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RESUMO

A profissdo de musico instrumentista é considerada uma atividade ladica e
prazerosa, mas a maneira como € exercida pode favorecer o surgimento de
dores/desconfortos musculoesqueléticos, que podem gerar interrupcdo precoce da
profissdo. Além disso, a pressao por resultados, o contexto de apresentacao solo e a
busca pela perfeicdo podem ser grandes fontes de tensédo psicoldgica, que favorecem
o aparecimento de dores. A Ergonomia pode contribuir apontando essas situacoes
desfavoraveis e desenvolvendo artefatos que diminuam o esforco na pratica ou que
melhorem a postura. Esta pesquisa foi realizada entre musicos de orquestras e
musicos que ndo integram orguestras, instrumentistas de cordas e de sopro, com o
intuito de verificar a prevaléncia desses sintomas entre esses dois grupos. Foi utilizado
o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), para identificar as
regibes corporais de sintomas osteomusculares e um questionario sobre saude
ocupacional e cotidiano do musico com seu instrumento e 0 contexto de maior tenséo
psicolégica na atividade. Os resultados revelaram as regides com maior prevaléncia
de dor/desconforto entre musicos de orquestra e entre musicos que ndo trabalham em
orquestra, a saber: regido lombar, punho e méo direita, pesco¢co e ombro direito. Os
resultados também revelaram que a prética instrumental na posi¢éo sentada por longo
periodo, mobiliario inadequado, falta de aguecimento e alongamento, falta de uso de
acessorios ergondmicos e posturas inadequadas durante a pratica do instrumento séo
os principais fatores de risco fisico para surgimento de dor/desconforto.
Recomendamos aos musicos procurar ajuda médica em caso de persisténcia de
dor/desconforto musculoesquelético e tocar com o minimo de esforco e tensdo

muscular.

Palavras-chave: dor; desconforto; musculoesqueléticos; musicos; orquestra; tensao;

ergonomia.



ABSTRACT

The profession of instrumentalist musician is considered a playful and
pleasurable activity, but the way it is exercised can favor the appearance of
musculoskeletal pain, which can lead to early interruption of the profession. In addition,
pressure for results, the context of solo performance and the search for perfection can
be a great source of psychological tension, which favors the appearance of pain.
Ergonomics can contribute by pointing out these unfavorable situations and developing
artifacts that reduce effort in practice or that improve posture. This research was
carried out among musicians of orchestras and musicians who are not part of
orchestras, string and wind instruments, in order to verify the prevalence of pain /
discomfort between these two groups. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(QNSO) was used to identify the body regions of greatest musculoskeletal pain and a
questionnaire about the musician's occupational and everyday health with his
instrument and the context of greater psychological tension in the activity. The results
revealed the regions with the highest prevalence of pain / discomfort among musicians
in the orchestra and among musicians who do not work in the orchestra, namely:
lumbar region, right wrist and hand, neck and right shoulder. The results also revealed
that the instrumental practice in the sitting position for a long period, inadequate
furniture, lack of heating and stretching, lack of use of ergonomic accessories and
inadequate postures during the practice of the instrument are the main physical risk
factors for the appearance of pain/discomfort. We recommend that musicians seek
medical help in case of persistent musculoskeletal pain / discomfort and try to play with

minimal effort and muscular tension.

Keywords: pain; discomfort; musculoskeletal; musicians; Orchestra; voltage;

ergonomics.
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1 INTRODUCAO

A maioria dos musicos experimenta, a0 menos uma vez na vida, algum
problema osteomuscular decorrente da sua atividade (KAUFMAN-COHEN &
RATZON, 2011). Os musicos sao atualmente comparados a atletas, por causa do
esforco fisico necesséario para tocar (BAADJOU et al, 2015, STANHOPE, 2016).
Porém, atletas tém meédicos que o0s assistem, instrutores e tecnologia a sua
disposicédo, para melhorar seu desempenho minimizando o risco de lesGes. A
atividade do mdusico, por outro lado, € essencialmente solitaria. Além disso,
diferentemente de outras categorias profissionais, os masicos ndo possuem normas
de trabalho ligadas a seguranca e saude ocupacional (ZAZA, 1998). Os musicos, ao
contrario dos atletas, costumam ter uma carreira bastante longeva, exercendo a
profissdo até idade avancada. Também, os musicos passam a maior parte do tempo
estudando em casa, sem acompanhamento, portanto a maioria das
dores/desconfortos osteomusculares podem ter sua origem no comportamento
individual de estudo. Esses habitos podem ser causa de sintomas dolorosos durante
o exercicio da profissdo, e essas dores/desconfortos, se ndo rapidamente
investigadas e tratadas, podem gerar lesdes permanentes, limitacdo funcional
(KAUFMAN-COHEN & RATZON, 2011; BAADJOU et al, 2016) e incapacidade para o
trabalho. A pesquisa de Ackermann et al (2012), feita na Australia, verificou que 84%
de uma amostra de 377 musicos apresentaram incapacidade profissional decorrentes
de lesoes.

Os Disturbios Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho (DORT) afetam
grande parte dos musicos em varias partes do mundo, e sdo a principal causa de
afastamento e adoecimento dessa classe de profissionais. Entender o contexto do
surgimento desses problemas é importante para implantar programas de prevencao

individual e coletiva.

1.1  Justificativa

Normalmente, a profissdo de musico ndo é vista como uma ocupacao de risco
para problemas musculoesqueléticos pelo publico em geral. As atividades de criagéo

e reproducdao artistica, em geral, sdo consideradas ocupacoes de grande deleite para
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0 executante. Porém sao atividades sujeitas a constrangimentos posturais e tensées
provenientes da postura adotada e do esforco em busca do primor da execucéao.

Do ponto de vista pessoal, o tema me despertou interesse hi algum tempo. Fiz
um curso técnico em Mduasica com duracdo de quatro anos, e metade dele consistia
em aulas de instrumento, momento em que optei por aprender a tocar violdo. Desde
o inicio, tive dificuldades com a postura e com o desafio de me adaptar ao instrumento
(como eu pensava na época), e ndo conseguia progredir nos estudos. As
dores/desconfortos constantes ao praticar o instrumento me levavam a suspender a
atividade repetidas vezes durante o horario que eu programava para praticar, e quase
me fizeram desistir do aprendizado, mesmo com o apoio e as recomendacdes de um
professor de instrumento que sempre esteve atento a essas questdes.

Além das dores/desconfortos causadas pela postura inapropriada, os préprios
movimentos realizados com as maos também eram fonte de sintomas dolorosos. Os
movimentos repetitivos estaticos e dinamicos eram realizados exaustivamente e de
modo inadequado durante o estudo domiciliar, nos primeiros anos. E a autocobranca
para realizar as praticas instrumentais de forma correta e no prazo indicado pelo
professor gerava ainda mais dores/desconfortos, pois eu costumava tocar ignorando
0s sintomas corporais. O resultado era que minhas atividades do violdo estavam em
dia, porém o corpo estava em sofrimento constante, principalmente a coluna lombar e
0S membros superiores.

Na minha experiéncia, ficou bastante claro o quanto eu estava negligenciando
0 corpo por colocar toda a concentracao na atividade instrumental, por mais que o
professor chamasse minha atencédo com relacéo a isso, sempre apontando as tensdes
que ele verificava durante as aulas e me incentivando a fazer uma constante
autoavaliacdo postural. A atividade instrumental se revelou para mim como um
complexo trabalho cognitivo e ao mesmo tempo bracal, pois exige disciplina,
paciéncia, dedicacdo e dominio da leitura musical, mas também requer controle do
corpo e do instrumento utilizado, e percebi que teria que desenvolver a atencéo
simultanea a todos aspectos envolvidos, se quisesse continuar a tocar.

Concomitantemente, eu fazia parte de um coral que cantava acompanhado de
uma orquestra, e eu sempre percebia os instrumentistas incomodados com o corpo,
no momento dos ensaios, realizando pequenos alongamentos. Percebia também a
extrema pressao de alguns maestros com relacdo a qualidade do resultado final,

cobranca realizada através de sucessivas repeticdes dos trechos que ele considerava
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mais desafiadores, até que ele estivesse satisfeito com o resultado. Isso gerava um
visivel cansaco e desanimo entre os instrumentistas, por repetirem as mesmas
passagens diversas vezes.

Além disso, tenho familiares e amigos que trabalham em orquestras, que se
gueixavam de dores/desconfortos ao tocar, e alguns deles receberam a
recomendacdo medica de se afastar do trabalho, temporaria ou definitivamente.

Ao mesmo tempo, meu professor me apresentou alguns artefatos que,
apoiados ao corpo e/ou acoplados ao instrumento, poderiam facilitar minha prética
instrumental. Testei alguns deles e pesquisei sobre outros. Através de conversas e
observando essa questdo em musicos praticantes de outros instrumentos, percebi que
esses aspectos poderiam ser objetos de estudo da Ergonomia na prevencao de
dores/desconfortos musculoesqueléticos nessa classe de profissionais.

As tarefas executadas por musicos podem ser estudadas do ponto de vista
ergondmico, se considerarmos que a ergonomia € o estudo da relacéo entre os seres
humanos, sua ferramenta de trabalho e seu ambiente laboral. Neste caso, o papel do
musico equivale ao do ser humano, e o do instrumento ao doa ferramenta. Portanto,
a atividade musical pode ser tema de estudo da Ergonomia.

As pesquisas sobre a atividade dos musicos, na sua maioria, abordam os
muasicos de orquestra, ndo contemplando os musicos que ndo trabalham em
orquestra. Muitas vezes sao estudos de caso, nos quais sao identificados os riscos
ergondmicos na atividade de uma determinada orquestra. Este trabalho se propde a
realizar um estudo comparativo entre a prevaléncia de dor/desconforto em musicos
de orquestra e em instrumentistas que ndo trabalham em orquestras.

A pesquisa se justifica pela importancia de se observar e comparar prevaléncia
de dor/desconforto em musicos de orquestra com instrumentistas que ndo integram
orquestra. A literatura existente fornece evidéncias de que os musicos sofrem de
problemas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, experimentam altas
demandas de trabalho envolvendo desgaste fisico e mental e que essas demandas
de trabalho resultam em estresse. No entanto, as pesquisas sobre musicos que néo
atuam em orquestras ainda s&o escassas.

A necessidade desse tipo de estudo, portanto, se justifica pela importancia de
se identificar a prevaléncia de dor/desconforto em musicos profissionais em varios

campos de atuacéo, ndo apenas em orguestras, como ocorre na maioria dos estudos,
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e pela contribuicdo da Ergonomia para prevencéao de problemas musculoesqueléticos

nesses profissionais.

1.2

Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de dor/desconforto em mausicos de orquestra e em

musicos que ndo trabalham em orquestra.

1.2.2 Obijetivos especificos

1.3

Identificar as regides de prevaléncia de dor/desconforto musculoesquelético
entre musicos de orquestra e as regides de dor/desconforto nos instrumentistas
que ndo atuam em orquestra;

Verificar os fatores de riscos fisicos para o surgimento de dor/desconforto
musculoesquelético na atividade de instrumentistas de orquestra e de muasicos
gue néo participam de orquestra;

Verificar se os musicos utilizam objetos para facilitar a pratica musical e/ou
melhorar a postura;

Observar se ha interferéncia de tensdo psicolégica na atividade dos dois
grupos;

Fornecer recomendacdes e sugestbes para os musicos para maior conforto e

melhor resultado na atividade.

Estrutura da Dissertacao

Este trabalho esta subdividido em 5 (cinco) capitulos: o primeiro capitulo

apresenta a introducdo do tema, a justificativa e os objetivos. No capitulo dois
consta a revisdo bibliografica em que se baseia a pesquisa, contemplando um
breve histérico sobre estudos sobre dor/desconforto musculoesquelético no
contexto do trabalho dos musicos, as dores/desconfortos musculoesqueléticos
predominantes em instrumentistas de corda e sopro, tensédo psicolégica que

possam afetar seu desempenho, algumas particularidades da Biomecanica
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presente no trabalho dos musicos e a contribuicdo da Ergonomia para essa classe
de trabalhadores.

