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RESUMO

Introducéo

A danca é uma arte complexa, que utiliza o corpo para comunicar, conjugando movimentagao
corporal com emocédo. Os profissionais deste setor séo frequentemente submetidos a treinos
exigentes para aperfeicoar as componentes individuais de forga, resisténcia, velocidade,
flexibilidade, equilibrio e controlo motor, de forma a assegurar a exceléncia do seu desempenho,
em ambientes habitualmente competitivos.

Apesar de ser expectavel a ocorréncia de lesdes, por vezes, tdo graves que obrigam ao
abandono precoce da profissédo de bailarino, sdo escassos 0s estudos publicados que exploram
a consciencializacdo dos profissionais face aos riscos, o seu comportamento face ao uso de
equipamentos de protecao individual, a descricdo de acidentes laborais, o reconhecimento de
doenca profissional ou a sua perce¢do sobre o trabalho da equipa de Saude e Seguranca
Ocupacionais.

Metodologia

Projetou-se um estudo piloto, exploratério, de carater observacional e transversal, cujos
resultados possam servir de base para o desenvolvimento de estudos mais amplos, capazes de
gerar novas evidéncias sobre este setor profissional.

Os dados foram obtidos através de um questionario anénimo online. A amostra foi obtida por
conveniéncia apds contato com diversas escolas e companhias de danca, da regido norte, entre
20 de outubro e 31 de dezembro de 2020.

Resultados e Discusséo

A amostra € constituida por 113 individuos, com uma experiéncia profissional média de 14 anos,
na sua grande maioria do género feminino, com ensino superior concluido e que se dedicam em
exclusividade a danca. Destacam-se os fatores de risco ergondémicos (posturas mantidas e
movimentos muito repetitivos) que aumentam o risco de lesées musculoesqueléticas, seguindo-
se 0s psicossociais, relacionados com a dificuldade em gerir a vida pessoal e a inseguranca
laboral. O uso de equipamentos de protecao individual é residual, embora a pandemia de Covid
19 tenha acrescentado novos desafios. A maioria ja teve acidentes laborais, de onde se
destacam as entorses, embora sem sequelas graves na generalidade dos casos. A
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sintomatologia mais referenciada esta associada a patologia musculoesquelética, sobretudo nos
menos experientes e a quem exerce a tempo parcial. A percecéo sobre a existéncia de doenca
profissional é residual, assim como sobre o apoio recebido por parte das equipas de Saude e
Seguranga.

Conclusdes

O estudo representa uma ampla variedade de estilos e tipos de danca, fornecendo uma base
para o desenvolvimento de estudos mais amplos, capazes de direcionar o fornecimento de
servicos de Salde e Seguranca Ocupacional, no setor. Os resultados confirmam as principais
evidéncias pré-existentes na bibliografia, de predominio de lesGes musculoesqueléticas,
resiliéncia face a dor e falta de acompanhamento por parte da equipa de Salde e Seguranca
Ocupacionais; mas também acrescenta uma visdo mais ampla sobre os fatores psicossociais,
numa profissdo, por vezes, de longevidade reduzida, que obriga a repensar o futuro numa fase
muito precoce da vida. Sdo também feitas inferéncias sobre o potencial salutogénico da Saude
Ocupacional no desenvolvimento de programas preventivos e de capacitacdo profissional, face
aos fatores de risco/ riscos laborais.

Palavras-Chave:danga, bailarino, salde ocupacional, medicina do trabalho, seguranga no
trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Dance is a complex art, which uses the body to communicate, combining body movement with
emotion. Professionals in this sector are regularly subjected to very demanding training to perfect
the individual components of strength, endurance, speed, flexibility, balance and motor control,
in order to ensure the excellence of their performance, in environments usually competitive.
Although injuries are expected to occur, sometimes so severe that they require an early abandonment
of the profession, there are few published studies that explore the awareness of professionals
regarding the risks, their behavior towards the use of personal protective equipment, the
description of occupational accidents, the recognition of occupational disease or their
perception about the work of the Occupational Health and Safety team.

Methods

This is a pilot, exploratory, observational and cross-sectional study, designed with the purpose of
the results being able to serve as base for the development of broader studies, capable of
generating new evidence about this professional sector.

The data were obtained through an anonymous online questionnaire. The sample was obtained
for convenience after contacting several schools and dance companies in the northern region
between October 20 and December 31, 2020.

Results and Discussion

The sample consists of 113 individuals, with an average professional experience of 14 years,
most of them female, with higher education completed and who dedicate themselves
exclusively to dance. The ergonomic risk factors (maintained postures and repetitive
movements) that give rise to musculoskeletal injuries stand out, followed by psychosocial
risks, related to the difficulty in managing personal life and job insecurity. The use of personal
protective equipment is residual, although the Covid 19 pandemic has added new challenges.
Most had accidents at work, from which sprains stand out, although with no serious sequelae.
The most referenced symptoms are associated with musculoskeletal pathology but are linked
with the less professional experience and those who perform the dance in part time. The
perception of the existence of an occupational disease is residual, as well as the support
received by Occupational Health and Safety team.

Conclusions

The study represents a wide variety of styles and types of dance, providing a basis for the
development of broader studies, capable of directing the provision of Occupational Health and
Safety Services in the sector. The results confirm the main pre-existing evidence in the
bibliography, of a predominance of musculoskeletal injuries, resilience in the face of pain and lack
of monitoring by Health and Occupational Safety team, but it also adds a broader view on
psychosocial factors in a profession sometimes with reduced longevity, which forces you to
rethink the future at a very early stage of life. Inferences are also made about the salutogenic
potential of occupational health in the development of preventive and professional training
programs, in the face of risk factors/ occupational risks.

Keywords:dance, dancer, occupational health, occupational medicine, occupational safety.



INTRODUCAO

No contexto da Saude Ocupacional, o conhecimento disponivel para trabalhar com profissées
que se dedicam a danca € ainda escasso, sobressaindo o Ballet como a danca mais estudada
(2).

As lesdes associadas frequentemente sdo motivo para abandono precoce da profissdo de
bailarino, pelo que se infere que um acompanhamento adequado da Saude Ocupacional poderia
ter um efeito salutogénico, mitigando os potenciais problemas.

