe uma caréncia de estudos na area para corroborar essa
visdo e o planejamento de estratégias de prevencédo, o presente estudo visa avaliar uma
populacéo local de dancarinos amadores a fim de levantar dados sobre dores, leses e o
possivel impacto dessas variaveis na qualidade de vida dessa populagdo, aléem de

embasar futuros estudos de intervencéo na area.



2 METODOLOGIA E ESTRATEGIA DE ACAO

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, com uma amostra de
conveniéncia de 19 dancarinas amadoras de Juiz de Fora — MG, das modalidades balé
classico, jazz, balé moderno e/ou danca contemporéanea, regularmente matriculadas em
escolas de danca desta cidade, e que concordaram voluntariamente em participar do
estudo.

Inicialmente foram contatadas quatro escolas de danga, obtendo-se autorizac&o
para a realizacdo da pesquisa em trés delas. No momento da coleta de dados, apenas

duas escolas disponibilizaram o espaco para a realizacao do trabalho.

Foram entdo realizadas duas visitas, uma em cada escola, durante as aulas das
alunas na faixa etaria interessante para o estudo (10 a 30 anos), para a explicacao
detalhada do trabalho a ser desenvolvido e do que se constituiria a avaliagdo. Foram
distribuidos 50 termos de consentimento, 25 em cada escola.

Novas visitas foram realizadas para o recolhimento dos Termos de Consentimento

e para coleta de dados. Ao todo foram feitas 8 visitas.

Na primeira escola, obtivemos autorizacdo para a coleta dos dados de 14 alunas e
na segunda escola obtivemos autorizacdo de 16 delas, totalizando 30 dancarinas

analisadas nesse primeiro momento.

Em cada visita, cada aluna foi retirada da préatica por aproximadamente 10
minutos, tempo que os examinadores levavam para explicar novamente o que seria

realizado e recolher os termos de consentimento e/ou assentimento.

A ficha de avaliacdo (Apéndice 1) e os questionarios para avaliacdes da dor, das
lesbes e da qualidade de vida dos dancarinos foram explicados durante essa visita e
enviados com a dancarina para preenchimento em casa. Cada dancarina retornou o
guestionario para as professora de danca, e foram recolhidos 25 questionarios pelas

pesquisadoras em tempo habil para analise.

Foram considerados como critérios de inclusdo ter entre 10 e 30 anos, dancar a
mesma modalidade (classico, jazz e/ou danga contemporanea) por pelo menos um ano,
realizar pelo menos 3h de préatica semanal, e realizar a pratica exclusiva da danca, além

de assinar o Termo de Consentimento Para Maiores (Apéndice Il) e no caso de menores



de 18 anos, ter a autorizacdo do responsavel ou guardido legal (Apéndice Ill) e a
permissdo para a realizacdo da pesquisa através do Termo de Assentimento (Apéndice
IVV). Como critérios de exclusédo consideramos a presenca de comorbidade ou leséo prévia
ao inicio da prética da danca,a presenca de lesdo nao relacionada a pratica da danca, a
pratica de outra atividade esportiva, de contato ou de grupo, que ndo a danca, déficit
cognitivo ou incapacidade para realizar os teste e responder 0s questionarios propostos

no protocolo.

Apos serem levados em consideragéo os critérios de inclusdo e exclusdo com base
nos dados da anamnese, outras seis dancarinas foram excluidas, ficando uma amostra de

19 dancarinas para analise de dados.

Cada participante foi avaliada apenas uma vez.

2.1 Instrumentacgéo e Protocolo de Avaliagéo

Inicialmente, as pesquisadoras realizaram a tabulacdo e a analise das fichas de
avaliacdo para determinar as participantes com base nos critérios de inclusdo e excluséo.
Ao determinar que a participante se enquadrava nos critérios do projeto, foram realizadas

as analises dos questionarios de dor, lesbes e qualidade de vida das dancarinas.

2.1.1 — Avaliacéo da dor

Um estudo feito na Suécia propés validar um questionario de inabilidade funcional
autorreferida por causa da dor, o Self-Estimated Functional Inability because of Pain
(SEFIP) (Anexo I), para a uma populacédo de 28 dancarinos, comparando os resultados do
questionario com uma bateria classica de exames fisicos para avaliagdo de dor'é. Todos
os avaliados relataram dor de moderada a intensa, a maioria em mais de um local do
corpo. O estudo mostrou que o questionario é uma boa ferramenta para avaliagdo e
deteccdo de dor e também demonstrou que a dor é um problema importante nessa
populacdo, sendo muitas vezes ignorada em prol do desempenho e pode levar a lesdes

importantes e significativas.

Para avaliacdo da dor foi entdo utilizada uma versado adaptada pelas autoras

(Apéndice V) para o portugués do SEFIP.



As participantes foram orientadas pessoalmente acerca do preenchimento do

guestionario, e o mesmo foi preenchido em casa.

2.1.2 — Avaliacéao de lesbdes

Para avaliacdo das lesbes musculoesqueléticas foi utilizada a verséo validada

para o portugués'® do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Anexo ).