No capitulo trés é mostrada a metodologia da pesquisa, com a amostra
estudada e as ferramentas do estudo. No capitulo seguinte estdo presentes os
resultados e a discussdo do trabalho. No capitulo cinco encontram-se as
recomendacdes para um melhor fazer laboral. No capitulo posterior estdo as
conclusdes do estudo. No capitulo sete estéo as consideracdes finais e, por fim no

ultimo capitulo, estdo as sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dor/desconforto musculoesquelético em musicos

Os problemas musculoesqueléticos sdo a segunda causa mais comum de
incapacidade em todo o mundo, causando afastamento do trabalho e aumento de
custos para empregadores e sistema de saude (BUSCEMI et al, 2019). Em musicos,
esse contexto € ainda mais evidente. Um estudo realizado na Holanda (KOK et al,
2013) observou que a média de prevaléncia de problemas musculoesqueléticos nesse
grupo é duas vezes maior em musicos do que na populacao trabalhadora em geral. A
pesquisa de Paarup et al (2011), realizada na Dinamarca, constatou que, entre esses
profissionais, os sintomas musculoesqueléticos sdo comuns no pescogo, costas e
membros superiores. Verificou-se que os disturbios osteomusculares relacionados ao
habito de tocar variam de 32% a 87%, com a tendéncia de as musicistas terem mais
problemas do que os homens. A revisao sistemética de Baadjou et al (2016) apontou
que instrumentistas de cordas vivenciam mais distirbios osteomusculares que outros
instrumentistas. E aalguns estudos apontam instrumentistas de sopro e corda como
0S mais propensos a adquirir problemas musculoesqueléticos decorrentes de sua
atividade (SOUSA et al, 2017; CAVALCANTI et al, 2019).

A maioria dos artigos encontrados foram de pesquisas no exterior, que ja
apontavam a importancia da prevencao de distirbios musculoesqueléticos como
elemento chave para a saude do musico e longevidade da sua carreira. Por exemplo,
a revisao sistematica realizada por Kochem et al (2018) mostrou que, entre 0s
instrumentistas de cordas, tanto os profissionais como 0s amadores estao sujeitos ao
desenvolvimento de problemas osteomusculares.

Em 1986, Stephen Fry usou a expressao “overuse syndrome” (sindrome do uso
excessivo) para se referir aos problemas musculoesqueléticos percebidos em
profissionais de musica (BARBOSA, 2009). A sindrome do uso excessivo é 0
diagnostico mais relatado entre musicos instrumentistas. Musculos que sédo usados
em excesso consomem sua capacidade de resisténcia. Os musculos que estédo
cansados tornam-se menos eficientes e menos responsivos; assim, uma atividade
exigente requer mais forgca. Isso resulta em mais fadiga e tensdo, como um circulo
vicioso (IRANZO et al, 2010).

Héa outra causa comum de dor/desconforto em musicos: 0 aumento repentino

de tempo de pratica. Um aumento subito de horas de préatica semanal instrumental
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pode elevar de 28% para 80% o indice de dores/desconfortos musculoesqueléticos
em musicos (KOK et al, 2016). Por essa razdo € recomendavel aumentar
gradualmente o tempo de prética, para que haja adaptagdo muscular e para amenizar
a sobrecarga musculoesquelética.

Foi realizada uma pesquisa nos Estados Unidos (STANEK et al, 2017) com
mais de mil estudantes de faculdade participantes de orquestra, onde foi detectado
que 67% experimentavam dor/desconforto. Uma revisdo sistematica (SILVA et al,
2015) identificou um estudo no qual a mais alta taxa de incidéncia de dor/desconforto
estava entre os violonistas, correspondendo a 81%, numa amostra de 520
participantes. A dor/desconforto pode ser um desconforto passageiro ou um
sofrimento prolongado, caracterizando cronicidade.

Em 2006, P. Hansen e K. Reed publicaram um trabalho que mostrou que o
maior risco de lesdo musculoesquelética em musicos envolve mudanca de técnica
instrumental, uso de um novo instrumento e pratica prolongada sem descanso
adequado, durante o aperfeicoamento de uma peca nova e tecnicamente dificil. Esse
mesmo trabalho dividiu o0s principais fatores de risco para problemas
musculoesqueléticos em musicos em fatores ambientais (por exemplo, espaco
confinado e baixas temperaturas), fatores fisicos (posturas inadequadas, esforco
vigoroso e repeticdo), e caracteristicas pessoais (forca, flexibilidade, resisténcia e
baixas condi¢des de salde, além de estresse).

Atualmente, vém crescendo no Brasil as pesquisas sobre dor/desconforto
musculoesquelético em musicos. Alguns trabalhos abordam essa questao no contexto
de orquestras. A tese de Teixeira (2011), analisando as condi¢cdes de trabalho em
instrumentistas de corda sob o viés da ergonomia organizacional, fisica e cognitiva,
percebeu que as dores/desconfortos osteomusculares estdo associados ao aumento
da carga de trabalho, a idade mais avancada e sdo mais recorrentes em musicistas
do sexo feminino, além do fato de ndo se realizar pausas durante os estudos
individuais. Nessa pesquisa alguns aspectos fisicos foram demonstrados como
determinantes para a ocorréncia de dores/desconfortos musculoesqueléticos, como
pressao, forgca, postura e intensidade na prética instrumental. O trabalho de Silva
(2015), realizado junto a uma orquestra de Brasilia, formada por alunos, constatou
gue essa categoria esta exposta a fatores de risco com relacéo a dores/desconfortos

osteomusculares e fatores de estresse emocional.



22

Em razédo da precariedade dos vinculos de trabalho e da busca de melhores
retornos financeiros, numa profissdo altamente especializada e competitiva, 0 masico
procura aumentar sua carga de trabalho, exercendo sua atividade em diferentes
ambientes, o que pode desencadear dores/desconfortos musculoesqueléticos e uma
consequente interrupcao da carreira.

Outras condicfes que podem levar a interrupcéo da carreira, segundo Costa &
Abrahé&o (2004) e Teixeira et al (2010), séo relacionados aos aspectos da organizagao
do trabalho, das exigéncias de produtividade e de cogni¢éo (disciplina, concentracéo,
percepc¢do, raciocinio, criatividade, rapidas tomadas de decisdo, memorizacao,
musicalidade). Sao aspectos associados ao estresse, que podem gerar tensao
muscular e consequentemente dor/desconforto.

Segundo alguns estudos, tanto estudantes como profissionais do ramo tém alta
taxa de incidéncia de dores/desconfortos osteomusculares que afetam a qualidade de
seu trabalho. Como os estudantes ainda estdo em inicio de atividade, esse fato revela
um problema de saude publica, uma vez que é um adoecimento que acomete uma
populacdo jovem (OLIVEIRA & VEZZA, 2010).

Os musicos em geral apresentam uma mentalidade distorcida com relacdo a
propria atividade, porque consideram os primeiros incbmodos e dores como parte do
processo de aprendizagem (SANCHEZ-PADILLA et al, 2013). E a chamada “cultura
da dedicagao”, quando o musico cré que as dores desaparecerdo a medida que ele
tiver mais familiaridade com o instrumento. Outro comportamento recorrente nessa
profissio € a chamada “cultura do siléncio”, quando o musico sofre com
dores/desconfortos fisicos, mas existe uma relutancia em buscar ajuda médica por
medo de perder oportunidades profissionais (COSTA & ABRAHAO, 2004; SOUZA &
MONT ALVAO, 2015). Segundo Sousa et al (2017), quando surge alguma doenca, 0s
musicos tendem a lidar com o problema sozinhos, por medo de perder o emprego e
receio de que haja a recomendacao médica de parar de tocar. Essa mentalidade leva
o profissional a tomar medidas paliativas contra as dores, como tomar analgésicos,
para poder suporta-las, mas sem orientacdo medica.

A demora na busca por assisténcia médica prejudica o diagnostico e o
tratamento precoces, o que pode comprometer o futuro profissional do musico.

Segundo Stanhope et al:
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“A musica é uma carreira altamente competitiva, na qual ser confiavel é de
grande importancia. Perder compromissos pode, portanto, ter um impacto
negativo na reputacdo de um individuo. Além disso, o tempo que a pessoa
deixou de tocar e as oportunidades perdidas de estudo e trabalho podem ter
implicagGes de longo prazo para o musico, pois sua exposi¢ao a potenciais
empregadores diminui, e ele efetivamente ‘perde’ tempo de préatica. Além
disso, o tempo de afastamento pode levar a desqualificacédo, que eles terdo
que compensar mais tarde. E possivel que esses musicos estejam muito
ansiosos para voltar ao nivel anterior de tocar, e, portanto, ndo consigam
controlar seu ritmo, aumentando potencialmente o risco de nova lesio.”
(STANHOPE et al, 2014, p. 138, traducdo nossa).

Por fim, outra mentalidade corrente, principalmente entre os muasicos eruditos,
€ a busca pelo virtuosismo, uma habilidade fora do comum para tocar o instrumento,
em prol de uma perfeicdo que geralmente ultrapassa limites fisiol6gicos. A arte do
virtuose esta fundamentada em “corpos excepcionais”, similarmente aos corpos dos
atletas profissionais. O conceito de virtuosismo surgiu no século XIX, tendo como
exemplos o violinista Niccolo Paganini e o pianista Franz Lizt (PINTO, 2001). O corpo
€ submetido a tensdo e exaustdo extremas para atingir verdadeiras facanhas com o
instrumento, que podem culminar em adoecimento crénico e incapacidade para o
trabalho.

Tocar um instrumento musical € uma das mais complexas tarefas que o corpo
humano pode realizar, impondo a maior demanda no sistema musculoesquelético.
Musicos universitarios, comecando aos vinte anos de idade, ainda nessa fase, ja
teriam praticado seu instrumento por mais de dez mil horas. Por essa razédo, ndo causa
surpresa o fato de que os musicos sao especialmente vulneraveis a dor/desconforto
e aos sintomas de superuso (STEINMETZ et al, 2010). A literatura sobre o tema
(DHRITHI et al, 2013) sugere que a causa dos disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao ato de tocar um instrumento € multifatorial, envolvendo posturas e
técnicas instrumentais antiergonémicas, tamanho e formato do instrumento e longo
periodo de ensaio ou estudo sem repouso, bem como uso repetitivo de determinado
grupo muscular.

Héa outro fator importante nesse rol elencado: o peso do instrumento, que
segundo Kaufman-Cohen & Ratzon (2011), pode gerar problemas ergondémicos
relacionados tanto a carga estatica quanto a dinamica do sistema musculoesquelético,
pela contragdo muscular necessaria para sustentar o instrumento em uma posi¢ao por
um longo tempo, além do uso das estruturas anatdmicas para a execuc¢do do

instrumento, esfor¢os que tém efeito cumulativo no sistema musculoesquelético.
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Segundo Kenny & Ackermann (2015), a expressdao “playing-related
musculoskeletal disorders” (disturbios musculoesqueléticos relacionados ao habito de
tocar) foi proposta pela primeira vez pelos pesquisadores C. Zaza e V. Farewell, em
um estudo sobre fatores de risco para musicos, em 1997, e validado no ano seguinte
por Zaza, Charles & Muszynski (1998), em uma pesquisa com musicos classicos.
Disturbios musculoesqueléticos relacionados ao habito de tocar podem ser definidos
como “dor, fraqueza, falta de controle, dorméncia, formigamento ou outros sintomas
que interferem com a habilidade de tocar um instrumento no nivel ao qual o musico
estd acostumado” (ZAZA et al, 1998). Esses problemas incluem alguns disturbios de
superuso, como tendinite e sindromes de aprisionamento de nervos periféricos.
Muitas vezes se tornam um problema cronico, doloroso e incapacitante (DHRITHI et
al, 2013).

O trabalho de Cristina Costa (2015) revela que a saude do musico no Brasil
teve maior desenvolvimento a partir da primeira década do século XXI, quando a
frequéncia de dor/desconforto e diagnosticos apresentada em congressos evidenciou
a necessidade de uma visao interdisciplinar sobre o assunto e o desconhecimento de
acOes preventivas no processo de profissionalizacdo dos musicos. A partir dai,
ocorreram no pais varias iniciativas terapéuticas tendo a saude do musico como
objetivo central.

