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RESUMO

INTRODUGCAO O treinamento em danca, ao expor bailarinos a cargas estressantes,
torna-os susceptiveis a lesbes musculoesqueléticas frequentes. O uso de um
instrumento que avalie desfechos funcionais e sirva como critério de alta fisioterapica
proporcionaria uma melhor abordagem dos profissionais de salude para com essa
populacdo. Contudo, ndo existem ferramentas no Brasil que cumpram essa fungao e
correspondam as especificidades da danca. Além disso, a auséncia de um
instrumento padronizado dificulta a comparacdo entre estudos cientificos. A fim de
preencher essa lacuna, o questionario Dance FunctionalOutcomeSurvey (DFOS), ja
validado em inglés para a populacdo dos Estados Unidos, estd em processo de
traducdo e adaptacdo transcultural para a populagao brasileira. OBJETIVOS Uma
vez que o DFOS é um instrumento autoaplicavel, o objetivo é garantir que o
contetdo das questbes seja entendido com clareza pela populagdo alvo, mantendo
as mesmas concepcdes de sua versdo original. METODOS Foi utilizado o método
de entrevistas cognitivas, um processo onde a populacao a ser avaliada responde ao
guestionario traduzido oferecendo feedback aos pesquisadores quanto ao
entendimento das questdes. O estudo incluiu bailarinos do estado de Minas Gerais,
de ambos o0s sexos, com no minimo trés anos de experiéncia em ballet classico,
fisicamente saudaveis ou lesionados e maiores de idade. Os critérios de exclusédo
foram gravidez e incapacidade de leitura e compreensdo. As entrevistas foram
realizadas em rodadas de trés participantes e gravadas com um aparelho celular,
foram aplicadas através de duas estratégias de forma conjunta, visto que se
encaixam naturalmente dependendo das particularidades do questionario e do
publico alvo. A primeira, “pensamento em voz alta”, consiste em pedir aos
participantes que verbalizem seus pensamentos ao responderem as questbes do
instrumento. A segunda, “sondagem de seguimento”, consiste em perguntas diretas
e explicitas feitas pelo entrevistador de forma a explorar as respostas dos
participantes, deixando-as mais claras e completas. Apds esse processo, uma
versdo pré-final do DFOS foi testada em uma amostra de 30 sujeitos.
RESULTADOS. Apos cada rodada das entrevistas cognitivas, a equipe analisou as
respostas a fim de identificar itens que geraram duvidas ou abriram espaco para mas
interpretagbes. Foram necessarias trés rodadas para que as davidas fossem
cessadas, porém nenhuma delas impossibilitou a compreensao do contetudo geral
do questionario. A porcentagem de duvidas de cada uma das questdes da verséo
pré-final do instrumento ndo superou 15%. CONCLUSAO O método utilizado
cumpriu o objetivo do trabalho, sinalizando davidas e possibilitando ajustes que
contribuiram para a produgcdo de uma versdo do DFOS compreensivel e adequada
para bailarinos.

Palavras-chave: Entrevista cognitiva. adaptagdo transcultural. Dance Functional
Outcome Survey. DFOS.
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1 INTRODUCAO

O ballet classico originou-se no século XVI na Franca, durante o
Renascentismo. Ao longo do tempo, a modalidade foi desenvolvendo-se com o
objetivo de alcancar o controle integral do corpo, de seus muasculos e de seus
movimentos (MALANGA, 1985 apud MEEREIS, 2012). No ballet o corpo é
empregado dentro do conceito de perfeccionismo e dessa forma o bom desempenho
de um bailarino depende de grande exigéncia corporal ao longo de muitos anos de
dedicacéo (SIMOES, 2010). Sendo o pilar de outras modalidades de danca, o ballet
trabalha intensamente amplitude de movimentos, coordenacdo, flexibilidade e
equilibrio (MALANGA, 1985 apud SIMOES; ANJOS, 2010). Dessa forma, o
treinamento em danga, ao expor bailarinos a cargas estressantes, torna-os
susceptiveis a lesdes musculoesqueléticas frequentes (EKEGREN et al. 2014).
Estudos analisados por Hincapiéet al. (2008) mostraram que a maioria dessas
lesdbes sdo em tecidos moles como entorses, distensbes e tendinopatias mas
também destacam-se fraturas por estresse. Esses estudos apontam ainda que a
maior parte das lesbes atinge os membros inferiores e as costas. Além disso, Smith
et al. (2015) apontam que 75% das lesbes sdo causadas por overuse.

A vista disso, lesbes musculoesqueléticas sdo um importante problema de
salde para bailarinos em todos os niveis de habilidade (HINGAPIE et al., 2008). As
lesBes resultam em uma perda significativa de tempo na danca, com média de 28
dias por lesdo, repercutindo em abalo psicolégico negativo para essa populacédo
(EKEGREN et al., 2014). O grande impacto das lesGes na carreira de um bailarino
torna necessaria a busca por praticas cada vez mais eficientes no processo de
reabilitacdo funcional dessa populagdo. Buscar os melhores caminhos para
desenvolver um bom trabalho de prevencdo de lesbes também €& de extrema
importdncia para o bem-estar fisico e emocional dos bailarinos, sejam eles
profissionais ou amadores.

A alta incidéncia de lesbGes parece ser subnotificada, uma vez que, muitos
bailarinos tendem a encobri-las até o0 momento em que provocam uma limitacao
grave (BOLLING, 2010). Tal fato ocorre devido ao medo do afastamento da prética
ou da impossibilidade de continuar sua carreira na danca. Um estudo realizado na

cidade de Teresina em 2018 concluiu que a busca por profissionais e tratamento das



lesGes € minima, sinalizando mais uma vez a importancia de aproximar bailarinos
dos profissionais de satude (CUNHA et al., 2018).