As participantes foram orientadas pessoalmente acerca do preenchimento do

guestionério, e o mesmo foi preenchido em casa.

2.1.3 — Avaliacdo da Qualidade de Vida

Para a andlise da qualidade de vida foram levados em consideracdo 0s
dominios Capacidade Funcional, Limitacdo por aspectos fisicos, Dor e Estado geral de
Salde do questionario de qualidade de vida SF-36 (Anexo lll), que foi aplicado em sua
integra.

As participantes foram orientadas pessoalmente acerca do preenchimento do

guestionario, e o mesmo foi preenchido em casa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, através do
parecer n°® 54967416.9.0000.5147 (Anexo V).



3 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram avaliados no programa Statistic Package for Social Science
- SPSS®, versao 21.0, para analise estatistica. Por se tratar de um estudo de avaliacdo
de dados, foi realizada analise descritiva dos resultados encontrados para o grupo estudo.
Todo o material coletado neste estudo foi tratado com sigilo ético e académico, ficando
sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos, sendo depois deste
prazo, destruido.



4 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 30 dancarinas de duas escolas de danca amadoras
da cidade de Juiz de Fora/MG. Deste total, foram excluidas 11 participantes, ou porque
entregaram 0s questionarios em branco, ou incompletos, ou ndo entregaram em tempo
para a analise (cinco participantes), ou devido a presenca de algum critério de exclusao

(seis participantes).

50 dancarinas dentro da faixa
etaria de do estudo levantadas
em um primeiro momento

S0 TCLEs entregues

¥
30 TCLEs devolvidos com

autorizacdo das
participantes/responsaveis

30 guestiondrios entregues

¥
25 questionarios devolvidos em
tempo habil para analise

25 andlises realizadas — 6 participantes excluidas

19 participantes consideradas
para discussdo

Figura 1. Fluxograma dos participantes do inicio da pesquisa & anélise de dados

Dos 19 individuos que fizeram parte da analise, todos eram do sexo feminino e a
meédia de idade foi de 17,9 anos (dp = 6,4 anos). Em relacdo a modalidade de danca,
89,5% das dancarinas praticam Jazz e Balé classico com ponta; 10,55 praticam Jazz e
Balé classico sem ponta. Das 19 avaliadas, somente uma praticou modalidades
diferentes das relatadas. O tempo médio de pratica por semana foi de 4,5 horas, sendo
gue o maximo de pratica semanal encontrada na amostra foi 8h e 0 minimo 3h. A média
de anos de experiéncia na danca foi de 9 anos, a maior experiéncia sendo de 25 anos na

danca e a menor, 2 anos.



Sete participantes relataram ja ter tipo algum tipo de lesdo ortopédica ou
traumatica, sendo os locais relatados: cotovelos, joelho e virilha, distensdo na regiao
interna da coxa bilateralmente, fratura de tornozelo, tor¢cao de tornozelo e lesao no céccix.
No relato das lesdes dessas 7 participantes, 85,7% das lesdes ocorreram durante a
pratica da danca. Nenhuma participante relatou possuir qualquer alteracdo ortopédica

previamente diagnosticada.

Em relacdo aos relatos de dor, colhido através do SEFIP, os resultados

encontrados estdo descritos na TABELA 1, apresentada abaixo:

A* B* C* D* E* F* G* H* |* J* K* L* M*

1 73,7% | 84,2% | 89,5% | 42,1% | 84,2% | 68,4% | 84,2% | 94,7% | 63,2% | 84,2% | 84,2% | 78,9% | 73,7%

2% 26,3% | 158% | 10,5% | 57,9% | 15,8% | 21,1% | 15,8% 5,3% 36,8% | 10,5% | 15,8% | 21,1% | 26,3%

3% - - - - - 10,5% - - - 5,3% . .

TABELA 1 — Resultados de dor encontrados através da analise do SEFIP (Self-Estimated Functional Inability because of Pain).

* Regides avaliadas no SEFIP: A=pescoco; B=Toréacica; C=Cotovelo; D=Lombar; E=Quadril; F=Posterior da Coxa; G=Ombros; H=Punho/M&os; I=Anterior
da Coxa; J=Joelho; K=Anterior da Perna; L=Tornozelo/Pés; M=Dedos dos Pés.

** Relato de dor no SEFIP; resultados em percentual: 1=sou inteiramente livre de dor; 2=tenho uma leve dor, mas ndo é um problema; 3=eu tenho um
pouco de dor, mas eu posso lidar com isso; 4=muita dor, mas somente em certos movimentos; 5=ndo posso participar da produgéo por causa da dor.

Observamos nos resultados do SEFIP que a regido de maior relato de dor é a
regido lombar, apesar de as regifes posterior da coxa e joelho terem obtido relatos de dor

um pouco maior que um leve quadro algico.

Em relacdo aos dados encontrados através da analise do Questionario Nordico
para Analise de Sintomas Musculoesqueléticos, os resultados encontrados sdo descritos

na TABELA 2, apresentada abaixo.