A pesquisa de Ledn et al (2015) elencou alguns fatores de risco para
dores/desconfortos musculoesqueléticos em musicos: posi¢cdes de estresse, esforco
excessivo, superuso, carga estatica nos musculos e stress de contato, como por
exemplo o atrito das cordas contra os dedos de um violonista.

Algumas pesquisas brasileiras corroboram trabalhos no exterior que
demonstram a relagé@o de problemas osteomusculares diretamente relacionados com
o ato de tocar um instrumento. Por exemplo, na pesquisa de Carvalho et al (2016),
realizada entre musicos instrumentistas de uma universidade federal, foi observada a
prevaléncia de dor/desconforto nos membros superiores e tronco, e essas dores
limitavam a realizacéo de atividades rotineiras. Aléem disso, apesar do elevado numero
de dores/desconfortos, a busca por ajuda médica foi significativamente baixa (apenas
34,6% do publico analisado). Nesse estudo, apesar de a média de idade dos
participantes ser de 25,2 anos, metade deles ja relatavam dor/desconforto muscular
que comprometiam o desempenho de outras atividades. A tese de Subtil (2016)

verificou um indice de dor/desconforto de 55,9% entre estudantes universitarios de
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masica, com predominio nas regides de ombro, cotovelo e pescoc¢o, e apontou a
predominéancia de dores/desconfortos entre mulheres (66%) e instrumentistas de
corda, sendo que 77,2% dos instrumentistas desse naipe informaram sentir
dor/desconforto na regido dos ombros, méaos, punhos e dedos. Outra reviséo
sistematica entre mausicos indicou que as areas corporais mais afetadas por
dor/desconforto incluiam coluna dorsal, pescoco, ombros, punhos, maos ou dedos,
coluna lombar e toracica (JACUKOWICZ, 2016).

A revisao sistematica de Baadjou et al (2016) atestou que também as mulheres
com alguma lesdo musculoesquelética prévia, com altos niveis de estresse e
ansiedade de performance musical e ser instrumentista de cordas tém uma forte

predisposicao a ter mais distirbios musculoesqueléticos.

2.2 Dores/desconfortos musculoesqueléticos em instrumentistas de corda

O trabalho de Diaz & Nicolas (2015), realizado entre estudantes de violao da
cidade de Mar del Plata, na Argentina, verificou que 65% tocava mais do que quatro
dias semanais, 90% dedicava até 15 horas de ensaio por semana, e as regides do
corpo mais acometidas por dores/desconfortos foram o punho (55%), a méo (45%),
dedos (35%) e bracos (30%). Os pesquisadores concluiram que a grande quantidade
de horas de estudo sem pausa é o maior fator de risco para dores/desconfortos
osteomusculares, e chamaram atencdo para o fato de que poucos instrumentistas
(15% da amostra) procuravam ajuda médica.

Os praticantes de violino geralmente apresentam problemas submandibulares,
devido a forma com que apoiam seus instrumentos (MORAES & ANTUNES, 2012).
Os violinistas, assim como os violistas, hormalmente apresentam dores no ombro
direito e na regido lombar, ao passo que violoncelistas e contrabaixistas apresentam
problemas principalmente na regido lombar e no pescogo (AJIDAHUN et al, 2017).

A pratica de tocar violdo frequentemente é realizada na posicdo sentada,
frequentemente com a perna esquerda cruzada sobre a direita ou com o pé esquerdo
levantado com o auxilio de um banquinho de apoio para o pé, enquanto o lado direito
do corpo estad rebaixado para melhor executar os movimentos da mao direita,
resultando numa postura corporal predominantemente assimétrica, com grandes
possibilidades de gerar dor/desconforto e lesdes. Outros violonistas optam por elevar

a perna esquerda ou direita com um banquinho. Em qualquer situagdo, ha
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desequilibrio postural. Marques (2015) identificou as maiores dores dos praticantes

de violdo: mao esquerda, ombros, pescoco e area lombar.
2.3 Dores/desconfortos musculoesqueléticos em instrumentistas de sopro

Os instrumentistas de sopro também enfrentam algumas dificuldades que
podem gerar dores/desconfortos musculoesqueléticos: suporte do instrumento,
posicdo e uso das maos, embocadura, repetitividade de movimentos, tensdo
mandibular e postura corporal inadequada (DAWSON, 1997). Um estudo piloto
realizado com estudantes instrumentistas de sopro concluiu que 62% deles ja haviam
sofrido alguma lesdo osteomuscular relacionada a sua pratica musical, e as areas
corporais mais acometidas foram punhos, maos, dedos, regido lombar e pescoco
(STANHOPE et al, 2014). Uma pesquisa com estudantes de flauta (ACKERMANN et
al, 2011) revelou que 95% deles relataram sofrer com algum disturbio
musculoesquelético decorrente da sua profissdo, sendo que 63% dessas lesdes
estavam presentes ha mais de trés meses, caracterizando cronicidade. Além disso,
nenhum deles havia procurado ajuda médica para o problema.

Os instrumentos de sopro exigem do musico a sustentacao do instrumento nas
maos através da suspensdo dos membros superiores. Embora haja diferencas
significativas entre os varios instrumentos de sopro, ha regibes dolorosas em comum
entre esses instrumentistas: pescoco, ombros e regido lombar (TEIXEIRA, 2017).

Frank & Von Mihlen (2007) afirmam que, em geral, ndo € possivel determinar
qual o instrumento “mais saudavel’, porque o surgimento de uma leséo depende da
relacdo individual entre as pré-condicdes fisicas (agilidade, forca e postura) da pessoa

e as exigéncias do instrumento.

2.4 Tenséo psicologica e Ansiedade de Performance Musical

A tenséo psicologica frequentemente influencia no trabalho dos musicos, sejam
estudantes ou profissionais veteranos. A profissdo de musico demanda muitas horas
de pratica e concentragdo. Com isso, 0s musicos também séo altamente propensos a
situacOes de tensédo, decorrentes de autocobrancas, excessiva carga de trabalho e
clima de competitividade. A demanda que esses profissionais tém em nivel de
performance muitas vezes os fazem ignorar o desconforto corporal até que termine
sua apresentacao (KAUFMAN-COHEN & RATZON, 2011).
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Os musicos podem trabalhar longas horas ensaiando, viajando e se
apresentando, tudo isso em um unico dia, e ainda enfrentar uma longa viagem de
volta para casa. H& ainda questdes como: inseguran¢ga no emprego, problemas com
remuneracao, estresse associado a mudancas de trabalho, perda de controle sobre o
horéario de trabalho, alternancia de periodos com subcarga de trabalho com outros
com sobrecarga de trabalho, problemas de relacionamento com maestros e
competicao entre colegas (ANGEL, 2010). H& outros problemas que acompanham o
cotidiano dos musicos: falta de mobiliario adequado para a prética instrumental e
pausas insuficientes para recuperacdo muscular apés a pratica. Todas essas
condi¢cbGes favorecem o surgimento de tensdo e a consequente dor/desconforto no
momento da atividade.

O distarbio mais comum relacionado com a tenséo, entre os profissionais de
performance, é a Ansiedade de Performance Musical. A Ansiedade de Performance
Musical (APM), segundo Kenny (2011, apud MATEI & GINSBORG, 2017) € um
fenbmeno complexo causado pela interacdo de muitos fatores, incluindo genética,
estimulos ambientais e experiéncia individual, emoc¢bes, cognicdes e
comportamentos. Os principais sintomas visiveis descritos pela literatura séo
agitacdo, tremor, sudorese, tensdo muscular e dificuldade para respirar
(GONCALVES, 2017; BURIN, 2017). Para Cunha (2016), a atitude do individuo frente
a tarefa pode variar conforme suas inclinacdes pessoais: ha musicos que se sentem
motivados a enfrentar suas limitacdes, e outros poderdo agir de maneira contraria.
Porém, a ansiedade é mormente considerada um grande complicador para a atividade
musical (GONCALVES, 2017). Um estudo realizado com 230 musicos brasileiros
constatou uma incidéncia de 24% de APM (BARBAR et al, 2014).

A APM é mais fortemente percebida em situacBes de apresentacbes solo
(NICHOLSON et al, 2015). E um problema comum a musicos de todas as idades e
niveis de experiéncia (ANGEL, 2010). Segundo Cunha (2016):

“A apresentacao publica pode causar a ansiedade de performance musical,
embora seja parte integrante da rotina de qualquer musico, mas também por
se tratar de um momento conclusivo do processo de preparacdo e construgcao
da interpretacdo da obra musical que carrega em si as expectativas do
intérprete e também de seu publico” (CUNHA, 2016, p. 1147).
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Essas questdes afetam as dores/desconfortos musculoesqueléticos, por causa
do seu impacto na postura corporal, ou esfor¢o fisico para realizar uma tarefa e, por
outro lado, por causa da influéncia do estresse relacionado ao trabalho, tendo como
resultado reacdes fisiologicas. Quando a tensdo excede a capacidade individual,
musculos, tenddes e nervos podem ser afetados, resultando em dor (JACUKOWICZ,
2016). As musicistas tém sido apontadas como mais propensas a vivenciar a APM
(LEBLANC et al, 1997; PAPAGEORGI et al, 2013; NUSSECK et al, 2015; PATSTON
& OSBORNE, 2016; DOBOS et al, 2019). A tensdao muscular € um sintoma de APM
(PATSTON & LOUGHLAN, 2014). Um estudo de Kenny & Ackermann (2013)
associou a dor reportada por musicos a APM, e a pesquisa de Lamontagne & Bélanger
(2015) verificou que os musicos mais ansiosos foram os que relataram dores mais
severas na performance. Os autores verificaram que com a dor causada pela APM
sobrevém a dificuldade para tocar o instrumento. Além disso, dor de cabeca e dor no
pescoco e ombro estdo associados, principalmente quando o estresse esta envolvido
(VAN SELMS et al, 2020).

2.5 Biomecéanica Ocupacional: postura e movimentos

A Biomecénica Ocupacional estuda as interacdes fisicas do trabalhador com
suas ferramentas, maquinas e materiais para melhorar o desempenho do trabalhador,
reduzindo os riscos de lesbes osteomusculares (CHAFFIN & ANDERSSON, 1991).
Os autores entendem que ergonomia e biomecanica ocupacional s&o disciplinas
complementares. Varios problemas e limitagcdes corporais demonstram ser passiveis
de interpretacéo e resolucdo biomecanicas.

Segundo Kraemer & Grandjean (2005), o trabalho dinamico é caracterizado
pela alternancia entre tenséo e relaxamento dos musculos. O trabalho estatico, por
sua vez, se configura como um estado de contracdo muscular prolongada. Itiro lida
(2005) explica que o trabalho estético exige contragdo continua de alguns muasculos a
fim de manter uma determinada posic&o. Essa € a contrac&o isométrica. E o trabalho,
por exemplo, dos musculos do pescoco e ombro para manter a cabeca inclinada para
a frente, postura muito usada pelos violonistas. Ainda segundo o autor, o trabalho
dindmico ocorre quando ha contracdes e relaxamentos alternados dos musculos, que

funcionam como uma bomba hidraulica, ativando a circula¢io nos vasos capilares. E
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0 que acontece com as maos do instrumentista de cordas, que realiza movimentos
rapidos, vigorosos e precisos nas cordas.

No trabalho estético ocorre pressdo interna muscular, que prejudica a
circulacdo sanguinea que facilita o acimulo de residuos, que causam dor/desconforto
e fadiga muscular. A dor chega a niveis altissimos, culminando na interrup¢céo do
trabalho. Por outro lado, a atividade dinamica, se realizada numa velocidade
adequada, pode ser feita por longo tempo, sem fadiga (KRAEMER & GRANDJEAN,
2005). Na fadiga muscular, a dor ocorre por causa do acumulo de acido latico. A fadiga
também pode causar tremores, que acarretam erros na execucdo do trabalho
(COUTO, 1995).

No que diz respeito a praticantes de instrumentos de cordas, em particular os
de violino, a mao direita € usada para controlar o volume do instrumento através de
movimentos dindmicos, e a mao esquerda € usada para indicar o tom do som e manter
a estabilidade fisica do instrumento (GORNIAK et al, 2018).