Na revisdo efetuada previamente sobressairam como principais fatores de risco as posturas
mantidas e forcadas, 0s movimentos repetitivos, os turnos prolongados e/ou muito intensos e as
quedas, quer ao mesmo nivel, como em altura (1); embora menos referenciados, emergiram,
também, o ruido, o esfor¢o vocal (principalmente para quem leciona), a iluminancia desadequada
e a radiagdo Gtica artificial (associadas a presenca em palco nas atuagdes), a cronodisrupgao
(exacerbada para quem faz digressfes internacionais), 0os agentes quimicos (como a
magquilhagem oclusiva) e os agentes bioldgicos, devido a proximidade entre bailarinos.

Perante a escassez de evidéncia cientifica, projetou-se um estudo piloto, com o intuito de representar
a situacdo vivenciada por estes profissionais e sinalizar potenciais problemas/ necessidades,
passiveis de serem trabalhados pelas equipas de salde ocupacional, abrindo assim a porta para a
concretizacéo de estudos mais amplos que acrescentem conhecimento sobre este setor de atividade

profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, analitico transversal.

Ap6s revisao bibliografica (1), desenvolveu-se um questionario eletrénico que foi remetido, por
email, para algumas escolas e companhias de danca, da regido norte, solicitando a sua
divulgacdo. Optou-se por um questionario andnimo, que continha na folha de rosto os objetivos
e propdsitos do estudo. A participacéo dos profissionais foi, assim, voluntéria, sem que existisse
qualquer interferéncia do grupo de investigadores.

O instrumento de recolha de dados abarcou os seguintes dominios: 1-Caraterizagao
sociodemogréfica; 2-Experiéncia profissional; 3-Percecdo sobre os Riscos laborais; 4-Riscos
psicossociais: causas de stress; 5- Utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI); 6-
Histdria de acidentes laborais; 7-Sintomatologia associada ao exercicio da profisséo; 8-Percecao
sobre a existéncia de doencas profissionais; 9-Percecdo sobre o apoio dado pela Saude e
Seguranga Ocupacionais.

O questionario esteve disponivel para preenchimento entre 20 de outubro e 31 de dezembro de
2020, tendo sido validadas para analise estatistica 113 respostas.

Para o tratamento estatistico, foram utilizadas medidas de tendéncia central para representar
descritivamente os resultados. Na analise inferencial, para testar a existéncia de associa¢des entre
variaveis nominais e ordinais recorreu-se ao Qui-quadrado ou ao teste de Fisher, enquanto que

para as variaveis numéricas, usou-se o teste t para amostras independentes. Para valores de



p<0.05 rejeitou-se a hipo6tese nula, ou seja, considerou-se que a probabilidade de as diferencas

registadas na amostra serem devidas ao acaso, era muito pequena.

RESULTADOS

A média de idades da amostra foi de 34,77+9,34 anos, situando-se a idade minima nos 15 e a
maxima nos 57. O género feminino prevaleceu (63,7%),0bservando-se que a nivel de
escolaridade, uma ampla maioria completou o ensino superior (65,5%): licenciatura (38,1%),
mestrado (22,1%) e doutoramento (5,3%)— tabela 1.

Tabela 1: Variaveis sociodemogréficas

Variaveis n % valida
Idade [10-19 anos] 8 7,2
[20-29 anos] 27 24,3
[30-39 anos] 39 35,1
[40-49 anos] 33 29,7
[50-59 anos] 4 3,6
Omissos 2| -
Género Feminino 72 63,7
Masculino 41 36,3
Escolaridade Ensino Técnico
Profissional 13 11,5
Ensino Regular
Obrigatério 26 23,0
Ensino Superior 74 65,5

Experiéncia profissional

Os individuosda amostra eram, no geral, profissionalmente bastante experientes, trabalhando
como bailarinos, coredgrafos e/ou professores, em média, hd 14,22+7,71 anos; a experiéncia
minima registada foi de 1 més e a maxima de 36 anos. A maioria dedicava-se em exclusivo a
danca (63,7%) e fazia-o a tempo inteiro (54,9%), sendo poucos os profissionais a referir que
trabalhavam sozinhos (11,6%). Analisando apenas os que acumulavam a danca com outra
atividade laboral, constata-se que, segundo a Classificagdo Portuguesa das Profissbes, a grande
maioria trabalha noutro setor que se enquadra no grupo dos especialistas em atividades
intelectuais e cientificas, sobressaindo profissdes como as de professor (maior prevaléncia na

area de educacéo fisica), investigador e docente universitario (tabela 2).

Tabela 2:Experiéncia profissional

Varidveis n % valida
Trabalha noutro setor | Sim 41 36,3
profissional Nao 72 63,7
Quanto tempo Menos de 5h por semana 15 13,3
semanal dedica a De 6 a 20h por semana 36 31,9
danca A tempo inteiro 62 54,9
Com que trabalha Sempre sozinho(a) 13 11,6
No maximo com mais um ou dois colegas 26 23,2
Sempre com trés ou mais colegas 21 18,8
E muito variavel 52 46,4
Profisséo que exerce | Especialistas em atividades intelectuais e o4 60.0
em simultdneo com a | cientificas '
danca Técnicos e profissdes de nivel intermédio 2 5,0
Trabalhador de servigos pessoais e
9 22,5
vendedores
Pessoal administrativo 2 5,0




| Trabalhadores n&o qualificados 7,5

Analisando os diferentes estilos de danca a que os profissionais se dedicam, observa-se uma
grande heterogeneidade (grafico 1), facto que vai de encontro a um dos propésitos pré-definidos
para este estudo piloto. E necessario clarificar, no entanto, que a resposta relativa ao tipo de
danca nao foi exclusiva, ou seja, varios profissionais referiram dedicar-se, em simultaneo, a
vérios estilos (por exemplo, Latino Americanas e Africanas). No entanto, a maioria mantinha-se
fiel ao modo de dancar, ou seja, embora variassem no estilo, optavam preferencialmente ou por
danca solo (por exemplo, o Ballet, a danga Moderna/Contemporanea, a danga Urbana...) ou por
danca em dupla (por exemplo, as dancgas Latino Americanas, as dancas de Saldo...).