Dessa forma, o uso de um instrumento de avaliacdo exclusivo que possa
mapear as limitagdes apresentadas pelos bailarinos dentro de seu contexto, informar
sobre eficiéncia de intervengbes e resultados funcionais, proporcionando a
identificacdo de lesdes musculoesqueléticas precocemente e servindo como critério
de alta, melhoraria a abordagem dos profissionais de saude para com essa
populacdo. Contudo, estudos que mapeiam a incidéncia de lesbes em bailarinos
bem como suas caracteristicas e consequéncias comumente colocam como
limitacdo o fato de ndo existir uma ferramenta especifica para avaliar essa
populacdo (EKEGREN et al. 2014; SMITH et al., 2015; CARDOSO et al. 2017,
MARCHIORI, 2016).

Com o objetivo de exercer essa funcdo, o0 questionario Dance
FunctionalOutcomeSurvey (DFOS), que coleta dados sobre desfechos funcionais ao
mensurar o desempenho geral e técnica de danca especifica do bailarino, foi
validado em lingua inglesa para a populacdo dos Estados Unidos. Como
apresentado no trabalho de conclusdo de curso de Urbano (2016), o questionario
apresenta bons resultados quando comparado a ferramentas de desfecho para
lesdes ortopédicas, que ja sdo bem estabelecidas na literatura cientifica. Todavia,
uma vez que, as populacdes americana e brasileira apresentam caracteristicas
distintas, a traducgéo e validacdo do DFOS para a populacdo brasileira € necessaria
e seria de grande relevancia para a abordagem clinica aos bailarinos em nosso pais.

Segundo Coster (2015) o processo de tradugéo e adaptacéo transcultural de
um instrumento é extenso, complexo e deve seguir diretrizes bem estabelecidas
para que a aplicagdo do instrumento possa ser validada. Sao elas: permissédo da
fonte original (autor ou editor), traducéo, tradugéo-reversa, revisao da versao final e
avaliacdo do instrumento para garantir a seguranca de seu uso. Uma vez que o0
DFOS é autoaplicavel, é importante que o questionario ndo apresente nenhum termo
ndo familiar para a populacdo a ser avaliada e que o conteiudo das questdes seja
claramente entendido.

Diante disso, pretende-se utilizar o método de entrevistas cognitivas para
testar a compreensdao, por parte de bailarinos, do conteido da versao Brasileira do
instrumento. Tal método consiste em entrevistas em que o respondente oferece

feedback aos pesquisadores quanto ao entendimento das questdes (COSTER;



MANCINI, 2015). A aplicacdo dessa etapa adicional no processo de adaptacao
transcultural de uma ferramenta contribui para a fiel compreensao do instrumento

por parte do seu potencial publico alvo.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é aplicar o método de entrevistas cognitivas, para
garantir que a versao brasileira do Dance FunctionalOutcomeSurvey (DFOS) seja
compreensivel e adequada para a nossa populacdo de bailarinos, e que,

concomitantemente, reporte as mesmas concepcoes de sua versao original.



11

3 METODOLOGIA

Este é um estudo metodoldgico caracterizado pela aplicacdo de entrevistas
cognitivas no processo de adaptagdo transcultural do questionario Dance
FunctionalOutcomeSurvey (DFOS) para a populacao brasileira.

3.1 O Dance FunctionalOutcomeSurvey (DFOS)

O Dance FunctionalOutcomeSurvey (DFOS) é um questionario autoaplicavel,
cujo objetivo é avaliar o desempenho dos bailarinos em relagdo aos movimentos da
danca e durante as suas atividades de vida diaria (AVD) (URBANO, 2016;
BRONNER, 2018). Desenvolvido para praticantes saudaveis ou lesionados de ballet
classico e/ou danca moderna, o DFOS foi originalmente composto por 16 itens que
avaliavam o desempenho geral do bailarino e sua técnica especifica de dangca com
foco nos membros inferiores e na coluna lombar. Contudo, um recente estudo
analisou a consisténcia interna, confiabilidade, validade e equivaléncia do DFOS
quando comparado a trés ferramentas de desfecho ortopédicas, e mostrou que dois
itens do questionario ndo apresentaram resultados satisfatorios. Enquanto o DFOS
composto por 16 questdes apresentou consisténcia interna de 0,90, a versdo com 14
itens obteve 0,97 (a de Cronbach). Assim, os itens foram retirados e a versao atual
do DFOS é composta por 14 questdes (BRONNER, 2018).

3.2 Participantes

Os critérios de inclusdo para ambas as amostras (entrevistas cognitivas e
aplicacdo da versao preé-final do questionario) foram: bailarinos de ambos 0s sexos,
com no minimo trés anos de experiéncia em ballet classico, acima de 18 anos. Néo
era necessario que o bailarino fosse um praticante ativo da danca classica
atualmente, contudo, era importante que as amostras fossem compostas tanto por

bailarinos fisicamente saudaveis quanto por aqueles com histdrico de lesdes
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recentes ou crbnicas. Os critérios de exclusdo foram incapacidade de leitura e
compreensdo da lingua portuguesa e gravidez. Estes critériosabrangem todo o
projeto de validacdo do instrumento e ndo somente a aplicagdo das entrevistas
cognitivas. Como o questionario coleta informagBes sobre possiveis limitacdes
fisicas provocadas por lesdbes em danga, gestantes ndo foram incluidas pois
poderiam gerar resultados errbneos, uma vez que a gravidez também pode provocar
limitacbes.Assim, € importante ressaltar que participantes gravidas nao
representariam um problema para a aplicacdo das entrevistas cognitivas, mas sim,
para a posterioraplicacdo do instrumento na avaliagcdo de suas propriedades
psicométricas. Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participar da coleta e foram selecionados em escolas de
danca dentro do estado de Minas Gerais. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFMG (CAAE: 96548418.5.0000.5149).