Os violinistas, para sustentar e executar seu instrumento, precisam manter um
pouco de assimetria, girando o tronco para a esquerda e mantendo os membros
superiores suspensos, realizando uma supinacao do antebrago esquerdo, executando
0s acordes com a mao esquerda e friccionando um arco com a mao direita, ou
executar as notas apenas com os dedos. Os musicos que tocam viola, violoncelo e
contrabaixo elevam o braco esquerdo para executar os acordes e também fazem uso
de arco, porém contrabaixistas e violoncelistas também podem dispensar o arco e
usar apenas os dedos. Os musicos praticantes de violdo, guitarra, banjo, baixo
elétrico, cavaquinho e bandolim utilizam uma das méos para executar os acordes,
exercendo pressao sobre o braco do instrumento, e a outra mao trabalha buscando o
ritmo, realizando contracdes e relaxamentos repetitivos, o chamado "dedilhado”, ou
utilizando uma palheta para pincar as cordas. Todos esses instrumentistas realizam
movimentos de abduc¢do, pinga, desvio ulnar ou radial em uma das méaos, ao mesmo
tempo em que realizam presséo sobre as cordas com a outra méo.

Durante o estudo individual em casa, esses movimentos sao entremeados de
correcdo de erros e repeticbes até ganhar familiaridade e automaticidade com
consciéncia dos movimentos. Toda essa atividade exige muita coordenagcédo muscular,
forca, repetitividade e precisdo. Sobre as habilidades requeridas para o trabalho de
precisdo, Kroemer & Grandjean (2005) ressaltam: controle rapido e minucioso da

contracdo muscular, coordenacgdo das atividades individuais dos muasculos; precisdo
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de movimentos; concentracéo; e controle visual. Segundo os autores, uma atividade
gue exige alta concentracdo aumenta a probabilidade de cansaco, que pode gerar
vicios dificeis de corrigir posteriormente. Os ergonomistas também desaconselham
aplicacéo de forca durante uma tarefa de precisdo. Porém, esta € a realidade dos
instrumentistas de cordas, que atuam alternando forca e moderacdo nas cordas.

Os instrumentistas de sopro precisam desenvolver questdes como sustentacao
do instrumento, respiracdo e produgcdo sonora, além da postura corporal adequada.
Sobre esse ultimo item, podemos tomar como exemplo os flautistas. Existem duas
posicdes que eles normalmente adotam que podem causar lesGes. A primeira delas
guando o profissional fica com os dois pés juntos ou ha largura dos ombros, os ombros
curvados para a frente e a coluna alinhada. O manejo da flauta pode fazer com que o
ombro direito se eleve e se curve para tras, criando tensao e pressionando o punho.
A segunda postura comum €é quando o flautista gira a parte inferior em um angulo de
45 graus, permitindo que os ombros figuem numa posicdo confortavel, porém
causando desalinhamento da coluna, por manter uma certa assimetria. Pressionar o
ombro e o pescoco também pode causar tensfes e prender os nervos, limitando o
fluxo sanguineo e causando dor. Em alguns casos, o peso do instrumento é
sustentado majoritariamente pelos polegares, e a forca continua necessaria para
manter essa posicao pode causar lesées (BELLISLE & DECKER, 2017).

O trabalho do musico pode ser realizado na posicdo sentada ou em pé. A
postura em pé favorece a respiracdo, sem pressionar a caixa toracica (como ocorre
com a posicdo sentada), e permite rotacionar o corpo com maior amplitude sem
comprometer a execucdo da tarefa. Chaffin & Andersson (1991) enumeram as
vantagens da posi¢ao sentada: garante a estabilidade necessaria para tarefas com
alto controle visual e motor; consome menos energia que na posicdo em pé; diminui
o stress nas articulacbes dos membros inferiores; e diminui também a presséo
hidrostatica na circulagdo sanguinea na extremidade inferior do corpo.

Porém, nessa posi¢cao, o0 peso do corpo € distribuido na parte 6ssea e nos
tecidos moles da regido pélvica. Couto (1995) ressalta os problemas de se trabalhar
na posi¢cao sentada. Segundo ele, nessa posi¢éo, ocorre um aumento de pressao de
cerca de 50% nos discos da coluna lombar, pois nesse momento é praticamente
anulado todo o amortecimento proporcionado pelos membros inferiores. A0 mesmo
tempo, ocorre uma inclinagéo do tronco para a frente, dando lugar a uma tendéncia
de queda geral de todo o corpo. Ergonomistas (KROEMER & GRANDJEAN, 2005)
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enfatizam que o ideal é trabalhar alternando as posturas. No entanto, no caso do
instrumentista de orquestra, essa pratica nao € realizada.

A precisdo dos movimentos é forte caracteristica dos musicos em geral. Porém,
ainda segundo lida (2005), quando se aumenta a forca e a repeticao, a precisao fica
comprometida, gerando fadiga, e o profissional tende a compensar com movimentos
do punho, cotovelo e ombros. Dependendo da peca a ser executada, pode haver
aceleracfes e desaceleracdes subitas que também contribuem para a fadiga dos
musculos. A movimentacdo excessiva dos dedos, segundo Couto (1995), causa
edema na bainha fibrosa que envolve os tenddes, gerando uma dor que, se agravada,

ocasiona crepitacao local e incapacidade para o trabalho.

2.6 Ergonomia para musicos

A Ergonomia contribui para entender a relacdo do homem com suas
ferramentas e ambiente de trabalho, podendo sugerir melhorias nos processos de
producdo, favorecendo a melhoria da produtividade aliada a qualidade de vida do
trabalhador. A classe dos instrumentistas musicais também pode se beneficiar da
analise ergonémica, ganhando inclusive qualidade no seu produto final. A postura e
0S movimentos corporais realizados no trabalho sdo alvos de observacdo da
Ergonomia, pois posturas e movimentos inadequados tendem a gerar tensdes
mecanicas nos musculos e nas articulagbes, resultando em dores no sistema
musculoesquelético (DUL & WEERDMEESTER, 2012).

A Ergonomia pode investigar aspectos do trabalho que possam causar
dores/desconfortos no trabalhador, propondo mudancas para um melhor exercicio da
profissdo. A dor/desconforto € um precursor de doengas ocupacionais, e a Ergonomia
pode identificar condicdes de trabalho inadequadas ao profissional, considerando a
multifatorialidade na determinac&o do bem-estar laboral.

A Ergonomia tem como um dos seus objetivos melhorar o desempenho e a
seguranca do trabalhador através do estudo de principios gerais que regem a
interacdo entre o0 homem e seu ambiente de trabalho (CHAFFIN, 1991). As tarefas
executadas por musicos podem ser estudadas do ponto de vista ergondémico, se
considerarmos que a Ergonomia é o estudo da relacdo entre os seres humanos e um
objeto ou produto em um ambiente especifico. Neste caso, o papel do musico equivale
ao do trabalhador, e o do instrumento musical ao do objeto ou ferramenta de trabalho.

A Ergonomia tem um importante papel na prevencdo de dores/desconfortos
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musculoesqueléticos. Algumas medidas ergondmicas simples poderiam ser
facilmente adotadas durante o estudo domiciliar e durante a jornada de trabalho dos
musicos para evitar problemas futuros.

A contribuicBo da Ergonomia também passa pelo design. Para minimizar
problemas posturais e facilitar a pratica instrumental, surgiram alguns artefatos para
minimizar os danos provocados pela postura ou pelo contato do corpo com o
instrumento. Considerando que esses implementos tém influéncia direta na interacao
entre o muasico e seu instrumento, as condi¢des geradas a partir do uso desses objetos
podem ser estudadas a partir da Ergonomia (VALENZUELA-GOMEZ et al, 2017).

A Ergonomia pode atuar colaborando para uma melhor postura para o musico,
gerando maior conforto e rendimento sua atividade laboral, minimizando os riscos de
dores/desconfortos, prevenindo lesdes musculoesqueléticas e problemas posturais

decorrentes da atividade.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho esta vinculado a linha de pesquisa Ergonomia e Usabilidade do
Produto e Producéo, pois pretende comparar a atividade de musicos de orquestra e

muasicos que nao integram orquestra, bem como fatores que possam afetar
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negativamente a tarefa (producdo) do musico instrumentista, verificando também a
contribuicdo dos equipamentos ergondmicos (produto) na prevencdo de
dores/desconfortos musculoesqueléticos na pratica instrumental.

Utilizando a classificagdo indicada por Gil (2018), a pesquisa pode ser
classificada como aplicada, descritiva e exploratéria, com uma abordagem quali-
quantitativa. E quantitativa porque se utiliza de dados estatisticos para analisar a
amostra em questdo através de dados numéricos, e qualitativa para observar
questdes individuais acerca da realidade do cotidiano do instrumentista e sua
experiéncia com o instrumento. Para o enfoque qualitativo se utiliza de narrativas do
cotidiano do musico com seu instrumento e suas atividades. Segundo Oliveira (2007),
a abordagem qualitativa € um processo de reflexao da realidade através de métodos
para compreenséao detalhada do objeto, implicando em estudos da literatura sobre o
tema, observacoes, aplicacdo de questionarios e entrevistas e analises de dados.

Foi realizada uma pré-testagem com cinco pessoas, que responderam 0Ss
questionarios e sugeriram modificagbes em algumas questdes para facilitar o

entendimento dos participantes.

3.2 Participantes do estudo

A amostra desta pesquisa foi composta por 67 mdasicos brasileiros,
instrumentistas profissionais de orquestras e autbnomos, participantes de banda, e

musicos solistas, a partir de 18 anos, que utilizam instrumentos de sopro ou corda.

3.3 Critérios de Inclusao

Ser musico profissional acima de 18 anos, utilizar instrumento de sopro ou de

corda e aceitar responder as perguntas do questionario.

3.4 Critérios de Exclusao

Estar abaixo da idade indicada, utilizar outros tipos de instrumentos e se

recusar a responder as perguntas do questionario.

3.5 Instrumentos para a coleta de dados

3.5.1 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
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Foi aplicado a versdo brasileira do Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares Modificado (PINHEIRO et al, 2002) para verificar a prevaléncia de
dor/desconforto musculoesquelético nos musicos. O QNSO esta no Anexo 2 deste
trabalho.

O QNSO foi desenvolvido a fim de padronizar e mensurar o relato de sintomas
osteomusculares. E um instrumento validado e reconhecido internacionalmente, que
detecta sintomas no pescoco, costas, ombros e extremidades. O instrumento consiste
em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas regioes
anatbmicas mais comuns. O sujeito deve relatar a ocorréncia dos sintomas
considerando os 12 meses e 0s 7 dias precedentes ao seu preenchimento (PINHEIRO
et al, 2002).

A ferramenta consiste num questionario geral de alguns itens de escolha
forcada que identificam areas do corpo que apresentem dores/desconfortos
musculoesqueléticos. A conclusdo é auxiliada por um mapa do corpo para indicar
nove locais de sintomas: pescoco, ombros, costas, cotovelos, regido lombar,
punho/méos, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Os entrevistados séao
questionados se tiveram alguma dor/desconforto musculoesquelético nos dltimos 12
meses e nos Uultimos 7 dias que tenha impedido o exercicio da atividade.
(CRAWFORD, 2007).

Esse questionario tem como objetivo servir como instrumento na triagem de
distarbios musculoesqueléticos num contexto de Ergonomia e para o servi¢o de saude

ocupacional, mas sem a pretensdo de servir como base para o diagnéstico clinico.

3.5.2 Questionario sobre saude ocupacional, habitos de pratica instrumental e
contexto de tensdo psicoldgica na atividade

Foi criado um questionario com trinta e seis perguntas para verificar as
condi¢cbes de saude do musico, seus habitos de pratica instrumental e suas condi¢cdes
individuais de tensao psicoldgica durante uma performance. O questionario se
compde tanto de perguntas objetivas como de perguntas abertas, onde o musico
poderia relatar mais detalhes do seu cotidiano profissional e sua experiéncia com
dor/desconforto e tensdo. O questionario esta subdividido em trés partes: questdes
sociodemogréficas, de vivéncia com o instrumento e salude ocupacional; questdes

sobre dor/desconforto no cotidiano com o instrumento e no momento da atividade; e
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guestdes sobre o contexto de tensdo psicolégica no momento da tarefa. O
questionario foi elaborado pela autora da pesquisa para atender especificamente os
objetivos deste trabalho, e estd no Apéndice 2.