Gréfico 1: Estilos de danca praticados pelos profissionais da amostra
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Comecando pelo Ballet, constata-se que, em média, os seus profissionais sdo mais velhos e, na
sua maioria (73,3%), tém formacao académica superior; estatisticamente, associam-se ao sexo
feminino (X?=7,021; p=0,008) e ao regime de dedicacéo exclusiva (X?= 12,204; p<0,001), sendo
poucos o0s respondentes que mantém outro tipo de trabalho (n=3). Um outro grupo, com
carateristicas socioprofissionais muito semelhantes, é o da dan¢a Contemporanea.

Em sentido oposto surgem os profissionais das dangas Urbanas que, em média, sdo mais jovens do

que os restantes, possuem habilitagdes literarias inferiores e dedicam-se em menor percentagem a

exclusividade (43%).

As diferentes inferéncias e conclusdes obtidas estdo registadas na tabela 3.

Tabela 3:Distribuicdo percentual das variaveis socioprofissionais em funcéo do tipo de danca

Variaveis Al;:(ta.r Africana | Brasileira | Orientais |Contemp| Saldo | Ballet |Urbanas| Outros
(n= 41') s (n=35)| s (n=3) n=3) |.MN=32)| (n=19) | (n=30) | (N=30) | (n=14)
Idade Meda 9 340 | 335 | 357 | 377 | 339 | 325 | 364 | 316 | 374
Sexo Feminino 52,5 58,8 & 100,0 o 63,2 8,33 63,3 64,3
% % 33,3% % 69,7% % % % %
Masculino 47,5 41,2 5 o 36,8 16,7 | 36,7 35,7
% % 66,7% 0 30,3% % % % %




Escolaridad |Ensino 31,7 | 314 ? 2 o | 42,1 | 20,0 | 26,7 | 14,3
e reqular % % 66,7% | 33.3% | 21,2% % % % %
EnS. 0, 0, 0, 0, 0, 0, 20’0 0,
Técnicoprofs. 9,8% | 8,6% | 33,3% 0 9,1% 53% | 6,7% % 7,1%
Licenciatura 39,0 45,7 26,3 40,0 36,7 21,4
% % 0 66.7% | 45,5% % % % %
Mestrado 14,6 11,4 o 15,8 30,0 16,7 35,7
% % 0 0 21,2% % % % %
Doutorament 4.9% | 2.9% 0 0 3.0% 10,5 3.3% 0 21,4
0 % %
Tempo até 5h/sem.| 26,8 20,0 10,5 10,0 13,3
dedicado a % % ¢ g 9,1% % % % Hae
danca 6a20h/sem.| 19,5 22,4 ® o 31,6 23,3 43,3 42,9
% % 66,7% 0 24,2% % % % %
Mais de 20 h/| 53,7 57,1 @ 100,0 o 57,9 66,7 43,3 50,0
sem. % % SR % 66,7% % % % %
Tem  outro{Sim 36,6 37,1 31,6 10,0 36,7 35,7
trabalho % % e 242% % % % %
Né&o 63,4 62,9 N 5 o 68,4 90,0 63,3 34,3
% % 66,7% | 66,7% | 75,8% % % % %
Outra Act. Intel. el 42,9 38,5 0 100,0 75 0% 66,7 66,7 40,0 40,0
profissdo”  |cientif. % % % ' % % % %
Prof. Nivel| 21,4 23,1
técnico % % g g 0 0 0 0 L
Comérc. e o o 100,0 o 33,3 33,3 60,0 20,0
senvico 71% | 7,7% % 0 12,5% % % % %
?dm'“'s”a""o 71% | 7.7% | 0 0 0 0 0 0 28;0
Trab. Nao| 21,4 23,1 o 20,0
qualific, % % 0 0 12,5% 0 0 0 %

“Segundo a Classificagéo Portuguesa de Profissdes

As dancas Latino Americanas e/ou Africanasassociam-se de forma estatisticamente significativa
(Fisher= 11,456; p=0,004),com a variavel tempo dedicado a danca, revelando que a
probabilidade dos seus profissionais se dedicarem apenas por tempo parcial € mais elevada do
que nos restantes estilos. Ndo é por isso de estranhar que, a par com as dancas Urbanas, sejam

os estilos onde a percentagem de profissionais com outro emprego é superior.

Percecéo sobre os Riscos laborais

A grande maioria dos individuos (82,3%) considera que existem riscos laborais na sua profissao.
Analisando a tabela 4 constata-se que, com maior probabilidade, séo os profissionais com mais
idade, mais instruidos e que se dedicam a danca mais horas por semana, 0s que estao mais
consciencializados para a existéncia de riscos laborais. Distribuindo a analise pelos diferentes
tipos de danca, verifica-se que os que se dedicam ao Ballet sdo 0s que percepcionam mais o
risco (93,3%), estando essa diferenca para os restantes muito proxima de ser considerada
estatisticamente significativa (Teste Exato de Fisher: p=0,052); esse facto podera ser justificado
através da bibliografia consultada, que destaca os riscos a que estes bailarinos em especifico
estao sujeitos(1) (2). A consciencializagdo face aos riscos laborais € menos expressiva em quem
pratica dancas Urbanas (73,3%), o que também €& congruente com a auséncia de evidéncia
cientifica disponivel associada a este tipo de danca (3) e especialmente danc¢as de saldo (63,2%),

onde a diferenca para os restantes é estatisticamente significativa (X2= 5,622; p=0,018).



Tabela 4:Distribuicdo das variaveis socioprofissionais em fungdo da percegéo de risco laboral

L Reconhece a existéncia de riscos L
Variaveis - ~ Teste estatistico
Sim Nao
Idade média dos individuos 35,75+8,60 30,05+11,46 p=0,052
Feminino 58 13 _
Sexo (n) Masculino 34 7 p=0,869
Escolaridade | Ensino obrigatério 25 14
(n) Ensino superior 68 6 p<0,001
Menos que 5
Tgmpo N horas/semanais 8 7 _
dedicado a - p=0,003
danca (n) 6 a.20 horas/semanais . 29 7
Mais que 20 horas semanais 56 6
Temoutro | Sim 32 9 _
trabalho (n) | N&o 61 11 p=0,371
Latino americanas 35 6 p=0,519
Africanas 30 5 p=0,506
Tipo de Contemporéneas 28 5 p=0,649
dancas (n) Ballet 28 2 p=0,052
Saldo 12 7 p=0,018
Urbanas 22 8 p=0,133

Continuando a explorar este dominio, os profissionais foram convidados a classificar,
individualmentee segundo uma escala de gravidade (1- nulo, 2-reduzido, 3-médio, 4-elevado),
um conjunto de fatores de risco. Apesar de na pergunta inicial, 17,7% ter negado a existéncia de
riscos associados a danca, a percentagem de respostas que considera o risco nulo, analisando
isoladamente todos os fatores (Grafico 2), é inferior a essa percentagem em diversos itens,
nomeadamente: as posturas forcadas/ mantidas (4,5%), os movimentos repetitivos (7,1%), o
manuseamento de cargas/ esforgo fisico (8,1%), as quedas ao mesmo nivel (11,6%) e o stress
(14,3%). Infere-se, por isso, que este estudo piloto possa ter contribuido para aumentar a

consciencializacao face a presenca de alguns riscos laborais.