1* 2% 3* 4x
NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM

Pescoco 63,2% 36,7% 100% - 100% - 78,9% 21,1%
Ombro 100% - 100% - 100% - 100% -

Reg. Sup. das Costas 68,4% 31,6% 100% - 100% - 89,5% 10,5%

Cotovelos 89,5% 10,5% 89,5% 10,5% 100% - 94,7% 5,3%

Punho/Mé&o 68,4% 31,6% 100% - 100% - 89,5% 10,5%

Reg. Inf. das Costas 42,1% 57,9% 89,5% 10,5% 100% - 94,7% 5,3%

Quadril/Coxa 68,4% 31,6% 100% - 100% - 94,7% 5,3%
Joelhos 73,7% 26,3% 94,7% 5,3% 100% - 100% -

Tornozelos/Pés 63,2% 36,8% 89,5% 10,5% 94,7% 5,3% 89,5% 10,5%

TABELA 2 - Resultados de Sintomas Mdusculo-Esqueléticos encontrados através da analise do Questionarios Noérdico para Andlise de Sintomas

Musculoesqueléticos.

* Perguntas do Questionario: 1=Nos Ultimos 12 meses vocé teve problemas como, por exemplo, dor, formigamento, ou dorméncia?; 2=Nos Ultimos 12
meses vocé foi impedido(a) de realizar atividades normais como, por exemplo, trabalho, atividades domésticas e de lazer por causa destes problemas?;
3=Nos Ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da area de satde como médico ou fisioterapeuta por causa desta condigdo?; 4=Nos Ultimos 7
dias vocé teve algum problema nestas regides?

Em relacdo aos dados encontrados atravées da analise do questionario de

gualidade de vida SF-36, levando em consideracdo os dominios Capacidade Funcional,

Limitacdo por Aspectos Fisicos, dor e Estado Geral de Saude, os resultados encontrados

sao descritos na TABELA 3, apresentada abaixo.

Participante | Capacidade Funcional Limitacdo por aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
1 100 100 74 92
2 95 75 100 72
3 95 100 100 72
4 95 100 72 77
5 95 100 62 62
6 90 100 41 72
7 95 75 41 72
8 100 100 74 80
9 75 100 84 75
10 75 75 62 90
11 100 100 100 75
12 85 100 40 67
13 100 25 62 62
14 95 100 51 62
15 100 50 74 67
16 95 100 100 80
17 95 100 84 57
18 95 100 72 70
19 95 100 84 42

TABELA 3 — Resultados de encontrados através da analise do SF-36.
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5 DISCUSSAO

Dos 30 questionarios distribuidos, 25 foram retornados a pesquisadoras,
constituindo uma taxa de resposta de 80%, 0 que esta de acordo com outros estudos

feitos com metodologia parecida e com grupos de dancarinos'?13,

Das 19 dancarinas avaliadas, 6 relataram ja ter sofrido algum tipo de lesdo durante
a pratica da danca, constituindo 32% da amostra. A quantidade de lesGes autorrelatadas
encontradas nesse estudo esta abaixo da encontrada na literatura. Um estudo feito com
dancarinos profissionais reportou uma taxa de lesées maior, cerca de 54,8%?2. Um estudo
semelhante realizado no Reino Unido com 141 dancarinos, também através de
guestiondrios, encontrou uma taxa de 47% de lesBes cronicas autorreferidas e 42% de
lesdes agudas autorreferidas®. A maior porcentagem de lesGes nos estudos referidos
pode ser devido a carga imposta pelo ritmo de treinos em uma companhia profissional,

diferentemente dos grupos amadores estudados.

Para a avaliacdo das les@es, utilizamos a versao brasileira do ‘Standardized Nordic
Questionnaire’, que oferece confiabilidade substancial para a populacédo alvo do estudo®.
De acordo com o questionario, estiveram presentes lesées nos seguintes segmentos
corporais, em ordem de prevaléncia: regido inferior das costas (57,9%), tornozelos/pés
(36,8%), pescoco (36,7%), regido superior das costas, quadril/coxa e punho mao em
seguida com 31,6% cada, joelhos (26,3%), e, por ultimo, cotovelos (10,5%), ndo tendo
sido relatadas lesbes em ombros. Dessas lesdes, as que impediram a realizacdo de
atividades normais foram em cotovelos, regido inferior das costas, tornozelos/pés, e
joelhos. Apenas as lesdes em tornozelos/pés levaram as dancarinas a presenca de um
profissional de saide como médico ou fisioterapeuta. Em relagéo a problemas nos ultimos
sete dias, foram relatados problemas em pescoco, regido superior das costas,
punhos/maos, tornozelos/pés, e cotovelos, regiao inferior das costas e quadril/coxa. Em
relacdo a incidéncia de lesdes autorrelatadas, essas foram mais frequentes em parte
interna da coxa e tornozelos. Foram ainda relatadas lesGes em cotovelos, virilha, coccix e

joelhos.