Para a coleta de resposta para esta pesquisa, foram entregues convites aos
participantes via e-mail, ou pelo aplicativo WhatsApp, que dava acesso a plataforma
de preenchimento, a ferramenta Google Forms (Formularios Google). Nessa
plataforma estavam unidos num sé os dois questionarios.

A presente pesquisa foi realizada durante a pandemia da COVID-19 (corona
virus disease), que exigiu distanciamento social, impactando profundamente o
trabalho dos instrumentistas e, consequentemente, este estudo. Nao foi possivel
coletar as informagfes pessoalmente com os masicos, nem realizar entrevistas ou
observacgfes no seu ambiente de trabalho. O projeto sofreu vérias alteracdes para se
adequar ao contexto da pandemia e para se tornar exequivel durante o periodo em

guestao.

3.6 Procedimentos para a analise dos dados

Inicialmente todos os dados foram armazenados e organizados em planilha
através do programa Microsoft Excel para MAC OSX (versao 16, 2016). Os dados
foram transferidos e analisados no programa SPSS versao 23.0 (SPSS Inc.,
CHICAGO, ILLINOIS). O programa permitiu realizar inferéncias relacionadas a
pesquisa, como ordenacéo de dados, contagem de frequéncias, resultados dispostos
em graficos para melhor interpretacdo. Os dados foram expressos como frequéncia

absoluta e percentagem entre paréntesis.

3.7 Consideracdes éticas do estudo

A pesquisadora assegurou o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa
através do Termo de Compromisso e Livre e Esclarecido (Apéndice 1), respeitando
0S aspectos éticos presentes na Resolucao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e recebeu o parecer
favoravel de nimero 3.917.904.

Todos os dados obtidos nesta pesquisa poderdo ser utilizados para

apresentacdes em eventos cientificos, para elaboracdo de artigos cientificos a
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serem publicados em periédicos nacionais e internacionais. Todos os dados ficardo
armazenados em uma pasta de arquivos e em um computador pessoal, mantendo-se
em sigilo por um periodo de cinco (05) anos sob a posse da pesquisadora
responsavel. A participagédo no estudo foi totalmente voluntaria aos participantes, sem
qualquer 6nus ou bonus, sendo facultado a todos o direito de se retirarem da pesquisa

a qualquer momento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dados Sociodemogréficos

Participaram da pesquisa 67 individuos, sendo 73,1% homens, 25,4% mulheres
e 1,5% mulher trans (Grafico 1). As idades variavam entre 18 e 51 anos (média de
idade = 31,9 anos).

Gréafico 1 - Distribuicdo dos participantes conforme o género (%)

= Mulher trans = Feminino = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Deste total, foram 37 pessoas participantes de orquestra e 30 pessoas que nao
trabalham em orquestra. Dos membros de orquestra, os homens representaram
67,6% da amostra, e as mulheres constituiram 32,4%. Com relacdo as pessoas que
nao participavam de orquestra, 80% eram homens, 16,7% eram mulheres e 3,3%
eram mulher trans.

Percebe-se a prevaléncia do género masculino na profissdao, coerente com a
maioria de estudos anteriores, variando apenas a proporc¢ao entre os géneros. Porém,
em alguns trabalhos recentes as mulheres aparecem como maioria, como no trabalho
de Ozdemir et al (2019), em que as mulheres representavam 52,8% da amostra, e na
pesquisa de Jiménez (2020), em que as mulheres correspondiam a 60,3% da amostra
estudada.

4.2 Instrumentos Utilizados
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A maioria dos participantes de orquestra utilizavam instrumentos de sopro
(67,6%), e 32,4% tocavam instrumentos de cordas, como vemos no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Instrumentos dos participantes de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

O Gréfico 3 mostra que a maioria dos individuos que ndo participavam de
orquestra também utilizavam instrumentos de sopro (53,3%) e os instrumentos de

cordas representavam 46,7%.

Grafico 3 - Instrumentos utilizados pelas pessoas que nao trabalham em orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Percebe-se a predominancia de instrumentos de sopro nas duas categorias.
Os instrumentos de cordas informados pelos participantes de orquestra foram: violino,
violoncelo, viola de arco e contrabaixo. Os instrumentos de sopro mencionados foram:

flauta transversal, fagote, trompete, trombone, trompa, clarinete, saxofone e oboé. Os
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individuos que nao tocavam em orquestra informaram como instrumentos de cordas:
violdo, guitarra, violino e violoncelo. Os instrumentistas de sopro informaram seus
instrumentos: flauta transversal, saxofone, flauta doce e clarinete.

Com relagdo ao membro dominante dos musicos, verificou-se a predominancia
de destros tanto na amostra de instrumentistas de orquestra (94,4%) quanto nos

musicos que nao participavam de orquestra (93,3%).

4.3 Prevaléncia de dor/desconforto

Das respostas obtidas através do Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares, foram selecionadas as regides corporais com maior indice de
dor/desconforto entre os profissionais de orquestra, e comparadas com os indices dos
segmentos corporais de maior indice de dor/desconforto entre os musicos nao
integrantes de orquestra.

Dentre os instrumentistas de orquestra, as areas corporais com maior indice de
de dor/desconforto foram: punho e méo direita nos ultimos 12 meses (29,7%); regido
lombar nos ultimos 12 meses (29,7%); pescoco, nos ultimos 12 meses (27%); e ombro

direito nos ultimos 12 meses (24,3%), conforme o Grafico 4.

Gréfico 4 - Regides corporais com maior indice de dor/desconforto em instrumentistas de
orquestra
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Entre os musicos que nao integram orquestras, foram encontradas as seguintes

percentagens: pescoc¢o nos ultimos 12 meses (26,7%); punho e mao direita nos
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altimos 12 meses (23,3%); lombar nos ultimos 12 meses (20%) e ombro direito nos

altimos 12 meses (6,7%), como sera mostrado no Grafico 5.

Gréfico 5 - Regifes corporais com maior indice de dor/desconforto em instrumentistas que
nédo participam de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Comparando os Graficos 4 e 5, percebe-se, no primeiro, que o indice geral de
dor/desconforto € maior em todas as regifes corporais indicadas, e a predominancia
de dor/desconforto na regido lombar. Possivelmente, por causa da postura corporal
adotada na pratica, que € sentada, na quase totalidade dos individuos, conforme
veremos posteriormente.

Observa-se também, no Gréafico 4, um maior indice de dor/desconforto na
regido do ombro direito. Esse resultado pode ser explicado pela grande quantidade
de praticantes de violino e viola de arco no grupo dos musicos de orquestra. Ambos
os profissionais trabalham utilizando o braco direito para manejar o arco, friccionando-
0 no instrumento através de movimentos continuos, frequentemente elevando o
cotovelo direito. Os praticantes de violoncelo e contrabaixo também realizam amplos
e vigorosos movimentos do braco direito para friccionar o arco, por isso tambéem
tendem a ser acometidos de dor/desconforto no ombro direito.

Do grupo dos instrumentos de sopro, os praticantes de fagote também
costumam relatar dor/desconforto do ombro direito, como relata Pires (2016). Na

presente pesquisa, trés dos quatro fagotistas participantes reportaram dor/desconforto
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nessa regiao. Essa dor/desconforto pode ser resultante da assimetria da postura ao
tocar. No estudo de Nusseck & Spahn (2020), os fagotistas tinham a postura mais
desalinhada que individuos ndo-instrumentistas, e 0os pesquisadores concluiram que
existem certos padrdes posturais desequilibrados em musicos, fora do contexto de
performance, que podem ser provocados por posturas de execuc¢ao instrumental.

Dor/desconforto no punho e na mao direita também sdo frequentes em
musicos, e aqui houve um nivel de prevaléncia semelhante nos dois grupos de
instrumentistas. A maior ocorréncia foi entre os clarinetistas (tantos os de orquestra
como entre 0s que nao trabalham em orquestra), onde cinco dos sete respondentes
afirmaram que sentiram dor/desconforto nessa area corporal nos ultimos doze meses.
A causa da dor/desconforto pode ser a forma de sustentacao, realizada pela mao
direita, conforme relatos dos participantes. Sobre a préatica do clarinete, Teixeira
(2014) descreve:

Seu peso é sustentado somente pelo polegar direito durante a performance.
Nota-se que os membros superiores sdo sobrecarregados devido a uma
posicdo ndo natural das articulagdes, mantidas em contracdo estatica,
somado ao movimento repetitivo dos dedos da méo e ao pouco planejamento
ergondmico do instrumento em relacdo ao corpo do clarinetista (TEIXEIRA,
2014, p.90).

Os dois grupos de instrumentistas também tiveram praticamente o mesmo
indice de dor/desconforto no pesco¢o nos ultimos 12 meses. Os flautistas tiveram
maior indice de dor/desconforto (50%). Entre os praticantes de flauta, € comum uma
postura forcada com rotacdo do pescoco e seu deslocamento para a frente
(FONSECA et al, 2015). O pescoco também €& uma regido problematica para
violinistas e violistas, pois também regularmente posicionam seu instrumento muito
para a frente (COSTA, 2003).

Vemos que muitos dos problemas ligados ao desconforto dos dois grupos de
instrumentistas estéo ligados & ma postura, problemas na sustentacdo do instrumento
e técnicas inadequadas de execucdo musical. E fundamental estar sempre atento a

todos esses fatores para um saudavel e gratificante exercicio da fungao.

4.4  Dor/desconforto na utilizacdo do instrumento

4.4.1 Dor/desconforto causada pelo transporte do instrumento
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Com relacdo a prevaléncia de dor/desconforto causada pelo transporte do
instrumento, 46,6% dos participantes de orquestra afirmaram sentir dor/desconforto e

51,4% disseram nao sentir dor/desconforto, conforme o Grafico 6.

Gréafico 6 - Prevaléncia de dor/desconforto no transporte do instrumento em integrantes de

orquestra (%)

m Sentem dor no transporte do instrumento

= N3o sentem dor no transporte do instrumento

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

No grupo dos musicos que ndao atuam em orquestras, 40% disseram que
experimentam dor/desconforto ao carregar seu instrumento, e 60% revelaram néo

perceber nenhum sintoma (Gréfico 7).

Grafico 7 - Prevaléncia de dor/desconforto causada por transporte do instrumento em masicos
ndo atuantes em orquestras (%)

m Sentem dor no transporte do instrumento

= N3o sentem dor no transporte do instrumento

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Percebe-se a pouca diferenca entre os indices de dor/desconforto entre os dois

grupos, porém é maior nos integrantes de orquestra, podendo ser explicada pela
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predominéancia de instrumentos mais pesados nesse grupo, conforme foi visto
anteriormente.

Os instrumentistas de orquestra que informaram sentir dor/desconforto
apontaram as principais regides corporais afetadas: lombar (10,8%), méos (8,1%) e
ombros (5,4%), e 24,3% afirmaram sentir dor/desconforto em mais de uma regiao. No
caso das pessoas que ndo trabalham em orquestra, 0s segmentos corporais mais
problematicos foram os mesmos, porém com valores ligeiramente diferentes: maos
(3,3%), ombros (6,7%), lombar (6,7%) e mais de uma regiao (23,3%).

Um dos musicos de cordas relatou que “o estojo do meu instrumento era de
madeira e na época eu o transportava de 6nibus, normalmente em pé, por conta da
superlotag&o do onibus (...) e sentia muita dor ao tocar. Algum tempo depois troquei
0 estojo do instrumento por um de material bem leve, e comecei a dirigir, e de uma
hora para outra as dores desapareceram. Acredito que o peso que eu sustentava
sobre os ombros diariamente durante o transporte gerava tensdo muscular, mas que
eu s a sentia manifestada em dor na hora em que eu ia tocar”.