Grafico 2: Distribuicdo percentual da percegcdo da gravidade de exposi¢do aos fatores de risco
laborais
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A andlise do grafico 2 permite ainda constatar que, quando se associamos dois niveis mais
elevados de percecao de risco (médio e elevado), sobressaem, como problematicos, a exposi¢ao
a dois tipos de fatores: movimentacao de cargas/esforgo fisico (72,9%), movimentos repetitivos
(69,7%), posturas forcadas e/ou mantidas (58,9%) e quedas ao mesmo nivel (52,6%), o que ja
seria expectavel em funcd@o do tipo de atividade fisica exercida (3)(4); psicossociais:stress
(66,9%) referenciado na bibliografia consultada (4), ainda que a danc¢a, normalmente, esta
associada a obtencdo de prazer (3). Assim, poder-se-a inferir que o risco de desenvolverem
lesBes musculo-esqueléticas é elevado (4) (5).

Em sentido oposto, associando os dois niveis mais baixos de percec¢éo de risco (nulo e reduzido)
surgem a exposicdo a agentes biologicos (71,1%), valor que podera ter sido influenciado pelas
pressdes sentidas por estes profissionais associadas as restricdes impostas pela pandemia de
Covid19; as quedas em altura (68,7%), cuja exposi¢do podera ser variavel em fungdo do estilo
de danca e coreografia (6);0 desconforto térmico (64,3%), mais associado a atua¢gdes com roupa
pouco adequada, em ambientes frios; a existéncia de turnos prolongados (54,5%), que podera
ser desvalorizado em funcdo do prazer associado a dancar (1) e o ruido (53,6%).

A andlise inferencial pelos diferentes grupos permitiu identificar apenas quatro associacfes
estatisticas significativas: os profissionais das dangas Latino Americanas (Teste Exato de Fisher:
p=0,030) e Africanas (Teste Exato de Fisher: p=0,035) atribuem maior gravidade a exposigéo a
agentes biolégicos, provavelmente por trabalharem como professores, em estilos de danga em
dupla, o que os obriga a dancar com muitas pessoas diferentes em cada aula;as dancas

Africanas, associadas a uma menor percecdo de gravidade relativamente ao stress (X2= 9,221;



p=0,026) e o Ballet, que se associa a uma maior exposicao ao esforco fisico/ manuseamento de
cargas (X?=9,221; p=0,026), que podera ser atribuido ndo s6 a exigéncia fisica dos movimentos,
como também as horas dedicadas ao aperfeicoamento da danca (1) (2), tal como ja foi definido
anteriormente.

Sera importante referir que nas op¢des do questionario ndo constava o esfor¢co vocal como fator
de risco, facto que foi evidenciado por alguns individuos, na opgéo “outros”, como relevante e

que devera ser incluido nos préoximos estudos.

Riscos psicossociais: causas de stress

No ponto anterior ficou bem evidenciado que este € um fator de risco laboral importante para ser
trabalhado com os profissionais da danca. Importa, no entanto, perceber quais as causas para a sua
existéncia para que, no futuro, se possa pensar em estratégias de mitigacdo do problema.No grafico

3 é possivel consultar os principais stressores considerados pela amostra.

Grafico 3: Causas de stress nos profissionais da danca
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A dificuldade em conciliar a danga com a vida pessoal surge em primeiro lugar e afeta mais de 80%
dos individuos. Na realidade a danca obriga a que grande parte da atividade profissional (atuacdes e
aulas) se desenvolva no horério considerado de pds-laboral, ou seja, quando a maioria das pessoas
esta disponivel, o que podera dificultar a convivéncia familiar; se se acrescentarem a existéncia de
atuacdes/digressdes fora da area de residéncia, podera eventualmente se potenciar o stress. Na
nossa amostra esse fator surge, estatisticamente associado a escolaridade, ou seja, os individuos
com formacgao superior (X2= 4,273; p=0,039), tém maior probabilidade de sentir stress laboral,
uma vez que também sao, como se disse em cima, 0s que mais acumulam func¢des noutras

areas profissionais e, por serem mais velhos, os que provavelmente tém maiores encargos



familiares (por exemplo, cuidar dos filhos). Em oposicdo, este fator € desvalorizado pelos
profissionais de dangas urbanas (X?= 4,636; p=0,031), uma vez que abarcam, normalmente,
individuos mais jovens, com menor probabilidade de terem familias e que ndo se dedicam a
danca integralmente.

A deficiente remuneracéo laboral, surge em segundo lugar, sendo referenciada por 80,6% dos
profissionais; estatisticamente, este fator encontra-se associado de forma significativa a dedicacao
plena (Teste Exato de Fisher: p<0,001), o que se pode depreender que este setor profissional é,
no geral, considerado mal remunerado, sendo tal gerador de stress, sobretudo para quem néo
aufere outros rendimentos.

A existéncia de vinculos laborais precarios (74,4%) surge de seguida e associa-se, de forma
estatisticamente significativa, a idade dos profissionais, pois ha maior probabilidade de os individuos
mais velhos, se sentirem expostos a este stressor (t=2,762; p=0,007),assim como 0s que trabalham
ha mais anos (t=2,389; p=0,019).