3.3 Procedimentos e analise de dados

Uma vez que a autorizagéo para a adaptacédo do DFOS para o portugués do
Brasil foi concedida por sua autora principal, o processo de traducgéo foi iniciado.
Num primeiro momento, o trabalho independente de dois tradutores brasileiros
proficientes em inglés resultou em duas versdes do questionario, que foram
analisadas por um comité de especialistas formado por trés fisioterapeutas fluentes
em portugués. Esse comité foi responsavel por fornecer uma terceira versao do
instrumento, com as adaptacdes necessarias, mas mantendo-se fiel ao original.
Posteriormente, foi realizada a retrotradugéo (para o inglés), por dois diferentes
tradutores que possuem o inglés como lingua materna.

Apds esse processo foram realizadas as entrevistas cognitivas, aplicadas
através de duas estratégias diferentes. A primeira, denominada “pensamento em voz
alta”, consiste em pedir aos participantes que verbalizem seus pensamentos ao
responderem as questbes do instrumento (BEATTY, WILLIS, 2007). Para isso 0s
entrevistadores, que devem intervir o minimo possivel na informacao verbal gerada,
perguntaram aos participantes: "Diga-me 0 que vocé estd pensando... como vocé

esta respondendo essa questao?". A segunda estratégia € denominada “sondagem
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de seguimento” e consiste em perguntas diretas e explicitas feitas pelo entrevistador
de forma a explorar as respostas dadas pelos participantes, deixando-o as mais
claras e completas (BEATTY, WILLIS, 2007; VAZ et al., 2018). Assim, foram feitas
perguntas como “Vocé pode me dizer com as suas palavras o que esta questao esta
perguntando?”. As duas estratégias de entrevistas cognitivas foram aplicadas de
forma conjunta, uma vez que, se encaixam naturalmente (BEATTY, WILLIS, 2007).

As entrevistas foram realizadas em rodadas de trés participantes cada e
gravadas com um aparelho celular por duas graduandas do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Ap6s cada uma das rodadas, a equipe
analisou as respostas e discutiu a necessidade de realizar ajustes nos itens que
geraram duvidas ou abriram espaco para mas interpretacdes. Logo apés, mais uma
rodada de entrevistas era executada, repetidamente, até que ndo houvesse mais
duvidas de compreensao do questionario. A equipe era composta pelas graduandas
e um mestrando do curso de Ciéncias da Reabilitacdo da mesma universidade, com
experiéncia prévia no DFOS. Todos possuem pelo menos trés anos de experiéncia
em ballet classico, a mesma exigida aos participantes da pesquisa.

Posteriormente a esse processo, uma versao pré-final do DFOS com todos os
ajustes advindos do processo das entrevistas cognitivas foi testada em uma amostra
de 30 sujeitos. Neste processo o entrevistador lia o enunciado do questionario para o
participante e, orientava o bailarino a manifestar qualquer divida que ele tivesse
durante o preenchimento. Nessas situacdes, o0 entrevistador pedia ao participante
para ler a questdo novamente. Caso a dudvida permanecesse o0 entrevistador
utilizava a pergunta “Como assim?”, para que o bailarino esclarecesse qual foi a sua
dificuldade em responder o item. A partir das explicacdes dadas pelos participantes
era possivel determinar se a duvida era de fato uma incompreensao do questionario
ou se era uma duvida pessoal do voluntario.

Caso a porcentagem de duvidas de qualquer uma das questbes do
instrumento fosse de 15% ou mais, novos ajustes seriam realizados seguidos de
novas rodadas de entrevistas cognitivas (CICONELLI et al., 1999).

Os participantes também preencheram um questionario de coleta de dados
demograficos (Anexo 1) para a caracterizacdo da amostra. Tanto as entrevistas
cognitivas como aplicacdo da versdo pré-final foram realizadas nas escolas de

danca dos bailarinos voluntarios e também em suas residéncias.
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4 RESULTADOS

Foram realizadas trés rodadas de entrevistas cognitivas. Em cada rodada
foram entrevistados trés bailarinos, o que totalizou 9 participantes. Todos 0s
participantes das entrevistas eram do sexo feminino e ndo apresentaram lesao no
altimo ano. A média de idade foi de 23,7 anos. Com relagéo a escolaridade, sete dos
bailarinos possuiam ensino médio completo, um ensino superior completo e um,
pés-graduagcdo. Os participantes eram das cidades de Sete Lagoas e Belo
Horizonte, ambas em Minas Gerais.

A média de niumero de anos dancados foi de 15,9 anos e a maior parte da
amostra além de ter recebido formacdo como estudante atuou também como
bailarino de um corpo de baile, coredgrafo ou professor. Além do ballet classico, os
bailarinos possuiam outros treinamentos em dancga, como Jazz, Contemporaneo,
Moderno, Sapateado e Hip Hop. Seis participantes ndo se apresentam atualmente.

Durante a realizacdo das entrevistas percebeu-se que quatro bailarinos
tiveram dificuldade de compreender o significado do termo “marcar”, nos itens 8 e
10. Porém, quando fornecido o exemplo de “marcar uma coreografia em um ensaio”,
os participantes se recordavam do significado do termo dentro do contexto da danca.
Um participante teve duvida sobre a expressdo “atividades recreativas”, e |Ihe foi
explicado que eram atividades de lazer, esclarecendo a duvida. Duas pessoas
guestionaram 0 que seria uma “altura menor” no item 8, referente ao movimento
développé. Ambas foram instruidas a responder de acordo com o que elas
conseguem executar, sem se compararem a outros bailarinos, pois o objetivo da
guestao € verificar a capacidade de realizar o0 movimento da forma que o bailarino
sempre realizou. Nao foram realizadas alteragbes nos questionarios entre as
rodadas, uma vez que nenhuma das davidas prejudicou a correta interpretacdo dos
itens.