Um trabalho realizado com musicos do México (LEON et al, 2015) verificou que
29,6% dos instrumentistas acreditam que o transporte dos instrumentos tem um alto
impacto no desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos, e 20,4% entendem
gue esse impacto € intermediario. Costa (2005) afirma que o transporte dos
instrumentos e o peso e formato dos seus estojos podem aumentar a pressédo sobre
os discos intervertebrais, gerando desconforto e alteragbes na postura. Essas
condicbes podem causar dor/desconforto e afetar significativamente a pratica
instrumental, como no relato anterior. Segundo Betancor (2011), a dor/desconforto
causada pelo transporte do instrumento pode ser amenizada com a realizacao de
atividades fisicas, liberando tensdo e reequilibrando as regifes sujeitas a

descompensacéao.

4.4.2 Dor/desconforto na prética do instrumento

Sobre a prevaléncia de dor/desconforto na pratica do instrumento, 56,8% dos
membros de orquestra reportaram ao tocar, 32,4% revelaram sentir ocasionalmente e
10,8% disseram nao sentir dor/desconforto no momento da sua pratica, conforme o

Gréafico 8.
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Gréfico 8 - Prevaléncia de dor/desconforto na pratica instrumental de membros de orquestra
(%)

As vezes
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Este resultado esta conforme alguns estudos anteriores. O estudo de Fragelli
& Gunther (2009), realizado com musicos brasileiros, revelou um indice de 58,7% em
participantes de orquestra. Resultado também semelhante ao encontrado na pesquisa
de Kaneko et al (2005), onde o indice de musculoesquelético foi identificado em 65%,
como também no trabalho de Kok et al (2018), no qual as dores musculoesqueléticas
se fizeram presentes em 67,8% dos participantes. O indice de dores
musculoesqueléticas entre musicos oscila entre 55% e 86% (FRANK & MUHLEN,
2007).

No caso dos musicos ndo participantes de orquestra, 40% deles afirmaram
sentir dor/desconforto na sua pratica instrumental, 46,7% declararam sentir
eventualmente e 13,3% declararam nunca ter sensacao dolorosa na sua atividade
(Gréafico 9).
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Grafico 9 - Prevaléncia de dor/desconforto na pratica do instrumento em musicos nao
integrantes de orquestra (%)

As vezes

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Ao comparar os Graficos 8 e 9, verifica-se a maior predominancia em
instrumentistas de orquestra.

Os musicos auténomos tém liberdade para escolher quais as pecas que vao
tocar, entdo preferem tocar algo mais confortavel, que ndo exija tanta sobrecarga
musculoesquelética, diferente dos muasicos de orquestra, onde o repertério € imposto
pelo regente, que pode escolher pecas que exijam maior complexidade de
movimentos, aumentando a sobrecarga musculoesquelética.

Uma violoncelista informou que “as experiéncias que tive com a dor ndo foram
muitas. Nos primeiros anos de estudo tinha certo desconforto no meu brago direito
(uso do arco) porque levantava o ombro. Como foram o0s primeiros anos de
aprendizado (onde a quantidade de estudo também era menor) nao tive grandes
consequéncias. Com o tempo e ajuda de outros professores consegui melhorar o
ombro e minha postura. Em algumas oportunidades senti dor no dedo minimo da méo
esquerda. Mas resolvi o problema porque percebi que estava apertando muito esse
dedo (que justamente € o mais débil). Parei de tocar alguns dias (2 ou 3) e retomei 0s
estudos com muita consciéncia na pressao exercida sobre esse dedo. Essas dores e
desconfortos nunca mais apareceram. Nao experimentei dor nem problemas fisicos
nos ultimos anos.”

Durante o estudo individual em casa, o instrumentista estéd mais focado no seu
resultado sonoro (meta a ser alcancada) do que nas suas condi¢des fisicas, e esse
comportamento tende a se repetir e a se intensificar no momento da performance. Os

problemas osteomusculares nos instrumentistas podem se originar de vicios posturais
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ou técnicas inadequadas de manejo do instrumento, adquiridas durante os anos de
formacdo, e sdo aspectos de dificil correcdo a posteriori. Por essas razdes, a
autoconsciéncia corporal e uma boa orientacdo didatica na época do aprendizado sao
fundamentais para solucionar dores/desconfortos musculoesqueléticos e amenizar o

desconforto na atividade.

4.4.3 Ocorréncia de diagndstico musculoesquelético causado pela atividade

No tocante a prevaléncia de problemas musculoesqueléticos decorrentes da
pratica do instrumento pelos membros de orquestra, 40,5% da amostra relatou ter ou
ja ter tido algum diagndéstico e 59,5% declarou nunca ter tido nenhum problema
musculoesquelético causado pela sua pratica musical. Entre os musicos nao
integrantes de orquestra foram encontrados praticamente os mesmos valores: 40%
informaram que tém ou ja tiveram diagnostico musculoesquelético e 60% afirmou
nunca ter tido nenhum diagnostico. Os musicos de orquestra que procuraram ajuda
médica representam apenas 5,4% do grupo, ao passo que 16,7% dos muasicos que
ndo atuam orquestra buscaram algum servi¢o de salde para o seu problema.

Esses resultados séo diferentes dos resultados do trabalho de Sousa et al
(2017) com instrumentistas de sopro e corda, que detectaram que 62,5% deles
apresentavam algum diagnostico musculoesquelético relacionado com a sua
atividade. E possivel que a razdo para essa diferenca seja o fato de que, na presente
pesquisa, apenas uma pequena parcela dos muasicos procurou ajuda médica, e assim
obteve um diagnéstico.

Essa baixa procura por ajuda médica pode ser explicada pela mentalidade que
supbe que as dores/desconfortos devem fazer parte do cotidiano do muasico, que 0s
incOmodos diminuem com o passar do tempo e com a experiéncia. Dos profissionais
gue participaram da pesquisa, 30,2% entendem que a dor/desconforto € necessaria
na profissdo. A maioria respondeu que néo é necessaria, no entanto, faz parte do
cotidiano da profissdo, pois a mesma ‘[é] importante para se reavaliar a maneira de
estudar (tempo de pausa, exercicios, aquecimento), a importancia da atividade fisica
e fortalecimento muscular, assim como para observar como a parte emocional e
psicolégica também afetam na performance e nas lesbes e dores
musculoesqueléticas”, segundo o relato de um participante da pesquisa. Outro
acredita que “a dor é inevitavel, mas com a pratica, ameniza. O corpo precisa passar

pelo processo de familiarizacdo com o instrumento”. Essa fala sinaliza que a cultura
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da dedicacao esté inserida e solidificada no sujeito. Outro musico argumentou que “é
necessaria para o individuo identificar os estimulos adequados e inadequados durante
a performance”. Outro profissional declarou que “ela pode mostrar que vocé esta com
a postura incorreta ou fazendo algum esforgco ou movimento desnecessario.” Um
instrumentista de sopro, fagotista, relatou que a dor/desconforto ndo é necessaria
‘porque devemos tocar respeitando os limites do nosso corpo”, mas confessou que
“as vezes passo do limite do corpo, e costumo sentir dor no brago (punho e cotovelo,
principalmente) e ombro direito, quando exagero nos estudos de escalas”. Outro
masico, um flautista, declarou que “meu maior problema é me manter resistente
guando o corpo comeca a reagir negativamente ao excesso de movimentos
repetitivos.” Esse relato é caracteristico de uma busca pelo virtuosismo, um alto grau
de refinamento na sua execucdo, podendo causar distarbios musculoesqueléticos,
como visto anteriormente.

Quando esse entendimento se prolonga, as dores/desconfortos persistem e o
profissional ndo procura apoio na Medicina, o quadro pode se agravar de forma a
limitar a atividade. E o caso do relato de outro instrumentista de sopro: “Minhas dores
tém me atrapalhado bastante. Hoje ja ndo estudo como antes pois meu corpo nao
aguenta de tanta dor. As vezes ignoro a dor e tento levar a vida e os estudos
normalmente, mas as vezes é bem dificil ignorar. Resumindo, me acostumei com a
dor. Uso a Corrente Tens para analgesia, durante a fisioterapia conheci esse
equipamento e tem me ajudado bastante com as dores, comprei o equipamento, fiz
um curso basico com a minha fisioterapeuta para saber operar o equipamento
colocando os parametros corretos para cada tipo de dor. E assim evito ter que tomar
analgésicos em excesso”. Constata-se a gravidade do problema do relatante, que
pode causar incapacitacdo a médio e longo prazo.

Outra razdo que pode justificar a baixa procura por profissionais de saude é o
receio do musico da perda do seu espaco profissional, e o temor da recomendacao
meédica de interromper definitivamente as atividades, que pode gerar a falta de
oportunidades profissionais e a consequente perda do emprego, questdo ja
mencionada em capitulo anterior (cultura do siléncio). E um comportamento de fuga,
uma maneira de evitar o enfrentamento do problema, permitindo que ele se agrave.
Uma pesquisa feita na Irlanda (WILSON et al, 2014) observou que, mesmo quando os
musicos sofriam lesdes e acabavam precisando parar de tocar ou limitar sua atividade,

eles apenas trocavam de instrumento, por necessidades financeiras, concluindo que
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as pressdes financeiras também eram responsaveis por problemas
musculoesqueléticos. O mesmo estudo identificou que a falta de profissionais de
saude especializados em doencas da performance musical causava uma certa
descrenca por parte dos instrumentistas. Outra causa da baixa procura por servigcos
de saude pode ser a precariedade de assisténcia em saude, um problema persistente
em todo o Brasil.

Alguns instrumentistas de orquestra (29,7%) precisaram interromper suas
atividades em algum momento em decorréncia de problemas musculoesqueléticos, e
16,7% dos musicos que ndo atuam em orquestras tiveram esse impedimento.
Observa-se que a carga musculoesquelética afeta mais 0s instrumentistas de
orquestra. I1sso pode ser explicado pela maior demanda de pratica instrumental nesse
grupo.

Um instrumentista de cordas declarou: “Sinto dores todo dia, mas ndo quero
perder o emprego nem mudar de profissdo.” Esta declaracdo pode ser vista como
medo de perder oportunidades profissionais por causa da sua condicao de salde, e 0
musico prefere lidar sozinho com seu problema. Pode ser um traco da cultura do
siléncio, concepcéo ja brevemente explicada.

Um trombonista declarou que costuma ignorar a dor/desconforto quando esta
estudando em casa; teve musculoesquelético, fez fisioterapia e interrompeu sua
atividade por um ano, sentiu melhora, mas néo houve a cura do problema. Ignorar um
sintoma doloroso é um sinal de que o individuo est4 normalizando o sofrimento e se
acostumando a ele, o que pode acarretar agravamento do problema (uma vez que
nao houve cura) e interrupcdo da carreira. Uma praticante de violino afirmou que ndo
tem problemas de salde por causa da sua prética, porque “aprendi a conviver com a
dor”, também demonstrando a mentalidade da normalizacdo do sofrimento na sua
atividade laboral, sem realizar investigacdes sobre a causa do seu quadro algico e
sem refletir sobre a vivéncia com sua ferramenta de trabalho. Percebe-se que essa
crenca ainda é um estereotipo enraizado dentro da profissdo, embora alguns
depoimentos apontem para uma maior autoconsciéncia corporal.

Nessa questdo de consciéncia e controle do corpo, chamam atencgéo alguns
relatos feitos pelos participantes do presente trabalho. Um praticante de violino
afirmou que “estudar com muita técnica (creio eu) me ajuda a néo sentir dores. Mas o
principal eu julgo que é conseguir tocar com a musculatura muito relaxada. Demorei

bastante tempo para conseguir isso, mas hoje em dia acho que isso é o0 meu maior
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aliado em minha pratica”. Um clarinetista declarou que sempre gosta de tocar sem
aplicar tensédo nos dedos, pois segundo ele, tocar aplicando muita tensdo ao soprar
ou digitar com tensdo excessiva atrapalha na execucao técnica. Um violonista afirmou
que “uma postura adequada e um bom dominio técnico ajudam a exercer a atividade.
No passado a falta de técnicas adequadas e a falta de uma postura correta, me
levaram a ter problemas sérios que interferiram em minha performance. Ao adquirir
informagdes sobre ergonomia e conhecendo um pouco melhor sobre a anatomia
humana, consegui resolver esses problemas.”