A falta de expectativas de progressao na carreira (67,8%) surge em ultimo lugar, na hierarquia dos
stressores que afetam mais de 50% da amostra, e esta associada, com significancia estatistica, aos
trabalhadores mais velhos (t=2,056; p=0,043), aos que se dedicam a danca em tempo integral (Teste
Exato de Fisher: p=0,002) e aos que tém formacdo superior (X?= 5,680; p=0,017). Estas
associacdes poderao estar relacionadas a questées como a curta longevidade da carreira de bailarino
ou a exigéncia fisica dos movimentos que levam estes profissionais a ponderar o futuro
precocemente, 0 que, ha maioria das profissdes, acontece numa fase mais tardia (nos denominados,
trabalhadores mais velhos, com idades compreendidas entre os 55 e os 65 anos) (7); talvez isso
explique a razéo por que a insatisfacao do empregador, apesar de s6 ser referenciada por 10,8% dos
individuos, estar significativamente associada aos trabalhadores mais experientes (t=2,074;
p=0,041).

A conjugacéo dos ultimos trés stressores obriga a que, ndo raras vezes, estes profissionais sejam
obrigados a ter outro trabalho (a tempo parcial ou a fazer da danca o trabalho parcelar), o que néo s6
causa stress por si s6, como também contribui para agravar, ainda mais, a dificuldade em conciliar a
vida profissional com a pessoal. O fator remuneratério parece, por isso, ter grande influéncia,
sobressaindo na categoria de outros fatores de stress referenciados por escrito, onde emergem o
diferencial entre a expectativa dos profissionais face aos produtos que tém para oferecer e a
imprevisibilidade associada a procura (espetaculos ou aulas) por parte do publico, ou seja, aincerteza
associada a aquisicéo de ingressos para assistir aos espetaculos e/ou a dificuldade em conciliar os
tempos letivos com as diferentes atividades idealizadas.

Em sentido contréario, questbes relacionadas com o desempenho, como a autonomia profissional, a
insatisfacdo por parte dos clientes (durante os espetaculos ou aulas) ou do empregador, ndo parecem
ser fatores relevantes de stress, demonstrando que a autoconfianca e o prazer em dancar séo fatores
importantes de resiliéncia a ter em conta neste setor. Neste capitulo destacam-se as dancas
Modernas/Contemporaneas, onde a insatisfagdo do cliente € um fator desconsiderado pela totalidade
dos profissionais (Teste Exato de Fisher: p=0,014), o que atesta a confianca nas suas

performances; simultaneamente, ha evidéncia de que os individuos com dedicacao inferior a



cinco horas semanais, tém menos probabilidade de identificar o stress como fator de risco laboral
(Teste Exato de Fisher: p=0,002), o que parece indicar que, para estes, a danga é encarada mais
como uma atividade da qual retiram prazer.

Utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (EPIs)

A utilizacdo de EPI, por parte destes profissionais, € sempre muito limitada, devido a liberdade
de movimentos necessaria e condicionantes coreograficas/estéticas associadas a atuacgéo
artistica. Para explorar este dominio, foram previamente estipuladas algumas alineas e pedido
que utilizassem a escala — “1-ndo é necessario; 2-tenho mas nao uso; 3-tenho mas uso pouco;

4-tenho e uso com frequéncia” - para classificar o comportamento individual (Grafico 4).

Grafico 4: Classificacdo das medidas de protec¢éo individual em funcéo da sua utilizagdo pelos
trabalhadores
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Para compensar a exigéncia fisica associada as tarefas realizadas durante a danca, podera ser
importante a utilizagdo de equipamentos de contensao elastica,com o intuito de reduzir algumas
lesBes ou evitar 0 seu agravamento, sendo possivel constatar a sua utilizacdo frequente em 9,3%
e esporadica em 28,7% dos individuos. Para além disso, alguns referiram, ainda, equipamento
de protecdo contra o desconforto térmico, passivel de ser utilizado nos treinos (nas atuacdes
normalmente ndo usam).

Atendendo, no entanto, que este estudo foi realizado durante a pandemia de Covidl9,
averiguou-se também a utilizacdo de equipamentos de protecdo respiratéria ou outros
passiveis de serem utilizados. Assim, a mascara € amplamente consensual, sendo usada
frequentemente por 85,5% dos profissionais e esporadicamente por outros 10,0%. Apesar

disso, 4,5% ainda se mantém resistente quanto a sua utilizacdo, sendo mais provavel que




isso aconteca nos profissionais que se dedicam as dancas urbanas (Teste Exato de Fisher:
p=0,014), talvez por ndo exigirem tanto contato fisico proximo entre bailarinos, como nas
dancas a par e por, vulgarmente, as atuacdes ocorrerem em locais eventualmente mais
abertos e melhor ventilados.

No sentido oposto encontram-se 0 uso de viseiras e de luvas que, no contexto da danca, em
funcao da proximidade existente e do contato frequente entre varias pessoas em simultaneo,
nao conferem a protecao necessaria (podem, inclusive, dar uma falsa sensacao de seguranca
agravando a transmissibilidade do virus), embora ainda exista um namero residual (1,8%) de
profissionais que as utiliza com frequéncia e que é possivel associar estatisticamente as
dancas de salé@o (Teste Exato de Fisher: p=0,039), possivelmente por ser, maioritariamente,
dancada em dupla, o que obriga os profissionais a procurarem uma protecdo extra. Nesta
l6gica, a utilizacdo de méascara (como j& foi referenciado) associada ao uso frequente de
desinfetante para as méos, afiguram-se como as medidas de prote¢cdo mais adequadas.