Contudo, ao final das trés rodadas de entrevistas, foi observado que os
participantes, ao dizerem com suas palavras a interpretacdo do item 4, substituiram
a palavra “passos” por “degraus”. Tal observacdo ndo configurou uma duvida de
compreensao, mas, uma vez que este item avalia a presenca de limitacées para
subir/descer escadas, a substituicdo da palavra foi realizada, sendo esta a Unica

alteracdo efetuada no questionario.
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Com relagcdo aos metodos utilizados nas entrevistas, vale destacar que
ambos foram utilizados em conjunto, mas houve uma dificuldade dos participantes
no método de “pensamento em voz alta” onde grande parte deles apresentou
dificuldades em verbalizar seus pensamentos. A “sondagem de seguimento”
mostrou-se mais eficiente para a amostra deste estudo, uma vez que, as respostas
dos participantes fluiram melhor nesse método.

Apds esse processo, uma versao pré-final do DFOS (Anexo 2) foi testada em
uma amostra de 30 sujeitos. Destes, 16 eram bailarinos profissionais, 25 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino e 14 haviam sofrido lesdo no ano anterior nas
seguintes regides: pé, tornozelo, quadril, ombro, coluna lombar, mao, punho e
cotovelo. A média de idade foi de 32,6 anos, sendo 11 com ensino médio completo,
14 com ensino superior completo e 5 com pos-graduacdo. A média do numero de
anos dancados foi de 14,1 anos. Além disso, 50% dos participantes ndo se
apresentam atualmente.

Durante esse processo, um participante questionou se a dificuldade em
realizar o développéno item 8 (Anexo 2) seria por uma lesdo ou pela falta de
flexibilidade muscular, e tal duavida foi caracterizada como pessoal. Um outro
participante questionou se 0 movimento relevé no item 9 (Anexo 2) era em apenas
uma perna, davida também caracterizada como pessoal pois o item sinaliza sobre
gual membro deve ser considerada a descarga de peso. Um terceiro participante
disse: “ndo especifica se o rond dejambé é com a perna lesionada” no item 10
(Anexo 2), indicando uma possivel fragilidade da questdo, porém nao apontada por
nenhum outro participante.

Portanto, a porcentagem de davidas de cada uma das questdes do
instrumento foi minima e ndo superou 15% e, dessa forma, essa versao comecou a
ser aplicada em uma amostra maior para posterior avaliacdo de suas propriedades

psicométricas.
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5 DISCUSSAO

A traducdo e adaptacdo transcultural € um desafio, dada a importancia de
tornar o instrumento compativel com um pais inserido em outro contexto. Quando se
fala em um instrumento cuja populacdo alvo utiliza uma linguagem tdo especifica,
como a de bailarinos, esse desafio pode se tornar ainda maior.

Em sua lingua e pais original, o DFOS demonstra bons valores de correlagéo
intraclasse, teste-reteste e confiabilidade quando comparado a instrumentos de
avaliacdo ortopédicos (BRONNER, 2018; URBANO, 2016). Assim, é de suma
importancia dispor de recursos que contribuam para que o instrumento traduzido
mantenha o mesmo padrédo de resultados. Nesse sentido, aplicar as entrevistas
cognitivas mostrou-se muito valido, uma vez que sdo capazes de entregar aos
pesquisadores dados que sao fundamentais para tomar decisbes sobre realizar ou
ndo alteracdes no instrumento que esta sendo adaptado (BEATTY, WILLIS, 2007).

Tal recurso permitiu a identificacdo de fragilidades do DFOS em ambiente de
pesquisa onde elas podem ser facilmente corrigidas, diferentemente de quando um
instrumento j& comecga a ser utilizado pela populacdo. Antecipar duvidas plausiveis
de acontecerem na pratica clinica ajuda a garantir um instrumento eficaz no que se
pretende avaliar. Tendo em vista que, o DFOS preenche uma lacuna importante
para a reabilitacdo de bailarinos como apontado por Bronner (2018), essa garantia
torna-se ainda mais pertinente. Porém, € importante pontuar que o instrumento néo
esta isento de duvidas e outras questdes podem ser levantadas a medida que ele for
inserido no contexto pratico.

Como consequéncia de uma boa tradugédo do instrumento para o portugués,
as entrevistas cognitivas nao indicaram a necessidade de grandes mudancas no
guestionario. Mesmo o0s entrevistados apontando algumas incertezas, nenhuma
delas resultou em incompreensdes ou ambiguidades nas questdes do DFOS. E
valido dizer também que a amostra conter participantes com bom nivel de
conhecimento e experiéncia em danca, também contribuiu para essa falta de
davidas. Por outro lado, conduzir as entrevistas torna-se mais desafiador nessa
situacdo. Como os itens do instrumento j& possuem linguagem muito clara, os
participantes encontram dificuldades em verbalizar seus pensamentos e parafrasear
as questbes, comprometendo a geragcdo de conteldo nas entrevistas. Muitas das

vezes, apoOs a leitura da questdo os bailarinos apenas falavam “ok”, “entendi”, “nao
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tenho nenhuma duvida” ou até mesmo faziam um sinal afirmativo com a cabecga e ja
passavam para o préoximo item.

Através da caracterizacdo da amostra de entrevistas foi possivel sugerir
algumas associagfes. Todos os participantes que necessitaram de exemplificacéo
do termo “marcar” nos itens 8 e 10 pertencem a mesma escola de danca.
Possivelmente essa duvida esta relacionada a pouca familiarizagdo (VAZ et al.,
2018) dos bailarinos com esse termo e ndo um problema no vocabulédrio do
instrumento. Além disso, para o restante da amostra de entrevistas e a amostra da
versao pré-final isso néo foi sinalizado. O nivel de escolaridade (VAZ et al., 2018)
também se mostrou importante, pois o participante que precisou de explicacdo do
termo “atividades recreativas”, era 0 membro mais novo da amostra. Esta duvida foi
considerada uma limitagdo individual, que mais uma vez nao impediu a compressao
do item.