Os achados em relacéo aos padrbes de lesdes diferem um pouco em relacédo ao
encontrado na literatura. Um estudo na Suécia investigou retrospectivamente lesdes nos
isquiotibiais nos dancgarinos da Academia de Balé em Estocolmo, baseando suas

pesquisas na literatura que afirma que esse grupo muscular é o principal tecido mole



lesado na pratica dos profissionais da danca. 50% dos dancarinos relataram lesées no
grupo de extensores de coxa nos ultimos 10 anos, sendo um terco das lesGes agudas um
sexto lesbes por excesso de uso. A maior parte das lesdes ocorrendo durante as sessoes
de alongamento®. No nosso estudo, ndo encontramos lesGes relatadas nesse grupo
muscular, apesar de termos encontrado relatos de dor em intensidade moderada nessa
musculatura. Além disso, varios estudos, dentre eles um realizado em Portugal, relataram
serem 0s membros inferiores os mais acometidos por lesbes originadas da pratica da
danca'®, enquanto no nosso estudo as costas, tanto superior quanto inferior, foram as

mais acometidas.

Assim como no estudo que validou o questionario utilizado pelas autoras para
analise de dor em dancarinos, onde todos os avaliados relataram dor de moderada a
intensa, a maioria em mais de um local do corpo, no presente estudo, todas as dancarinas
relataram dor em pelo menos uma regido corporal. A partir da andlise do SEFIP foram
encontrados casos de dor leve em lombar (57,9%), anterior de coxa (36,8%), pescoco e
dedos dos pés (26,3%), posterior de coxa e tornozelos/pés (21,1%), toracica, quadril,
ombros e anterior de perna (15,8%), cotovelo e joelho (10,5%) e em punhos/maos (5,3%).
Foram ainda encontradas dores moderadas em posterior de coxa (10,5%) e joelhos
(5,3%).

Muitos estudos afirmaram ter encontrado dor em regido de lombar baixa, incluindo
um envolvendo tanto dancarinos amadores quanto profissionais, o qual encontrou 62% de
prevaléncia de dor na regido lombossacra, seguida por quadril e joelhol’. A alta
prevaléncia de dor em regido lombar foi encontrada também em nosso estudo. Essa
prevaléncia € justificada pelos movimentos da danca, que frequentemente exigem

hiperextensédo da regido lombar, levando a queixas de dor*®,

Em relacdo a qualidade de vida, pesquisas mostram que a danca € instrumento
utilizado para melhorar a qualidade de vida ou pelo menos a percepcdo desta em grupos
diversos, como idosos??, através de diversas modalidades, como a danca de saldo®.
Porém, o ambiente de ensaios pode ser um agente estressor, principalmente antes das
apresentacoes, com a exigéncia sobre o dancarino de dar o seu melhor e ser sempre o
melhor. Um estudo analisou os niveis de ansiedade e estresse em bailarinos, e embora
estes sejam diferentes em dancarinos profissionais e amadores, ambos estdo presentes
nos dois grupos, seja em relacdo aos companheiros de grupo ou aos
professores/coredgrafos?l. Um estudo diferente relacionou a qualidade de vida em

presenca de les@es, e constatou que o dominio que avalia dor apresentou 0 menor escore



dos dominios avaliados pelo questionario de qualidade de vida SF362?, corroborando o

fato de as lesdes interferirem negativamente na qualidade de vida de dancarinos.

No nosso estudo, avaliamos apenas os dominios em relacdo as capacidades
fisicas do SF36 (Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspectos Fisicos, Dor e Estado
Geral de Saude). Nao foram encontradas reducdes significativas nos dominios de
Capacidade Funcional, onde a média dos escores foi 93,4, e Limitacdo por Aspectos
Fisicos, com escore médio de 89,5. O dominio Dor foi 0 que apresentou menor escore (41
pontos), com média de pontuacdo 72,5. O dominio Estado Geral de Saude apresentou
menor média, 70,8, apesar de ndo ter registrado o menor escore. Atribuimos essa
diminuicdo da média no Estado Geral de Saude ao fato de que muitas vezes as
dancarinas preencheram os questionarios logo apos a realizacdo de uma aula de danca,
0 que pode ter influenciado nas perguntas sobre cansaco ao realizar as atividades

abordadas nas questdes levadas em consideracao para a pontuacdo neste dominio.

Os achados do estudo em relacdo a qualidade de vida concordam com a literatura
pesquisada, enfatizando o fato de que lesbes em dancarinos levam a uma diminuicao da
gualidade de vida, reforcando o fato de que existe uma necessidade de se realizar
prevencdo primaria de lesdes em dancarinos, objetivando-se evitar consequéncias em

outros aspectos como Dor e Estado Geral de Saude.

Dentre os problemas encontrados nos estudos lidos para a elaboragédo desse
trabalho esta a dificuldade em definicdo da populacdo. Dancarinos se enquadram em um
grupo muito heterogéneo, com idades, tempo e intensidade de treino e modalidades muito
diferentes. No presente estudo, tentamos homogeneizar a amostra limitando as
modalidades e as atividades extras realizadas pelos participantes, e ainda assim a
amostra do estudo foi muito heterogénea em relagdo a idade, tempo de experiéncia na
danca e pratica semanal. Apesar disso, ainda podemos caracterizar a amostra como um

grupo de dancarinas amadoras, pela carga de trabalho relatada.