Historia de acidentes laborais

Os dados revelam que 72,6% dos individuos ja teve, pelo menos, uma experiéncia de acidente
laboral para reportar, facto a que ndo é alheia a exigéncia fisica das tarefas associadas (1)
(3).Apesar da grande maioria dos acidentes néo ter interferido com o desempenho (32,9%) e ter
implicado apenas limitagdes ligeiras (40,2%), observa-se que em 56,1% dos casos foi necessario
parar de dancar, por vezes mais de um més (13%)- tabela 5. A bibliografia consultada aponta,
no entanto, para a possibilidade de estes niumeros serem falsos uma vez que, neste setor

profissional, a desvalorizacdo da dor por vezes é encarada como um comportamento

profissionalmente assertivo (1)

Tabela 5: Histéria de acidentes laborais

Variaveis n % valida

Histéria de acidentes Sim 82 72,6%
laborais Nao 31 27,4%
Se sim, ficou com alguma | Ndo 27 32,9%
limitacdo para o trabalho? | Sim, mas discreta 33 40,2%

Sim, moderada 17 20,7%

Sim e grave 5 6,1%
Se sim, foi necessario Sim 46 56,1%
parar de dangar? Ndo 36 43,9%
Tempo de paragem Até uma semana 18 39,1%

Entre uma e quatro 22 47,8%

semanas

Mais de um més 6 13,0%

Os resultados revelam ainda que existe associacdo estatistica significativa entre a dedicacgao
exclusiva a danca e a existéncia de acidentes laborais (X?=4,342; p=0,037). Constata-se ainda
que, quem ja teve acidentes de trabalho, tem maior percecdo sobre a existéncia de riscos/fatores
de risco laborais associados a danca (X%=6,216; p=0,013), o que permite suspeitar que a
percecdo pode surgir da experiéncia vivida e ndo da formacéo profissional; na realidade, nesta

amostra, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, quando se associa a



formacéo profissional prévia sobre riscos laborais com a existéncia de acidentes ou evidéncia de
lesdes, facto congruente com o que também foi descrito por alguns autores (8).

A andlise cruzada entre a histéria de acidentes pessoais e os diversos fatores de risco, revela
gue essa associacdo € particularmente notada quando se abordam fatores que envolvem
potenciais lesées musculoesqueléticas ou stress (tabela 6), resultado que vai de encontro ao
descrito por outros autores (3) e que comprova a importancia de se desenvolverem estratégias
para a sua mitigacao.

Tabela 6: Associagdes estatisticas entre a variavel histdria de acidentes pessoais e as variaveis de
percecdo de risco

Percecéo face aos fatores de risco ocupacionais Teste estatistico
Stress p=0,003
Turnos prolongados p=0,595
Desconforto térmico p=0,098
Agentes hiolégicos p=0,223
Ruido p=0,696
Movimentos repetitivos p<0,001
Quedas em altura p=0,007
Quedas ao mesmo nivel p<0,001
Cargas/esforco fisico p=0,002
Posturas forgadas e/ou mantidas p<0,001

No questionario, foi também pedido aos respondentes que enumerassem os diferentes tipos de
acidentes/lesdes sofridas no desempenho profissional. Pela leitura do gréfico 5 € possivel
verificar que as entorses, referidas por 55,8% dos individuos, constituem o principal evento
(principalmente, para os profissionais das dancgas de saldo - X?= 5,044; p=0,025); a literatura,
apesar de escassa, é consistente a apontar os membros inferiores, com principal preponderancia
para o pé e tornozelo, como as principais zonas corporais propensas a lesdo (3) (9), validando,

por isso, os resultados deste estudo.

Grafico 5: Proporcdo da amostra em funcéo do tipo de sinistralidade experienciada
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Em segundo lugar surgem as quedas ao mesmo nivel, referidas por 39,8% (particularmente nas

dancas Africanas - X?= 8,446; p=0,004), seguidas por acidentes ndo especificados que deram



origem a lesdes musculares, referenciados por escrito na alinea “outros tipos de acidente”. Sao,
ainda, de realcar as quedas em altura, que apesar de menos frequentes (referenciadas por
apenas 8,0%, mas estatisticamente associadas aos profissionais de dancgas Africanas - Teste
Exato de Fisher: p=0,004), envolvem um elevado risco de lesdo para os profissionais e os
acidentes que culminam em fraturas (9) que, tendo em conta o contexto, podem nao ser

valorizados, suficientemente, para se adotarem medidas de forma a evitar a sua repeticdo.

Sintomatologia associada a atividade profissional

Analisando a sintomatologia habitual mais referenciada pelos individuos, constata-se que apesar
de ligeira, a grande maioria (84,6%) referiu a perda de audicdo, valor que se considera
surpreendente, tendo em conta a idade dos respondentes, a sua consciencializacdo face aos
riscos provocados pelo ruido e a evidéncia consultada nas referéncias bibliograficas, que
apontam para a sintomatologia musculo-esquelética como a mais prevalente (3); na realidade, a
dor, articular e muscular, apesar de presente, atinge valores muito menos expressivos que este
(35,6% e 17,6% respetivamente), situando-se o stress num ponto intermédio (36,6%). Foram
ainda apontados outros sintomas, por individuos isolados, sem expressividade estatistica (como
as céibras).

A sintomatologia musculo-esquelética referenciada parece, no entanto, associada aos efeitos de
uma menor preparacgéo fisica para o desempenho da tarefa ou exercicio sazonal da mesma (6),
uma vez que asqueixas de dor muscular (Teste Exato de Fisher: p<0,001) e articular (Teste Exato
de Fisher: p=0,002), surgem estatisticamente associadas a individuos que exercem
profissionalmente menos horas; por outro lado, a desvalorizacdo da dor em funcdo do que
consideram ser o profissionalismo (1) (3), pode justificar a raz&o porque os profissionais do Ballet
(Teste Exato de Fisher: p=0,004) ou da danca Moderna (X?= 3,966; p=0,046) tenham menor
probabilidade de referir este tipo de sintomatologia; os resultados também indicam que os
individuos com esses tipos de queixas- mialgia (X2= 5,130; p=0,024) e artralgia (X2= 10,961;
p<0,001), com maior probabilidade afirmardo que a danca ndo tem riscos/fatores de risco
associados, ou seja, aparentemente, parecem encarar a dor como resultante da sua falta de
preparacao fisica ou como algo natural na danca e ndo como sinal de potencial lesdo musculo-
esquelética associada ao trabalho.

Paradoxalmente, quem exerce na danca mais horas, apresenta menos sintomatologia
compativel com stress (Teste Exato de Fisher: p<0,001), como é caso dos profissionais do Ballet
(Teste Exato de Fisher: p=0,009), o que nesta fase, devido a pandemia, com as restricdes
associadas ao setor, seria expectavel o contrario; assim, 0s sintomas de stress surgem
estatisticamente associados a necessidade de trabalhar, em simultdneo, noutros setores
profissionais (Teste Exato de Fisher: p=0,002), o que talvez justifique a sua associacdo
estatistica aos profissionais das dancas Latino Americanas (Teste Exato de Fisher: p=0,004) e
Africanas (Teste Exato de Fisher: p=0,003),indo de encontro a outros achados previamente

abordados.