E interessante destacar a variabilidade das amostras, assim como o estudo
de Bronner (2018) que possuia bailarinos com 8,49 a 20,93 anos de experiéncia em
danca. Uma amostra composta por participantes de diferentes niveis de habilidade
em danca ajuda a certificar que o questiondrio tenha linguagem acessivel tanto para
bailarinos no inicio de sua formacao quanto para profissionais.

Através desse estudo foi possivel observar também que bailarinos que ja
tiveram lesbes ao longo de sua carreira respondiam as entrevistas cognitivas mais
facilmente, reforcando que o instrumento tem a capacidade de diferenciar o estado
funcional (BRONNER, 2018). Como consequéncia, essas entrevistas geraram
maiores informacoes.

O estudo apresentou algumas limitagbes. O processo de entrevistas e a
aplicacdo da versao pré-final foram centralizadas no estado de Minas Gerais, pois 0
estudo ndo contava com colaboradores de outros estados e, ndo seria possivel o
deslocamento a fim de entrevistar bailarinos de outras regides do pais. Dado que o
objetivo € adaptar o DFOS para a populagdo brasileira, esse fato interfere
negativamente. Estudos futuros devem avaliar a acessibilidade da linguagem do

instrumento em outras regides brasileiras.
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6 CONCLUSAO

A entrevista cognitiva e o teste com a versao pré-final do DFOS cumpriram o
objetivo do trabalho. A aplicacdo do método foi importante para sinalizar dividas e
possibilitar ajustes que contribuiram para a producdo de uma versdo brasileira do
DFOS compreensivel e adequada para bailarinos. Ao mesmo tempo, o questionario
também se manteve fiel as concep¢bes da sua versédo original. Como apresentado
nesse estudo, a linguagem do DFOS é culturalmente compativel com a populacdo
do nosso pais. Portanto, agora o instrumento devera cumprir as demais etapas para

completar seu processo de validacao.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, Adaptacdo Transcultural e Avaliagdo de
Propriedades Psicométricas da Versdo Brasileira do Questionario Dance
FunctionalOutcomeSurvey

Investigadores: Igor Urbano, Bruna Reclusa

Orientadora(s): Daniela Vaz

Prezado senhor(a), vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de
pesquisa que tem como objetivo adaptacdo do questionario DFOS para o portugués
do Brasil por meio de sua traducdo, adaptacdo transcultural e avaliacdo de suas
propriedades psicométricas. Isso significa que o estudo vai analisar se a verséo
brasileira mede o que se propde a medir. Analisa também se 0 questionario cosegue
reproduzir, de maneira confiavel, as respostas obtidas, quando for utilizado em
diferentes ocasifes para uma mesma pessoa. Este projeto esta vinculado ao
Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo, da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Este
estudo também recebe apoio e participacdo do Departamento da Ciéncias do

Movimento Humano, da Universidade Federal de Sao Paulo.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS: Inicialmente, seréo coletadas
informagBes socias demogréficas para a sua identificacdo, por meio de um
questionério sobre seus dados pessoais e sua experiéncia em danca. Em momento
algum havera divulgacdo do seu nome.

Concordando em participar do estudo, vocé preencherd também o SF-36,
instrumento sobre sua percepcdo de saude geral e sua qualidade de vida. Vocé
preenchera o questionario DFOS, que foca no seu desempenho atual em
movimentos especificos a danca e atividades de vida diaria, esteja vocé lesionado
ou ndo. O aplicador pedira que vocé diga, com suas palavras, 0 que entendeu em
cada pergunta do DFOS e gravara em audio sua resposta - procedimento para testar
se as questdes sao claras ou precisam de mudanca. As respostas seréo
armazenadas pelo pesquisador principal por 5 anos no banco de dados criado para

o estudo. Tudo sera realizado em um espaco reservado, com a presen¢ca do
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aplicador, ou online, conforme sua disponibilidade, em dois dias separadamente. Em
cada aplicacdo, serdo necessarios no minimo 5 minutos para o preenchimento do
guestionario, podendo haver intervalos conforme a sua necessidade. Entre as
aplicacfes, vocé tera o espacamento de uma semana no minimo, sendo respeitada

sua disponibilidade de tempo para participacao no estudo.

RISCOS: ndo harisco fisico nesta pesquisa, existindo a possibilidade de desconforto
ou frustragdo durante o preenchimento do instrumento. A aplicacdo do questionario
pode ser interrompida a qualquer momento conforme o seu desejo. Para controlar o
risco de exposi¢éo do anonimato, utilizaremos codigos numeéricos ao invés de nomes

no cabecalho dos formularios.

BENEFICIOS: N&o ha beneficio direto para vocé pela aplicacido deste questionario,
mas as informacdes colhidas permitirdo nosso melhor conhecimento sobre a
utilidade do instrumento na abordagem de bailarinas e bailarinos com lesdes

musculoesqueléticas.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua
participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer

razao e a qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS: A aplicagédo da entrevista e os materiais utilizados na

pesquisa nao terdo nenhum custo para voceé.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo seréo para
fins de pesquisa, podendo ser apresentados em congressos € seminarios e
publicados em artigos cientificos; com sua identidade sempre mantida em absoluto

sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, lie

entendi toda a informacao repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar
a informacédo acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou
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assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde,
discutir qualquer duvida que venha a ter com relacdo a pesquisa com: Igor Urbano;
Tel: (0XX31) 98831-1098 (urbano.igor@gmail.com), Bruna Reclusa
(brunareclusa@gmail.com) e com a Prof2. Daniela Vaz (0XX31) 3409-4792.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em

participar deste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Este documento sera assinado em duas vias, permanecendo uma versao com 0O
participante e a outra com o pesquisador.