Outra dificuldade encontrada ao analisar os estudos existentes foi a definicdo e
classificacdo das lesdes reportadas, por falta de ferramentas avaliativas especificas para
esse grupo. Utilizamos uma ferramenta especifica, o SEFIP, para avaliacdo da dor, e as
demais ferramentas — questionario para avaliagdo de lesbes ‘Standardized Nordic
Questionnaire’ e o questionério para avaliacdo de qualidade de vida SF-36 - n&o foram

especificas para a populagéo.



Estudos futuros com populacdes maiores e com dancarinos profissionais e
amadores, objetivando definicdo de fatores de risco para lesdes, sdo importantes e
necessarios para o desenvolvimento cientifico na area de medicina esportiva e melhora
do cuidado desse grupo. Também a definicdo clara da populacdo e da gravidade das
lesdes é de crucial importancia, vislumbrando identificar, programar e aplicar programas

de prevencao efetivos em reduzir indices de lesdes e suas consequéncias em dancarinos.



6 CONCLUSAO

No presente estudo, pudemos concluir que a incidéncia de dor e de lesbes na
populacdo estudada € considerada alta, mesmo em um grupo amador com individuos
jovens. Essas lesbes geram consequéncias e impactam na qualidade de vida dessas
dancarinas, enfatizando-se a necessidade de estudos com um maior namero de

voluntarios, focando a prevencédo e os melhores tratamentos desses agravos.
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_ APENDICES
APENDICE I — ANAMNESE

Nome:

Data de nascimento: / / Escolaridade:

Escola de danga:

Modalidade da danga:

= Para o balé classico: ( ) ponta ( )meia-ponta

Sempre praticou a mesma modalidade? ( ) Ndo ( ) Sim Se ndo, quando mudou?

Horas de danca que pratica por semana:

Ha quanto tempo comecou a dancar?

Ja teve alguma lesdo durante o periodo da pratica da danga? ( ) Nao ( ) Sim Se sim, qual(is)?

Faz outra atividade além da dang¢a? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, qual(is)?

Possui alguma alteragdo ortopédica/lesdo? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, qual(is)?

Onde?

Ha guanto tempo ocorreu a lesdo?

A lesdo ocorreu durante a pratica da danca? ( ) Ndao( )Sim

Faz algum tratamento? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, qual(is)?

Examinador

/ /

Data da avaliagao




APENDICE Il - TCLE MAIORES DE 18 ANOS

¥y Lo

Jf UnNiversiDADE FEperaL DE Juiz pe Fora
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo dos padrées
posturais, dores e lesGes em dancarinos amadores”. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar os padrdes
posturais, dores e lesGes em dancarinos amadores.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é levantar dados sobre padrdes posturais, dores e

lesdes em dancarinos amadores, e embasar futuros estudos de prevencdo e intervengdo na area.
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

19) Durante uma semana as perquisadoras estardo na escola participante, antes do inicio e apds o
final das aulas, para a realizacdo das avaliagdes dos dancarinos participantes.

22) Durante um momento previamente agendado com a escola, os participantes serdo levados para
um sala preparada para a coleta dos dados. Serd preenchido neste momento uma ficha de avaliacdo
elaborada pelas pesquisadoras, com perguntas simples como nome, idade, data de nascimento,sobre a
modalidade da danga, ha quanto tempo danga e um breve histdricos de lesdes, quando presentes. Além
desta ficha, serdo preenchidos trés questionarios, um em relacdo a presenca de dores, outro em relacdo a
presenca de lesdes e outro em relacdo a qualidade de vida relacionada ao impacto das dores e das lesGes.

33) Os participantes também serdo avaliadas em relagdo a sua postura. Para esta avaliagdo os
participantes serao fotografadas de pé, nas posi¢Ges anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda.
PARA ESSAS FOTOGRAFIAS E IMPORTANTE QUE O PARTICIPANTE ESTEJA DEVIDAMENTE VESTIDO, OU SEJA,
0OS HOMENS DEVERAO ESTAR DE SUNGA E AS MULHERES DE BIQUINI.

Serdo coladas na pele dos participantes, com fita adesiva dupla-face, bolinhas de isopor em alguns
pontos especificos do corpo para que um programa de computador possa analisar a postura
posteriormente.

Para participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem

financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé
tem assegurado o direito de receber os tratamentos necessdrios sem qualquer custo para vocé. Vocé serd
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Vocé poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. A
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que é atendido (a) pela pesquisadora ou qualquer outra pessoa da escola. A pesquisadora
também assegura que ird tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado diretamente em nenhuma publicagdo. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS
MINIMOS”, ou seja, 0s mesmos que podem ocorrer quando saimos de casa todos os dias, por exemplo. A
pesquisa, se conseguir algum resultado previsto, contribuird para que possamos repensar a forma de
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abordar o ensino da danga, prevenindo, reduzindo e/tratando os impactos gerados pela pratica na vida dos
dangarinos amadores.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. O nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao
arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da UFJF e a outra sera fornecida ao
Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de ldentidade

, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada

e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgées e modificar a
minha decisdo de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2016.