Consumo de substéancias

Analisando o consumo de medicamentos, constata-se que 73,2% refere ja ter tomado farmacos
para atenuar os efeitos fisicos e mentais da atividade laboral, de onde se destacam os anti-
inflamatdrios/analgésicos/relaxantes musculares (grafico 6), para a sintomatologia musculo-
esquelética, bem como os suplementos alimentares ou o consumo de ansioliticos, para os efeitos
negativos dos riscos psicossociais.A analise estatistica inferencial revela, no entanto, que esse
consumo, apesar de poder ser associado a existéncia prévia de acidentes laborais (X?= 7,380;
p=0,007) e, em particular, a ocorréncia de entorses (X2= 6,049; p=0,014), ndo tem
correspondéncia direta com a sintomatologia referenciada previamente, uma vez que,
estatisticamente, o consumo desses medicamentos tem maior probabilidade de acontecer nos
individuos que nao referenciaram sintomas de dor muscular (X?= 14,123; p<0,001), articular (X2=
21,186; p<0,001) ou stress (Teste Exato de Fisher: p=0,003); o consumo de medicamentos,
parece assim, resultar mais da variabilidade individual para lidar com os problemas do que de

uma relagéo direta com os efeitos do trabalho.

Grafico 6: Proporcao da amostra em funcéo do tipo de farmacos consumidos para atenuar a
sintomatologia
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Para além do consumo de medicamentos prescritos ou da automedicacdo, alguns individuos
referiram ainda recorrer a terapias alternativas a medicina convencional (4,4%), para aliviar os

sintomas decorrentes da sua atividade laboral.

Percecdo sobre a existéncia de doencas profissionais




A analise da percecéo individual, sobre a existéncia de doencga profissional associada, revelou
que a grande maioria (84,4%) declarou néo ter qualquer doenca que pudesse ser considerada
como profissional. Dos restantes, 11,9% referiu ter, mas néo declarada, enquanto apenas 3,7%
afirmou possuir uma doenca reconhecida pela seguranca social como tal.

As lesdes musculo-esqueléticas, contrariamente ao que foi referenciado em termos de
sintomatologia, surgem como das mais prevalentes (referenciadas por 40% da amostra) e
associam-se, estatisticamente, ao consumo de medicamentos (X?=4,323; p=0,038) e a
consciencializacao profissional sobre a existéncia de riscos/fatores de risco laborais (Teste Exato
de Fisher: p=0,012).

A prevaléncia de doencas do foro psicossocial foi referida por 16,8% dos individuos e surge
estatisticamente associada quer ao consumo de ansioliticos (Teste Exato de Fisher: p=0,007),
COmo ao recurso as terapias alternativas (Teste Exato de Fisher: p=0,022).

Percecéo sobre o apoio dado pela Saude e Seguran¢a Ocupacionais

Constatou-se que apenas 20,4% recorria a consultas de vigilancia de Saude do Trabalho de dois
em dois anos, 11,5% apenas o fazia de forma esporadica, enquanto que a grande maioria
(68,1%) nunca o fez.

A experiéncia de quem ja teve consulta com o Médico do Trabalho, aparentemente, também nao
trouxe grandes beneficios, uma vez que apenas 11,2% considerou a experiéncia positiva,
revelando que foi acompanhada por uma melhoria das condi¢des laborais; na realidade, a grande
maioria considerou que esse contacto em nada influenciou o seu trabalho (tabela 7).
Relativamente & atuagcdo do Técnico de Seguranga, 52,9% considerou que o seu posto de
trabalho nunca foi alvo de avaliacéo; entre 0s que percecionaram essa atuacao, 42,9% revelou
que teve um efeito de melhoria nas condi¢des laborais, embora a grande maioria tenha referido
que em nada alterou o seu quotidiano (50%) ou até que o tenha piorado (7,1%).

Por ultimo, quando questionados sobre a existéncia prévia de formag&o sobre riscos laborais,
mais de trés quartos da amostra (77,3%) referiu nunca ter assistido, observando-se uma ampla

oportunidade para mudar, uma vez que 57,1% manifestou interesse em fazé-lo (tabela 6).

Tabela 7: Percecdo dos trabalhadores da danca sobre o apoio da saude ocupacional

Variaveis n %

Exames/consulta com o Nunca aconteceu 77 68,1%
Médico do Trabalho Esporadicamente 13 11,5%
Tenho exames anuais ou de 2 em 2 anos 23 20,4%

Percecéo sobre a atuagdo | Ndo altera as condicBes laborais 32 88,9%
do Médico do Trabalho Melhora discretamente as condi¢des laborais 2 5,6%
Melhora significativamente as condi¢des laborais 2 5,6%

Avaliacéo do contexto Nunca aconteceu 54 52,9%
laboral pelo Técnico de Esporadicamente 24 23,5%
Seguranca no Trabalho Existem avaliacGes regulares 24 23,5%
Omisso 11

Percecgéo sobre o N&o altera as condi¢8es laborais 3 7,1%
desempenho laboral do Melhora discretamente as condicfes laborais 21 50,0%
Técnico de seguranca Melhora significativamente as condigdes laborais 12 28,6%
Laboral N3o altera as condicdes laborais 6 14,3%
Omissos 6

Sim 25 22,7%

Néo 85 77,3%




Formacao relacionada Omisso

COm 0s riscos 3

ocupacionais

Vontade de receber Sim 60 57,1%

formacgéo N&o 45 42,9%
Omisso 8

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo reuniu uma ampla variedade de estilos e tipos de danca que permitem representar, de
forma abrangente, este setor em Portugal, apesar de existirem muitos mais passiveis de serem
estudados, para que se possa caraterizar, na integra, as diferentes necessidades em Saude
Laboral.