O COEP pode ser acionado a qualquer momento para esclarecimento de davidas
éticas relacionadas a esta pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) / UFMG: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627
— Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-901 — BH — MG
Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br Comité de Etica em Pesquisa
ISMSA-BH: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar — Bairro Funcionéarios. CEP: 30130-
007 — BH —MG Tel. (31) 3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br



ANEXO 1

Dados demograficos dos Bailarinos

Nome: Data de hoje:
Data de nascimento: Sexo: M/F Email:
Celular: Altura: Peso:

Raca: Branca/ Morena/ Parda / Negra/ Preta / Amarela / Outra

Escolaridade: Ensino Fundamental/ Ensino Médio/ Ensino Técnico/Ensino Superior/ Pos-graduacao
Fumante: S/N Etilista: S/N

Como vocé avalia sua satde atual? Boa/ Moderada / Ruim

Por favor, escolha quais condigdes se aplicam a vocé:

hipertensao arterial diabetes derrame

epilepsia/convulsdes doenca cardiaca asma

tonteiras/desmaios cancer artrite/artrose

escoliose fraturas por estresse fadiga associada com exercicios
falta de ar dores no peito alergias

Alguma outra condigao de satide nao especificada acima? S/N

Se sim, especifique:

Vocé utiliza alguma medicagao? SIN Para que? Sabe 0
nome?

Se mulher: Atualmente, sua menstruacgdo é regular / irregular / ausente.
Se néo, porque?

Quantas por ano?

Vocé tem dificuldade de manter seu peso atual? S/ N

Histérico em Danga
Perna de Base Preferida: D/E Perna en l'air Preferida: D/ E
Mao dominante: D/E

Posicoes como bailarino: estudante / corpo de baile / solista / primeiro bailarino / artista convidado/

professor / coredgrafo / outro
Tipos de trabalho em danga: Profissional /Professor/ Coreégrafo/ Free lance | recreagao
Companhia/ escola atual:

Posigao na companhialescola :

Companhias anteriores / Escolas:

ADAM Center, Bronner
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Principais tipos de treinamento em danga: Balé classico / Modermno / Contemporaneo / Teatro
musical / Sapateado / Jazz / Afro / Folclérica / Populares / Flamenco / Hip Hop / Danga de salao
Idade que iniciou aulas de danga Seu treinamento tem sido continuo? S/ N

Se nao, por quanto tempo interrompeu o treinamento:

Vocé utiliza sapatilhas de pontas? S/N Se sim, com qual idade comegou a usar as pontas
Numero total de anos dancados Numero de anos como bailarino profissional
Apresenta-se atualmente? S/ N

Ensaios:

Numero de dias da semana que vocé ensaia

Nos dias de ensaio, qual a duragdo em horas?

Aulas:

Numero de aulas de danga por dia MNumeros de horas por aula MNumero de aulas por
semana Nlmeros de horas por semana

Apresentacoes:

MNumero de apresentacdes por més: Numero de apresentactes por ano:

Numero de semanas por ano em turné:

Se vocé esta em uma companhia, nimero de semanas que vocé & contratado por ano:

Histérico de Atividade Fisica
Vocé realiza reqularmente treino complementar/programa de exercicios além da danga? S/ M.

Se sim, marque abaixo:

Pilates Gyrotonic® Crossfit

Yoga Meétodo Feldenkrais ou Técnica de Alexander
Treinamento funcional Musculacio MNatacéo
Caminhada Corrida Bicicleta

Theraband/ treino resistido com elasticos

Qutro (por favor, liste)

océ participa de algum programa de exercicios pré-temporada ou enquanto nio se apresenta? S/ N

Se sim, qual?

Numero de horas por semana de treino aerdbico (p. ex: corrida, bicicleta, natagdo)
MNumero total de horas/semanas de treino ndo aerdbico (p. ex: musculagao, pilates)

Ha quanto tempo vocé esta nessa rotina?

Por favor, relate exercicios ou esportes que vocé tenha participado ao longo da sua vida:

Corrida de montanha Lider de torcida Ginasticas

S Bronner, ADAM Center, Brooklyn, NY 2
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Futebol Ténis Handebol

Volei Basquete Qutro (por favor, liste)

Historico de lesoes

Vocé teve qualquer les@o musculoesquelética nos Gtlimos 12 meses que te levou a perder (circule):
Apresentacdo / Ensaio / Aulas de danca / Trabalho / Estudos / Atividades esportivas / Outros /
N&o tive nenhuma lesao

Se houve lesdo, vocé foi atendido por: clinico geral / ortopedista / osteopata / fisioterapeuta /

quiroprata/ massoterapeuta / nao procurei atendimento/ outro, especifique:

Qual foi o diagndstico ou parte do corpo onde aconteceu sua lesdo musculoesquelética nos Ultimos 12
meses?

Realizou cirurgia? S/ N Ha quanto tempo realizou a cirurgia?

Quando a les&do aconteceu?
Apresentacao/ Ensaio/ Aulas de danca/ Trabalho/ Atividades esportivas/

Outros,especifigue / Nao houve lesdo

océ passou por reabilitagdo devido as lestes nos ultimos 12 meses? S/ N
Durante a sua reabilitagio, vocé passou por problemas ou atrasos para retornar a danga? S/N
Especifique:

Data/ periodo de retorno para aulas de dancgas pés reabilitagéo

Data/ periodo de retomo para apresentagcbes/ ensaios pos reabilitagao

Vocé ainda possui limitagbes/ problemas relacionados a sua lesdo? S/ N

ADAM Center, Bronner
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ANEXO 2

DFOS-BR: Questionario para Desfechos Funcionais em Danca

Nome: Data:

Responda cada pergunta escolhendo apenas a alternativa que se aplica a vocé. N6s
reconhecemos que duas alternativas em uma pergunta talvez estejam relacionadas
a sua condigcdo, mas escolha apenas a opc¢do que melhor descreve sua capacidade
atual. As questdes devem ser respondidas baseadas apenas naquilo que vocé
consegue executar agora. Nao se compare a outras bailarinas e bailarinos. Se a

pergunta ndo se aplica, deixe-a em branco.
A. Desempenho Geral
1. Nivel de Atividade Geral

Eu ndo tenho limitagdes, executo tudo, incluindo rotinas de danga cansativas e

exercicios exaustivos.