Assinatura

Assinatura da Pesquisadora
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF
Campus Universitario da UFJF
Proé-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof2 Cyntia Pace Schmitz Corréa

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora - Faculdade de Fisioterapia — Secretaria da Faculdade
atualmente funciona no 32 andar da Faculdade de Odontologia — Campus Universitario — Bairro Sdo Pedro -

CEP: 36.036-900 / Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 2102-3843/99123-0533

E-mail: cyntia.correa@ufjf.edu.br



APENDICE Ill - TCLE RESPONSAVEIS MENORES DE 18 ANOS

¥y Lo

Jf UNiversiDADE FEperaL DE Juiz pe Fora
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
29via — (Responsdvel pelo menor)

O menor , sob sua responsabilidade, estd sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo dos padrées posturais, dores e lesGes
em dancarinos amadores”. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar os padrdes posturais, dores e lesdes em
dancgarinos amadores.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é levantar dados sobre padrdes posturais, dores e
lesGes em dancarinos amadores, e embasar futuros estudos de prevencado e intervencao na area.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

12) Os responsaveis receberdo as cartas-convite e os TCLEs. Poderdo ser agendadas reuniGes
presenciais para aqueles pais/responsaveis que necessitarem de maiores esclarecimentos sobre as etapas e
procedimentos da pesquisa.

29) Durante uma semana as perquisadoras estardo na escola participante, antes do inicio e apds o
final das aulas, para a realiza¢dao das avaliagdes dos dancgarinos participantes.

32) Durante um momento previamente agendado com a escola, os participantes serdo levados para
um sala preparada para a coleta dos dados. Sera preenchido neste momento uma ficha de avaliagdo
elaborada pelas pesquisadoras, com perguntas simples como nome, idade, data de nascimento,sobre a
modalidade da danga, ha quanto tempo danga e um breve histdricos de lesdes, quando presentes. Além
desta ficha, serdao preenchidos trés questionarios, um em relagdo a presenca de dores, outro em relagdo a
presenca de lesdes e outro em relagdo a qualidade de vida relacionada ao impacto das dores e das leses

43) Os participantes também serdo avaliadas em relacdo a sua postura. Para esta avaliacdo as
criangas serdo fotografadas de pé, nas posi¢cOes anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. PARA
ESSAS FOTOGRAFIAS E IMPORTANTE QUE O PARTICIPANTE ESTEJA DEVIDAMENTE VESTIDO, OU SEJA, OS
MENINOS DEVERAO ESTAR DE SUNGA E AS MENINAS DE BIQUINI.

Serdo coladas na pele das criangas, com fita adesiva dupla-face, bolinhas de isopor em alguns
pontos especificos do corpo para que um programa de computador possa analisar a postura
posteriormente.

Para participar desta pesquisa, o0 menor sob sua responsabilidade ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizacdo. Ele serd esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), como
responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao dele a qualquer
momento. A participa¢do dele é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido (a) pela pesquisadora ou qualquer outra pessoa da escola. A
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pesquisadora também assegura que ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo. O
menor nao sera identificado em nenhuma publicacdo. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
“RISCOS MINIMOS”, ou seja, os mesmos que podem ocorrer quando saimos de casa todos os dias, por
exemplo. A pesquisa, se conseguir algum resultado previsto, contribuird para que possamos repensar a
forma de abordar o ensino da danga, prevenindo, reduzindo e/tratando os impactos gerados pela pratica
na vida dos dancarinos amadores.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a
participacdo do menor ndo sera liberado sem a sua permissdao. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma sera arquivada pelo pesquisador responsdvel, na Faculdade de Fisioterapia da UFJF e a outra sera
fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

, responsavel pelo menor , fui

informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacbes e modificar a decisdo do menor sob
minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2016.

Assinatura do(a) Responsavel

Assinatura da Pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof2 Cyntia Pace Schmitz Corréa

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora - Faculdade de Fisioterapia — Secretaria da Faculdade
atualmente funciona no 32 andar da Faculdade de Odontologia — Campus Universitdrio — Bairro Sao Pedro -

CEP: 36.036-900 / Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 2102-3843/99123-0533

E-mail: cyntia.correa@ufjf.edu.br



APENDICE IV — TALE MENORES DE 18 ANOS

W L

Jf UNiversipape Feperat DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Anuéncia do participante da pesquisa, crianca, adolescente ou legalmente incapaz).

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo dos padrées
posturais, dores e lesbes em dancarinos amadores”. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar os padroes
posturais, dores e lesdes em dancarinos amadores.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é levantar dados sobre padrdes posturais, dores e
lesdes em dancarinos amadores, e embasar futuros estudos de prevencdo e intervengdo na area.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

12) Os responsaveis receberam as cartas-convite e os TCLEs. Poderdo ser agendadas reunides
presenciais para aqueles pais/responsaveis que necessitarem de maiores esclarecimentos sobre as etapas e
procedimentos da pesquisa.