Os resultados apontam para que, globalmente, os profissionais da danca estejam consciencializados
face a presenca de fatores de risco laborais, principalmente os de origem ergonémica, dada a elevada
exigéncia fisica e técnica das tarefas. No entanto, esse conhecimento parece advir da experiéncia
vivida, proporcionada pelo desenvolvimento frequente de lesdes musculo-esqueléticas, encaradas
como uma consequéncia quase inevitavel da profissdo e ultrapassadas, como diz a bibliografia
consultada, com “profissionalismo” (1) (3). Estas altera¢des, principalmente associadas ao pé e
tornozelo, constituem o principal fator de preocupacdo, tal como vem descrito na bibliografia
disponivel(9), sendo recomendavel o desenvolvimento de programas de acompanhamento
adequados para que se evitem lesdes e, em casos extremos, até mesmo o abandono precoce da
profisséo(8). Talvez sejam 0s menos experientes e que fazem da danca a tempo parcial, os que
revelam menos conhecimentos sobre os fatores de risco e referem mais sintomatologia algica. A
evidéncia refere, no entanto, que a capacitacéo face aos riscos laborais(8) ou o desenvolvimento de
programas especificos de preparacgao fisica poderao ter efeitos positivos na prevencéo de lesdes,
razéo pela qual se infere haver lugar para a intervencao sistematizada das equipas de Saude
Ocupacional.

O stress é também um fator a ter em conta, pois conjuga fatores como a precaridade dos vinculos
laborais, as reduzidas oportunidades de evoluir na carreira, a baixa remuneracéo financeira e a
reduzida longevidade da profisséo, evidenciando-se sintomas comuns aos chamados
trabalhadores mais velhos numa fase precoce da idade dos profissionais(7). Se aqui se associar
que a danca ocupa profissionalmente os tempos livres da maioria da populagéo ativa noutras
areas profissionais, é facil perceber a dificuldade que estes profissionais podem ter em, por
vezes, conciliar a agenda pessoal/familiar com o trabalho, principalmente se, em alguns casos,
tiverem de ter ainda um outro emprego. Assim, os fatores de risco psicossociais deverdo ser,
também, um alvo privilegiado por parte da Saude Ocupacional, no sentido de identificar
precocemente as causas e direcionar a intervencdo para preservar a saude mental destes
trabalhadores.

Apesar de residual, a percentagem de queixas relacionadas com a perda de capacidade auditiva
€ um achado que precisa de ser investigado, uma vez que nada foi encontrado na bibliografia
consultada que o afirme. Se por um lado o ambiente onde estes profissionais trabalham nao esta

isento de ruido (musica numa intensidade razoavelmente elevada), por outro, o estudo redine um



conjunto de individuos muito jovens, que dificilmente ja evoluiram para situagGes de surdez de
origem laboral; para além disso, a analise estatistica ndo encontrou qualquer associagdo com
fatores como mais idade, experiéncia profissional ou dedicacdo plena que, em caso de doenca
profissional, seria mais légico existirem.

Relativamente aos EPI, a sua utilizacdo é residual, ndo s6 pela escassa disponibilidade de
materiais adequados, que permitam proteger o profissional, sem alterar o desempenho (artistico
e estético) como, provavelmente, pela atitude dos profissionais que, segundo a bibliografia,
toleram os efeitos danosos provocados pela danca, em prol do desempenho artistico,
considerando isso uma afirmacgéo do seu profissionalismo (1) (3). Para além disso, tendo em
conta a situagdo pandémica causada pela Covid19, identificaram-se alguns comportamentos
passiveis de serem melhorados, como a necessidade de utilizar mascara ou o inadequado uso
de luvas ou viseira, bem como a crenca de que ndo existe risco biolégico associado a danca;
todas estas situagfes poderiam ser melhoradas com formacéo adequada e esclarecimentos por
parte da Saude Ocupacional. Acredita-se, no entanto, que o estudo possa ter contribuido, para
0 aumento da consciencializagdo face aos fatores de risco/riscos laborais entre os diversos
trabalhadores que se dedicam a danca.

Neste capitulo, discute-se a necessidade de ponderar os potenciais contributos da Saude e
Seguranga neste setor; ndo sé porque € evidente a falta de apoio existente, o que contraria as
leis de protecdo ao trabalho em vigor no pais, como também torna claro que o que existe, ndo
esta preparado para ir de encontro as necessidades do setor, prevalecendo, por isso, entre os
trabalhadores, algum descrédito relativamente aos beneficios.

Sendo um estudo piloto, ndo se pressupde que estes resultados possam ser generalizados, mas
sim explorados de uma forma mais consistente. Identificam-se, no entanto, algumas debilidades
associadas ao meétodo de colheita de dados, que sendo por questionario, ndo apresentou na
integra todas as opcgdes de resposta, ndo permitindo, por isso, que as op¢bes acrescentadas
pelos respondentes pudessem ser percecionadas por todos, inviabilizando a sua expressividade
estatistica. Simultaneamente, faltou informacéo para caraterizar melhor a perce¢éo individual
sobre os acidentes de trabalho (por exemplo, o tipo de fraturas), a sintomatologia (por exemplo,
as carateristicas da dor) e as doencas profissionais, facto que devera ser corrigido em futuros

estudos.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para a confirmagcdo das principais evidéncias pré-existentes sobre o
setor: predominio das lesdes musculoesqueléticas, com principal incidéncia nos membros
inferiores; atitude de resiliéncia por parte dos trabalhadores mais experientes que encaram a dor
como fator implicito ao exercicio competente da profissdo e falta de acompanhamento e apoio
por parte da Salde e Seguranca Ocupacionais que fornecem servicos standard
descontextualizados das necessidades especificas do setor.

Como principais achados, realca-se uma visdo mais ampla sobre os fatores psicossociais que

interessa explorar, que engloba a gestao das vidas pessoais, quando o trabalho se desenvolve,



preferencialmente, nos periodos de pausa da maioria da populacdo ativa, bem como a
sustentabilidade financeira dos trabalhadores, confrontados com uma profissdo, por vezes, de
longevidade reduzida, que os obriga a repensar o futuro numa fase muito precoce da vida.

O estudo faz também inferéncias sobre o potencial salutogénico da Saude Ocupacional, quer
apoiando o desenvolvimento de programas preventivos em funcdo dos fatores de risco mais
prevalentes, como desmistificando crencas e comportamentos erréneos, aumentando a
formacao profissional dos trabalhadores para lidarem com os fatores de risco.

Sintetizando, este trabalho fornece uma base para o desenvolvimento de estudos mais amplos,
capazes de gerar novas evidéncias sobre este setor profissional, por forma a melhorar o

fornecimento de servigos de salde e seguranca ocupacional.
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