Outro praticante de violdo afirmou, para esta pesquisa: “Interrompi minha
pratica por duas vezes, a primeira, por volta de 2006, a segunda, por volta de 2010. A
primeira, por postura incorreta das duas méaos. Tive varias dores no punho esquerdo.
Parei de tocar por mais ou menos dois meses. A segunda vez foi por excessiva
aplicacao de forca, postura incorreta e estresse. Passei mais de 6 meses sem tocar,
trabalhando somente a postura, a maneira de tocar o instrumento e a formatacéo das
unhas.”

Outra musicista praticante de violdo adotou alguns novos habitos que
melhoraram a execucédo da sua tarefa: “Passei a fazer exercicios fisicos (caminhada
e academia) e minhas dores no joelho esquerdo sumiram. Também passei a respeitar
0os 15 min de pausa entre uma sessdo de estudo e outra.” Ainda afirmou: “agora
compreendo melhor a questao da postura corporal (fiz aulas e assisti a palestras sobre
0 assunto), e por isso passei a respeitar os limites do meu corpo. Também aprendi
maneiras de estudar violdo fazendo o menor esforco possivel. Estou me reeducando
a estudar técnica sem precisar fazer muito esforco como anteriormente eu fazia.”

A prética de exercicios fisicos traz beneficios para diminuir o desconforto da
atividade. Oliveira & Vezza (2010) recomendam atividade fisica, principalmente
alongamento e relaxamento de musculos encurtados e ativacao de grupos musculares
inativos, para prevenir dor/desconforto musculoesquelético. O trabalho de Chan et al
(2014) concluiu que a implementagdo de um programa de exercicios fisicos
especificos para musicos pode ser eficaz na reducéo da gravidade e frequéncia de
problemas musculoesqueléticos.

Um participante da pesquisa, tocador de trompa, revelou: “Eu sentia muitas
dores. Na verdade, ainda sinto as vezes algumas. Mais nos ombros ou costas. Porém

em um curso feito durante a pandemia sobre a Técnica Alexander, eu conheci um
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pouco da técnica e isso vem me ajudando bastante a conhecer meu corpo quando ele
sinaliza algo de errado. Com isso, consigo entender e solucionar o problema”.

O relatante estava se referindo a pandemia de COVID-19 (corona virus
disease), causada pelo coronavirus, que exigiu distanciamento social e paralisou
varias atividades, dentre elas as apresentacdes musicais com publico presencial.
Esse foi 0 momento em que foi realizada a presente pesquisa.

A Técnica Alexander consiste numa reeducacdo corporal através de
autopercepcdo dos movimentos, a fim de melhorar a postura e diminuir
dores/desconfortos. Trabalhando a capacidade de auto-observacdo, o objetivo é
achar novos e mais eficientes caminhos para realizar atividades, como tocar um
instrumento musical, preservando o corpo, num processo gradual e continuo por toda
a vida, através de movimentos naturais. Davies (2020) concluiu que aulas da Técnica
Alexander podem contribuir para o gerenciamento em estudantes de musica, tendo
um papel fundamental em programas de prevencdo e melhorias na técnica
instrumental.

No entanto, alguns instrumentistas confessaram que n&o tém disciplina para
insistir em habitos saudaveis na sua pratica. Um flautista expressou: “nem sempre eu
faco um alongamento consciente, nem sempre estudo numa posi¢cdo legal e
principalmente porgue eu néo pratico atividade fisica com regularidade, o que acredito
qgue me proporcionaria mais conforto na hora da pratica do instrumento”.

Pelos graficos e depoimentos, € possivel entender que ainda ha um longo
caminho no sentido de despertar nesse profissional o cuidado com seu corpo, que é

sua principal e insubstituivel ferramenta de trabalho.

45 Cotidiano do musico com seu instrumento
4.5.1 Transporte do instrumento

Sobre a dificuldade de transporte do instrumento, a maioria dos participantes
de orquestra informaram que seu instrumento é leve e facil de transportar (59,5%),
29,7% disseram que seu instrumento é volumoso e de dificil transporte e 10,8%
reportaram que sua ferramenta de trabalho é pesada e de dificil transporte, como

vemos no Gréfico 10.



o1

Gréafico 10 - Dificuldade de transporte do instrumento para os participantes de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

A maioria dos sujeitos que ndo participavam de orquestra informaram que seu
instrumento é de leve e facil transporte (96,7%), enquanto que apenas 3,3%
informaram que o peso dificulta o transporte do instrumento, como demonstra o
Gréfico 11.

Grafico 11 - Dificuldade no transporte do instrumento para quem nao atua em orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Percebe-se que as pessoas que nao trabalham em orquestra tém menos
dificuldade em carregar o instrumento, possivelmente porque o0s instrumentos
utilizados pela maioria sdo de pouco peso e volume, como a flauta doce, a flauta
transversa, o violino e o violdo. Alguns instrumentistas de orquestra, no entanto, usam

instrumentos pesados, como o fagote (seis quilos), o trombone (oito quilos), e o
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contrabaixo (aproximadamente nove quilogramas). Assim, os musicos de orguestra
tém mais dificuldade em transportar seu instrumento.

O peso do instrumento e/ou a forma de transportd-lo pode ter um papel
relevante no momento da performance, uma vez que o muasico ja chega no seu local
de trabalho com os musculos doloridos, dificultando a pratica musical. Para Frank &
Von Mihlen (2007), as peculiaridades do instrumento (forma, tamanho e peso) séao
agravantes para o surgimento de distirbios musculoesqueléticos. Teixeira et al (2009)
esclarecem:

A constituicdo anatbmica, a maneira de transportar o instrumento, seu peso
e tamanho podem contribuir para o surgimento de disfuncdes no sistema
bioldgico. Os estojos, construidos para guarda e protecao dos instrumentos,
podem interferir no equilibrio postural do muasico em funcéo do seu formato,

peso, do tempo e da forma que séo por eles carregados (TEIXEIRA et al,
2009, p.44)

4.5.2 Manuseio do instrumento

Com relagdo ao manejo do instrumento, 43,2% dos integrantes de orquestra
informaram que o peso, o tamanho e o formato do instrumento ndo interferem na
pratica, 35,1% disseram que essas particularidades dificultam a pratica e 21,6%
afirmaram que esses aspectos facilitam a pratica, como esta demonstrado no Gréfico
12.

Gréfico 12 - Dificuldades de manuseio do instrumento para membros de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Em comparacdo, 50% das pessoas que nao trabalham em orquestra

informaram que o peso, tamanho ou formato do instrumento n&o interferem no seu
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trabalho; essas particularidades facilitam o trabalho de 36,7% desse grupo; e apenas

13,3% reportaram dificuldade de tocar por causa dessas particularidades (Gréafico 13).

Gréfico 13 - Dificuldade de manejo do instrumento para quem néo atua em orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Depreende-se que quem nao trabalha em orquestra tem um pouco mais de
facilidade de manusear 0 instrumento, uma vez que a maioria reportou que sua
ferramenta € leve e facil de carregar, como exposto no Grafico 11.

Uma musicista praticante de violoncelo assegurou: “Acho que o formato,
tamanho e a postura que temos ao tocar o violoncelo FACILITA a nossa pratica.
Considero que o violoncelo tem a postura mais natural entre os instrumentos de
cordas. Tocamos sentados, com o0s bracos aproximadamente na mesma altura, e o
movimento do braco esquerdo € mais vertical do que horizontal (diferente dos violinos
e das violas). Também considero que pela dimensao do contrabaixo, a distéancia entre
0 arco e o corpo do instrumentista € maior. Por estes motivos afirmo a minha opiniao
gue o formato, tamanho, e peso do violoncelo facilita a pratica.”

A maioria dos musicos participantes do presente trabalho declarou que o
formato, tamanho ou peso do instrumento ndo interferem na sua pratica musical.
Porém, a pesquisa de GASENZER et al (2017), concluiu que o tamanho e o peso do
instrumento, especialmente instrumentos de sopro de madeira e metais, dificultam a
pratica e desempenham um papel importante no desenvolvimento da dor cronica. A
dor/desconforto pode impactar significativamente a pratica musical. Segundo Frank &

Muhlen (2007), a forma e o tamanho dos instrumentos sdo aspectos que podem
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favorecer o surgimento de disfuncdes fisicas, pois esses artefatos foram criados ha
séculos, sem a concepcao ergondmica apropriada. As mudancas ocorridas nos
instrumentos visavam estritamente questdes estéticas e artisticas, desconsiderando
as questdes de conforto dos seus praticantes.

Ainda assim, os instrumentistas que participaram da presente pesquisa e se
gueixaram de dificuldades, apontaram as especificidades do seu instrumento que
dificultam seu trabalho. Os praticantes de violino, por exemplo, citaram a postura
antinatural que o instrumento exige como fator que dificulta sua execucdo. Os
violoncelistas afirmaram que o tamanho do instrumento exige grande amplitude de
movimentos corporais, quando tocado plenamente. Os contrabaixistas relataram que
tanto o peso como o tamanho do instrumento dificultam a préatica. Com relacdo aos
instrumentistas de sopro, os fagotistas reclamaram do peso e volume do instrumento
e a postura que ele exige. Os flautistas declararam que seu instrumento requer uma
postura que causa dores/desconfortos. Os praticantes de oboé, clarinete e saxofone
afirmaram que precisam suportar o peso desses instrumentos com o polegar direito.
A trompa e o trombone precisam ser sustentados com a mao esquerda, segundo
informaram seus praticantes, dificultando o trabalho de quem é destro, e o trombone
€ um instrumento pesado, exigindo um certo preparo fisico para sustenta-lo,
principalmente se a pratica se estender por um periodo prolongado. O estudo de Pires
et al (2016) concluiu que o peso do instrumento, quando sustentado pelo polegar
direito, pode influenciar as zonas lombar e dorsal, gerando curvatura do tronco e
fadiga. Zieba et al (2019) apontaram que o levantamento de peso do instrumento é
fator de risco para sobrecarga fisica para qualquer masico.

Pelos relatos encontrados e os estudos anteriores sobre o tema, € possivel
concluir que as particularidades do instrumento podem ter papel significativo na
origem da dor/desconforto musculoesquelético dos muasicos. Porém, o surgimento da
dos sintomas também pode ser atenuado através de um trabalho de consciéncia
corporal desde os primeiros anos de estudo, e o professor de instrumento tem um
papel fundamental nesse processo. Deve haver uma orientacdo sistematica para
corrigir quaisquer erros de postura ou de pega do instrumento para evitar

complicagbes, que sdo mais dificeis de reparar no futuro.
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4.5.3 Horas de pratica instrumental

No que diz respeito as horas de pratica instrumental semanal de membros de
orquestra, 45,9% informaram que praticam seu instrumento entre oito e vinte horas
por semana; 27% disseram que se dedicam a pratica entre vinte e quarenta horas
semanais; 24,3% afirmaram menos de oito horas por semana; e 2,7% dos
participantes de orquestra relataram que se dedicam por mais de quarenta horas
semanais (Grafico 14). Neste tempo esta computado o periodo de estudo em casa,

ensaios e apresentagoes.

Grafico 14 - Horas de pratica instrumental semanal de membros de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Entre os musicos que nao integram orquestra, 63,3% informaram que praticam
seu instrumento entre oito e vinte horas semanais; 33,3% revelaram que se dedicam
a pratica instrumental menos de oito horas por semana; e 3,3% afirmaram que tocam
entre vinte e quarenta horas semanais (Gréafico 15). Também foi considerado o tempo

de estudo em domicilio, ensaios e apresentacoes.
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Gréfico 15 - Horas de pratica instrumental semanal de quem né&o toca em orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Através da observacao dos Graficos 14 e 15, podemos perceber que a maioria
pratica o seu instrumento entre 8 e 20 horas semanais, nos dois grupos. Podemos
perceber também que, nessa amostra, apenas 0s musicos de orquestra tém o hébito
de se dedicar a pratica instrumental por mais de quarenta horas semanais, e uma
pequena parte de musicos que ndo trabalham em orquestra se dedicam
semanalmente entre vinte e quarenta horas. Conclui-se que a demanda de prética de

instrumento é maior para membros de orquestra.