29) Durante uma semana as perquisadoras estardo na escola participante, antes do inicio e apds o
final das aulas, para a realiza¢dao das avaliagdes dos dancgarinos participantes.

32) Durante um momento previamente agendado com a escola, os participantes serdo levados para
um sala preparada para a coleta dos dados. Sera preenchido neste momento uma ficha de avaliacdo
elaborada pelas pesquisadoras, com perguntas simples como nome, idade, data de nascimento,sobre a
modalidade da danga, ha quanto tempo danga e um breve histdricos de lesdes, quando presentes. Além
desta ficha, serao preenchidos trés questionarios, um em relagdo a presenca de dores, outro em relagdo a
presenca de lesdes e outro em relagdo a qualidade de vida relacionada ao impacto das dores e das lesGes.

42) Os participantes também serdo avaliadas em relacdo a sua postura. Para esta avaliagdo as
criangas serdo fotografadas de pé, nas anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. PARA ESSAS
FOTOGRAFIAS E IMPORTANTE QUE O PARTICIPANTE ESTEJA DEVIDAMENTE VESTIDO, OU SEJA, OS
MENINOS DEVERAO ESTAR DE SUNGA E AS MENINAS DE BIQUINI.

Serdo coladas na pele dos participantes, com fita adesiva dupla-face, bolinhas de isopor em alguns
pontos especificos do corpo para que um programa de computador possa analisar a postura
posteriormente.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado o direito a
indenizagdo. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. O responsavel por vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pela pesquisadora ou qualquer outra
pessoa da escola. A pesquisadora também assegura que ird tratar a identidade do menor com padrdes
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profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em “RISCOS MINIMOS”, ou seja, os mesmos que podem ocorrer quando saimos de casa todos os
dias, por exemplo. A pesquisa, se conseguir algum resultado previsto, contribuird para que possamos
repensar a forma de abordar o ensino da dancga, prevenindo, reduzindo e/tratando os impactos gerados
pela pratica na vida dos dancgarinos amadores.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique a
sua ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apos esse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, na
Faculdade de Fisioterapia da UFJF e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsdvel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juizde Fora, ___de de 2016.

Assinatura do(a) menor

Assinatura da pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br
Nome do Pesquisador Responsavel: Prof2 Cyntia Pace Schmitz Corréa

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora - Faculdade de Fisioterapia — Secretaria da Faculdade
atualmente funciona no 32 andar da Faculdade de Odontologia — Campus Universitario — Bairro Sdo Pedro -

CEP: 36.036-900 / Juiz de Fora — MG
Fone: (32) 2102-3843/9123-0533

E-mail: cyntia.correa@ufjf.edu.br
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{ Data Nome (opcional)

APENDICE V — SEFIP EM PORTUGUES

IFADO

Incapacidade funcional autoestimada devido a dor

pescoGo

tordcica

ombros
cotovelos

a
lombar punhos/maos

i anterior de coxa
quadril

joelhos
posterior de J

coxa .
anterior de perna

posterior de pena
tornozelos/p€s

Como vocé se sente agora?

Vocé tem alguma dor/incOmodo
musculoesquel€tica agora (hoje)? Em caso
positivo, indique o quanto a sua dor atrapalha a
sua prdtica da dancCa. Olhe para a figura acima
para ver as defini¢Oes das regiOes do corpo, e
marque um Unico X para cada regido, ndo
deixando nenhuma sem ser macCada. Obrigado! ;&@a

dedos dos p€s

Regido do corpo:
pescoco
tordcica

cotovelos

lombar

posterior de coxa
ombros
punhos/maos
anterior de coxa
joelhos

anterior de perna
tornozelos/p€s

dedos dos pEs

YRR
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ANEXOS

ANEXO | — SEFIP EM INGLES

SEFIP

Self-Estimated Functional Inability because of Pain

[ Date y Name (optional)

D neck
D upper back

[ elbows

D lower back
D hips

[ thighs (back)

How do you feel just now?
Do you have any musculoskeletal pain and/or ache
right now (today), and in that case indicate below to
what extent it disturbs your dance work. Look at the
picture above to see the definitions for the body
regions, and check one box for every body region,
please.

Thank you.

shoulders D
wrists/hands D
thighs (front) D
knees []

shins D

calves D

ankles/feet []

toes []

upper back

lower back
hips

thighs (back)

wrists/hands

thighs (front)

calves

ankles/feet
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ANEXO Il - VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA DO NORDIC