Eu consigo dancar, mas em nivel inferior ao usual. Eu preciso me poupar e

limitar a quantidade de rotinas intensas de danca.

Dancar levemente € possivel, mesmo com problemas ocasionais. Eu preciso

evitar alguns movimentos.

N&o consigo dancar. Atividades de vida diaria sdo possiveis, mesmo com

problemas ocasionais.
____Atividades de vida diarias causam dificuldades moderadas.
____Atividades de vida diarias causam dificuldades severas.

2. Qualidade dos Movimentos

Eu me sinto confiante para dangar no mesmo nivel e qualidade anteriores a
minha lesdo. Sou capaz de movimentar os membros com 100% de confianca ou

preciséo.
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Eu me sinto confiante para dancar quase no mesmo nivel e qualidade anteriores
a minha lesdo. Sou capaz de movimentar os membros com 80% de confianca ou

preciséo.

Eu estou melhorando, mas ainda ndo consigo retornar ao nivel e qualidade
anteriores a lesdo. Sou capaz de movimentar os membros com 60% de confianca ou

preciséo.

Eu estou melhorando, mas s6 consigo controlar a qualidade do meu movimento
em alguns momentos. Sou capaz de movimentar os membros com 40% de

confianga ou preciséo.

Eu estou melhorando, mas apenas foco na qualidade do movimento. Sou capaz

de movimentar os membros com 20% de confianga e precisao.

Eu estou melhorando, trabalhando em habilidades basicas e nédo consigo focar

em manter a qualidade no momento.

3. Caminhando
____Normal e sem limita¢des, incluindo subidas.
____Dificuldades leves, distancias relativamente ilimitadas.

Dificuldades leves, na maioria dos terrenos, por aproximadamente 800 metros

ou 8 quarteirdes.

Dificuldades moderadas, em terrenos planos, por aproximadamente 400 metros

ou 4 quarteirdes.
____ Dificuldades severas, por aproximadamente 200 metros ou 2-3 quarteirdes.
____Dificuldades severas, preciso de muletas ou bengalas.
4. Escadas
____Normal, néo tenho limitagGes para subir e descer escadas.

Dificuldades leves, preciso ser cuidadoso, principalmente para (circule um):

subir/ descer escadas.
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Dificuldades moderadas, preciso ir devagar, principalmente para (circule um):

subir/ descer escadas.

____ Dificuldades moderadas, apenas 10-15 degraus, principalmente para (circule
um): subir/ descer escadas.

Dificuldades severas, preciso apoiar no corrimao para suporte, principalmente

para (circule um): subir / descer escadas.

Dificuldades severas, apenas 0-5 degraus com auxilio, principalmente para
(escolha um): subir / descer escadas.

5. Estabilidade e Sintomas

Eu consigo fazer tudo sem sintomas (frouxiddo, travamento articular, fraqueza

muscular, etc).

Eu sé apresento sintomas com exercicios e rotinas exaustivas de danca

(frouxiddo, travamento articular, fraqueza muscular, etc).

Eu s6 apresento sintomas com rotinas moderadas de danga; isso limita minhas

atividades intensas (frouxidao, travamento articular, fraqueza muscular, etc).

Os sintomas limitam quase toda minha capacidade de dancar, até mesmo em
rotinas leves de danga. Ocasionalmente tenho sintomas caminhando ou realizando

atividades domeésticas (frouxidao, travamento articular, fraqueza muscular, etc).

Eu frequentemente tenho sintomas em atividades simples como caminhar e

protejo a minha leséo o tempo todo.

Eu tenho dificuldades severas. Nao consigo realizar muitas atividades sem

apresentar sintomas (frouxidéo, travamento articular, fraqueza muscular, etc).
6. Dor

Nao tenho dor.
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Eu tenho dor ocasionalmente com rotinas de danca e exercicios exaustivos e
nao penso que as atividades retornaram completamente ao normal. As limitagbes

sdo pequenas e toleraveis se eu for cuidadoso (a).

Tenho dor ocasionalmente com rotinas moderadas de danca ou de exercicios

leves.

Eu tenho dor com qualquer rotina de danca, exercicio ou atividades recreativas
leves. Ocasionalmente tenho dor nas minhas atividades de vida diaria.

A dor é um problema significativo em atividades simples como caminhar, porém

aliviada com descanso. Eu n&o consigo dangar ou me exercitar.

Eu tenho dor o tempo todo, mesmo para caminhar, ficar de pé ou para

atividades domeésticas leves.
B. Especifico para Técnica de Danga
7. Plie

Eu sou capaz de executar o grandplié em todas as posic¢des, incluindo quarta e

quinta posicgoes.
Eu sou capaz de executar o grandplié apenas em primeira e segunda posic¢des.
Eu sou capaz de executar o grandplié apenas em segunda posicao.

Eu ndo sou capaz de executar o grandpli€é, mas executo o demi-pilé em todas as

posicoes.
____Eutenho certa dificuldade em executar o demi-plié.
____Eu néo executo o demi-plié.

8. Développé

Eu sou capaz de executar todas as partes de um développé a frente ou ao lado

sem dificuldades.

Eu tenho dificuldades leves executando o développé a frente ou ao lado.
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Eu tenho dificuldades leves estendendo completamente minha perna no

développé a frente ou ao lado e preciso executa-lo em uma altura menor.

Eu tenho dificuldades moderadas para estender completamente minha perna,
no développé a frente ou ao lado, e preciso “marcar”, porém executo um passé

completo.

Eu n&o consigo executar o développé de nenhuma maneira a frente ou ao lado,

mas consigo fazer um passécompleto.
Eu ndo executo um passé completo.