MUSCULOSKELETICAL QUESTIONNAIRE

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X* no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca fenha tido problemas em qualkquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo fol dividido. Vocé deve decidir, por si

mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

fNooﬂlmolz Nos Ultimos 12 meses, Nos (itimos 12 Nos dltmos 7
meses, vocd teve vocé foi impedido(a) de meses, vocd dias, vooh teve
probiemas (como realizar atvidades consultou algum aigum problema
dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da drea em?
| dorméncia) em: trabalho, atividades da salde (médico
domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigho em
[INao [JSim ONso [OSim [ONse [Jsim | [ONao [JSim
[INao []Sim CON&o [ Sim [ONae [JSim | [ONae [JsSim
oD CooTas OR | CINae  OIsim | [INGo  [1sim CINse [)sim | [CINae [Jsim
[ONao [JSim [ON3o [JSim [CINao [Jsim | [ONao [JSim
[ sim N3 [JSim CONse [Osim |(ONso [ISim
[ sim ONso  [JSim COONso [Isim |[CINao [Jsm
0O sim ONso [OJSim [ONse [Osim |[ONse [Sm
Osim CONao [Osim [ONse [OSim |[ONse [Osm
—
PeaNOZELOS! | [inso Osim | [IMse Osm | ONso [Ism |[ONso [Ism
‘ j
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ANEXO Il — SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

. : N&o, ndo
Sim, Sim, dificulta
Atividades dificulta dificulta
) de modo
muito um pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
. 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COMO Mover uma mesa, passar
. L s 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteiréo 1 2 3




j) Tomar banho ou vestir-se 1 2

3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqtiéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderad Grave Muito
leve a grave
1 2 3 4 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco | Moderadamente Bastante

Extremamente




9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacédo as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior Uma Algu pequ
boa ma ena
Todo parte Nu
parte parte parte
Tempo do nca
do do do
tempo
tempo tempo temp
0
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo 1 2 3 4 5 5
cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo
VOCé tem se sent_ldo 1 2 3 4 5 5
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo
voce tem se sentido 1 5 3 4 5 5
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6




vocé tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma Nenhuma
Tempo do tempo tempo pequena parte do
parte do tempo
tempo
1 2 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé?

A A | Definitiva
Definitivament maioria Nao maiort -
e verdadeiro das Vezes sei adas
verdadei vezes mente
ro falso falso
a) Eu costumo
obe_dece( um pouco 1 9 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
¢) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente




ANEXO IV - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

st ufif UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
PESQUISA HUMANA J JUIZ DE FORA/MG Of'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS PADROES POSTURAIS, DORES, LESOES E QUALIDADE DE
VIDA EM DANCARINOS AMADORES

Pesquisador: Cyntia Pace Schmitz Corréa

Area Temaitica:

Versao: 2

CAAE: 54967416.9.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.560.556

Apresentacao do Projeto:
Apresentacao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
Jjustificam o estudo, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa estda bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicoes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e estao adequadamente descritos,
considerando que os individuos nao sofrerao qualquer dano ou sofrerao prejuizo pela participacao ou pela
negacao de participacao na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagcao dos Riscos e Beneficios estao de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466/12 de 2012, itens llI; 1ll.2 e V.

Comentadrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Continuacao do Parecer: 1.560.556

éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicées definidas na Resolucao CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; 1V.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicoes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuicées definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendacgoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Julho de 2016.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagoes no

protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_678408.pdf 17:37:29
TCLE/ Termos de |[TERMODEASSENTIMENTOPARACRIA| 06/05/2016 |Cyntia Pace Schmitz | Aceito
Assentimento / NCASEADOLESCENTES.pdf 16:44:51 |Corréa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Texto_Projeto.doc 07/04/2016 |Marian Paiva Aceito
Brochura 12:10:45 | Marchiori
Investigador
Declaracao de Declaracao_de_Consentimento_E_Infra| 07/04/2016 |Marian Paiva Aceito
Instituicao e estrutura_Vivian.pdf 12:10:16 | Marchiori
Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_de_Consentimento_E_Infra| 07/04/2016 |Marian Paiva Aceito
Instituicao e estrutura_Movimentos.pdf 12:10:03 | Marchiori
Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_de_Consentimento_E_Infra [ 07/04/2016 |Marian Paiva Aceito
Instituicao e estrutura_Magia_Da_Danca.pdf 12:09:43 [Marchiori
Infraestrutura
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 29/03/2016 |Cyntia Pace Schmitz | Aceito
21:36:05 | Corréa

Outros Anamnese.docx 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito
14:30:22 | Marchiori

Outros Nordic.jpg 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito
14:27:20 | Marchiori

Outros SEFIP.pdf 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito
14:23:33 | Marchiori

Outros SEFIP_Port.pdf 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito
14:21:44 [ Marchiori

Outros VersoBrasileiradoQuestionriodeQualidad| 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito

edeVida.doc 14:11:31 | Marchiori

TCLE / Termos de | TCLEparaosresponsaveisdosmenores.d| 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito

Assentimento / oc 13:47:50 |Marchiori

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Declaracao_de_Consentimento_E_Infra| 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito

Instituicao e estrutura_Escolas_de_Danca.doc 13:46:44 |Marchiori

Infraestrutura
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TCLE / Termos de | TCLEmaiores.docx 19/03/2016 |Marian Paiva Aceito
Assentimento / 13:32:59 | Marchiori

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 25 de Maio de 2016

Assinado por:
Vania Lucia Silva

(Coordenador)
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