9. Relevé Balance
(Se vocé utiliza sapatilha de pontas, indique se consegue executar o nivel
indicado nas pontas).

____Eu sou capaz de alcancar e manter meu balance em relevé/nas pontas no lado

afetado sem problemas.

Eu sou capaz de alcancar meu balance em relevé/nas pontas no lado afetado
com dificuldade leve.

Eu sou capaz de alcangar e manter meu balance em relevé/nas pontas no lado

afetado com dificuldade moderada.

Eu sou capaz de realizar o relevé, mas ndo consigo manter meu balance no

lado afetado sem a ajuda da barra.

Eu sou capaz de manter meu balance com o pé inteiro no chdo, mas néo

executo o balance no relevé.

Eu ndo sou capaz de realizar o relevé ou manter meu balance no lado afetado

com o pé inteiro no chéao.
10. Rond de jambé

Eu sou capaz de executar completamente, como geralmente solicitado, a 90°
graus: grandrond de jambé enl'aire a laseconde (movimentos rotacionais da perna

no ar).
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Eu sou capaz de executar, com velocidade reduzida: grandrond de jambé

enl’aire a laseconde (movimentos rotacionais da perna no ar).

Eu sou capaz de executar com dificuldades leves, com menor numero de
repeticbes e velocidade reduzidas: grandrond de jambé enlaire a laseconde

(movimentos rotacionais da perna no ar).

Eu sou capaz de executar com dificuldades moderadas, com menor nimero de
repeticdes, velocidade e altura (a 45°): grandrond de jambé enl'aire a laseconde

(movimentos rotacionais da perna no ar).

Eu “marco” ou evito qualquer movimento enl'aire, com o rond de jambé

(movimentos rotacionais da perna no ar).

Nao sou capaz de executar o rond de jambeenl’aire a laseconde (movimentos

rotacionais da perna no ar).
11. Ajoelhar/ Trabalho de Chéao

Eu sou capaz de executar completamente o trabalho de chao ou atividades que

ajoelhem, sem limitacoes.

Eu sou capaz de executar o trabalho de chédo ou atividades que ajoelhem, com
dificuldades leves.

Eu sou capaz de executar o trabalho de chédo ou atividades que ajoelhem, com
dificuldades moderadas.

Eu sou capaz de executar o trabalho de chéo ou atividades que ajoelhem, com
maiores dificuldades: as vezes sdo necessarias pequenas modificacdes ou menos

repeticoes.
Eu tenho dificuldades severas e preciso de apoio ou modificacoes.
Eu tenho dificuldades severas e ndo consigo executar.

12. Girando
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Eu sou capaz de executar, sem limitacdes, multiplos giros de qualquer tipo, em

ambas as pernas (na mesma medida que vocé conseguia antes de sua leséo).

Eu sou capaz de executar, mas ndo completamente, giros de todos os tipos, em

ambas as pernas (na mesma medida que vocé conseguia antes de sua leséo).

Eu sou capaz de executar com dificuldades leves, giros de todos os tipos, em

ambas as pernas, porém tenho que ser cuidadoso(a) com certos posicionamentos.

Eu tenho dificuldades moderadas girando, porém consigo fazer um giro para
dentro e para fora no lado afetado.

Eu tenho dificuldades severas e ndo executo giros. Eu sé consigo executar a

preparacao para o giro e o balance em relevé no lado afetado.
Eu tenho dificuldades severas e ndo executo o balance no lado afetado.
13. Saltando

Eu sou capaz de executar tudo: todas as combinagcbes de grand e petitallegros
(grandes e pequenos saltos), incluindo baterias (ha mesma medida que vocé

conseguia antes de sua lesédo). Minha impulsdo é normal, sem limitacbes e

mantenho meu balance quando retorno de um salto.

Eu sou capaz de executar, mas ndo completamente: grand e petitallegros
(grandes e pequenos saltos), incluindo baterias (ha mesma medida que vocé
conseguia antes de sua lesdo). Minha impulsédo é normal e a habilidade de manter

meu balance quando retorno de um salto € boa.

Eu sou capaz de executar, com dificuldades leves e um pouco de receio: grand
e petit alegro, e o balance quando aterrisso de saltos. Eu evito saltos mais dificeis e

nao executo saltos repetidamente.

Eu tenho dificuldades moderadas saltando e executo apenas saltos simples no

centro.

Eu tenho dificuldades severas, influenciando todos os meus saltos no centro,

porém executo saltos simples na barra.
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____Eutenho dificuldades severas e ndo executo nenhum tipo de salto.
14. Grand Allegro/ Diagonais/ Deslocamentos pela Sala/ Correndo

Eu sou capaz de executar completamente todas as combinagdes de
deslocamento pelo centro e diagonais em velocidade maxima (mudancas de

direcdes, giros, pausas e continuacao, ou corrida).

Eu sou capaz de executar, porém ndo completamente, todas as combinacdes
de deslocamento pelo centro e diagonais (mudancas de direcdes, giros, pausas e

continuagao, ou corrida).

Eu sou capaz de executar, com dificuldades leves, sequéncias de deslocamento
pelo centro e diagonais em velocidade reduzida (mudancas de direcdes, giros,

pausas e continuacao, ou corrida).

Eu tenho dificuldades moderadas, me movimento devagar e com cuidado em
sequéncias de deslocamento pelo centro e diagonais (mudancas de direcbes, giros,

pequenas pausas e continuagao, ou corrida).

Eu tenho dificuldades severas e preciso evitar grande parte das sequéncias de
deslocamento pelo centro e diagonais. Eu fagco a barra, adagios e sequéncias
simples de centro.

Eu evito todas as sequéncias de deslocamento pelo centro e diagonais.

Comparado a mim mesmo antes da lesédo, utilizando uma nota entre 0O e 100, onde

100 é o meu melhor, eu me pontuaria dangando com