4.5.4 Pausas na pratica instrumental

No que diz respeito a realizacdo de pausas durante a pratica instrumental,
81,1% dos musicos de orquestra afirmaram realizar pausas, e 18,9% disseram que

realizam pausas ocasionalmente (Gréfico 16).



57

Grafico 16 - Realizacao de pausas na pratica instrumental de misicos de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Em contraste, 70% dos musicos que nao trabalham em orquestra informaram
gue realizam pausas, 20% afirmaram que realizam pausas ocasionalmente, e 10%

disseram que ndo realizam pausas durante sua pratica (Grafico 17).

Grafico 17 - Realizagdo de pausas na pratica instrumental de musicos que néo trabalham em
orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Observa-se que o indice de realizacdo de pausas € maior em instrumentistas
de orquestra. Uma possivel razdo é a maior demanda de pratica semanal para esse

grupo, como visto em tépico anterior.
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De acordo com os relatos dos profissionais, no contexto da performance em
orquestra, a média de intervalo é de 10 a 15 minutos por hora de concerto. Porém,
dependendo do repertério, nem sempre ha intervalos. No caso de atividade autbnoma
ou banda, alguns musicos tendem a trabalhar sem pausas, durante uma média de 2
a 4 horas, dependendo do contrato firmado. Durante esse periodo, realizam apenas
micropausas.

E importante salientar que a Norma Regulamentadora NR 17 — Ergonomia, que
estabelece parametros visando a adequagcdo das condigbes de trabalho as
caracteristicas fisiopsicolégicas dos trabalhadores, no item 17.6.3, estabelece que
devem ser incluidas pausas para descanso nas atividades que exijam sobrecarga
muscular estatica ou dinamica do pescoc¢o, ombros, dorso e membros superiores e
inferiores. (BRASIL, 1978).

Dimatos (2007) afirma que intervalos frequentes e regulares podem aliviar as
distensGes dos musculos que carregam o peso do instrumento e as acdes repetitivas

de alguns grupos de musculos.

4.5.5 Aquecimento e alongamento na pratica instrumental

No tocante a realizacéo de pratica de aquecimento e alongamento por parte de
musicos de orquestra, 18,9% informaram realizar aquecimento antes da pratica,
21,6% informaram realizar alongamentos antes de tocar, 21,6% afirmaram fazer mais
de uma dessas praticas, 2,7 disseram realizar alongamentos no final da prética e

35,1% revelaram nao ter nenhum desses habitos (Grafico 18).

Grafico 18 - Realizacdo de aquecimento e alongamento por parte de misicos de orquestra (%)
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Encontramos proporcdes similares entre 0os musicos que ndo integram
orquestras. Nesse grupo, 16,7% informaram fazer aquecimento antes da pratica,
23,3% disseram realizar alongamentos antes de tocar, 23,3% revelaram que realizam
mais de um habito, e 33,3% afirmaram que ndo adotam nenhuma dessas praticas
(Gréfico 19).

Grafico 19 - Realizacao de aquecimento e alongamento por parte de muisicos que néo
participam de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

O aquecimento muscular eleva a temperatura dos musculos e aumenta o fluxo
sanguineo, melhorando a dindmica dos mduasculos a fim de evitar lesbes. O
alongamento antes da pratica promove a elasticidade e mobilidade dos tecidos moles,
auxiliando a manutencéo dos niveis de flexibilidade. Segundo Pereira (2013), comecar
uma pratica instrumental sem aquecimento pode levar a uma fadiga muscular
prematura, por falta de oxigenagcdo muscular. O alongamento realizado
posteriormente a pratica instrumental recupera os musculos que foram mais exigidos
na atividade. Woods et al (2007) reiteram que o aquecimento melhora a velocidade e
a forca das contragcdes musculares, suavizando-as, e tanto o aquecimento quanto o
alongamento tém um papel importante na reducéo de problemas musculares.

Zaza (1998) afirmou que o aquecimento fisico estava associado a reducédo de
risco para distlrbios musculoesqueléticos relacionados ao habito de tocar, e Frank &
Muhlen (2007) alertam que a falta de agquecimento & um dos fatores que contribuem
para o aparecimento de problemas fisicos. Esses disturbios musculoesqueléticos

podem afetar intensamente a pratica desses profissionais, conforme apontou Alves
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(2012), que apontou a falta de alongamento e aquecimento como fator prejudicial ao

corpo do musico, principalmente nos momentos que antecedem a performance.

4.5.6 Postura adotada durante a pratica

~

No tocante a postura adotada na pratica musical, 94,6% dos musicos de
orquestra informaram tocar na posicao sentada, e 5,4% disseram que tocam em pé.
Em comparacéo, 40,5% dos profissionais que ndo atuam em orquestras informaram
que tocam sentados, 10,8% disseram que tocam em pe€, e 48,6% afirmaram que
alternam as posturas.

Os musicos que tocam em banda ou sdo autdnomos tém mais liberdade para
variar a postura corporal durante sua performance. Porém, nesse grupo de pessoas
que nao trabalham em orquestras também se incluem participantes de banda militar,
gue as vezes exercem sua funcdo caminhando. O trabalho de Teixeira et al (2009),
analisando a carga cinética de um mausico transportando seu instrumento, concluiu
gue, nessa condi¢ao, o corpo necessita de um maior impulso para que 0 movimento
ocorra, causando alteracdes no padrdao da marcha, geradas pelo aparelho locomotor
para diminuir o estresse mecanico. E provavel que essa situacdo dificulte a préatica
instrumental. Um clarinetista informou: “Como sou musico militar, as diversas horas
tocando em formaturas trazem inc6modos tanto pelo peso do instrumento quanto pelo
tempo em pé e caminhando. Mas quando ocorrem as apresentacfes sentado esse
incémodo € praticamente ndo sentido.”

Com relacdo a performance em pé, o estudo de Blanco-Pifieiro et al (2018),
observando varios musicos de orquestra em acao, verificou que tanto instrumentistas
de cordas como de sopro tendem a se inclinar para a frente, o que costuma aumentar
as dores/desconfortos na regido lombar. Para a presente pesquisa, uma flautista
declarou: “Sou muito alta, e normalmente toco com partitura, e ndo ha suportes
(estantes) altos o suficiente para que eu possa me apresentar de pe, que € a forma
gue me sinto mais confortavel. A consequéncia disso é ter que me abaixar toda vez
alternando entre o microfone e a partitura, € mesmo que ndo haja microfone, eu
costumo ficar muito envergada tocando pra poder me orientar na partitura.”

Alguns musicos sentem incdmodos ao usar o mobiliario na hora da
performance. Um violista informou que “com relacdo as dores, sinto normalmente
guando toco sentado e percebo que os assentos nem sempre sao adequados e sinto

que influenciam muito na apresentacdo de uma maneira geral’. Um praticante de
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violoncelo afirmou que sente falta de uma cadeira apropriada ao instrumento.
Segundo ele, “alguns vicios adquiridos ao longo do trabalho em orquestra sdo muito
dificeis de tirar a partir do estudo em casa e sdo prejudiciais a saude do musico.
Fatores externos também influenciam, como assentos inadequados”.

Percebe-se que um mobiliario insatisfatério pode forcar uma postura
inadequada e prejudicar a atividade de forma significativa. Segundo Costa (2005), a
configuracdo adequada desses elementos é essencial para evitar sobrecarga e
fadigas posturais.

Na performance em posicdo sentada, a pesquisa de Costa (2005) ainda
revelou que os muasicos de sopro mantém a curvatura para a frente, porém os
instrumentistas de corda também costumam adotar uma postura mais rigida. A rigidez
tende a sobrecarregar grupos de musculos, gerando fadiga muscular, e a fadiga
muscular é uma protecéo contra a sobrecarga mecanica. Como o profissional precisa
continuar a tarefa até sua concluséo, ele impde mais tensdo com o intuito de vencer
a fadiga, que ocasiona mais tensionamento e rigidez por parte do individuo, que tende
a sobrecarregar mais os musculos e gerar mais fadiga, e assim por diante. Nessas
condicles, € alta a probabilidade de sentir dor/desconforto ao tocar. Ohlendorf et al
(2017) recomendam que haja um ajuste personalizado nos assentos para cada grupo
de instrumentos, de modo a prevenir dores/desconfortos musculoesqueléticos,
devendo os musicos e seus empregadores estarem atentos para buscar uma melhor

adequacao ergondmica do posto de trabalho.

4.5.7 Utilizag&o de artefatos para maior conforto

Sobre a utilizacdo de algum objeto para melhorar a postura ou facilitar a pratica
do instrumento por parte dos profissionais de orquestra, 81,1% dos instrumentistas
informaram n&o usar qualquer aparato auxiliar. Apenas 19,9% disseram que utilizam

algum acessorio, conforme exposto no Grafico 20.
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Grafico 20 - Utilizacao de artefatos para conforto por parte dos integrantes de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

De forma semelhante, entre os profissionais que nao atuam em orquestra,
46,7% utilizam artefatos auxiliares e 53,3% afirmaram nao utilizar nada, conforme

veremos no Gréafico 21.

Grafico 21 - Utilizac&o de artefatos por parte de musicos nédo integrantes de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Percebe-se que a maioria dos musicos nédo utiliza objetos auxiliares, e que esse
uso € mais recorrente entre masicos que ndo participam de orquestra. Os musicos
gue utilizam algum elemento informaram quais 0s suportes que os ajudam na pratica
do instrumento. Os equipamentos citados pelos musicos de cordas foram: espaleira
(violino - Figura 1), banquinho para apoiar o pé (violdo — Figura 2), Ergo Play® (violao
- Figura 3) e correia para o ombro (violdo — Figura 4); e placas de madeira para elevar
a parte traseira do assento (violoncelo). De acordo com Paull & Harrison (1997, apud
COSTA, 2005, p. 59), esse ultimo artificio serve para manter a posi¢cao dos joelhos

abaixo da altura dos quadris, favorecendo a lordose lombar.



Figura 1 - Espaleira

Fonte: google.com.br (2020)

Figura 2 - Banquinho

Fonte: google.com.br (2020)
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Figura 3 - Ergoplay™

Fonte: google.com.br (2020)

Figura 4 - Correia

Fonte: google.com.br (2020)
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Figura 5 - Queixeira

Fonte: google.com.br (2020)

Os instrumentistas de sopro que utilizaram artefatos mencionaram: apoio para
polegar direito (oboé€) e correia de pescoco e ombros (fagote, saxofone e clarinete).
Os artefatos apontados pelos instrumentistas de corda servem para melhorar a
postura durante o uso do instrumento, ao passo que 0s apetrechos citados pelos

musicos de sopro tém a finalidade de ajudar na sustentacao do instrumento.

Figura 6 - Apoio para o polegar direito

Fonte: google.com.br (2020)
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Figura 7 - Correia

Fonte: google.com.br (2020)

No caso dos violinistas e violistas, o instrumento é sustentado entre o ombro
esquerdo e o0 pescoco, usando uma espaleira e uma queixeira, e alguns estudos
apontam a dificuldade que alguns musicos tém de se adaptar a esses acessorios, e
muitos optam por ndo os utilizar. Por exemplo, Kothe et al (2015), num estudo sobre
usabilidade de espaleiras, concluiu que o0s instrumentistas acreditam que esses
artefatos precisam de modificacbes com relacdo a sua estrutura e material, e
ressaltaram que falta o entendimento de como realizar os ajustes corretamente,
considerando a antropometria e as dimensdes do instrumento, para que possam ser

mais eficientes.

4.6 Tensao psicolégica na atividade
4.6.1 Tensao psicologica na hora das apresentacdes

No que se refere ao estado de tensdo no momento das apresentacdes em
publico, 21,6% dos musicos de orquestra expressaram que sempre ficam tensos, 73%
disseram que ocasionalmente ficam tensos e 5,4% afirmaram que nunca

experimentaram tensdo no momento da atividade, como mostra o Gréfico 22.
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Grafico 22 - Ocorréncia de tenséo na atividade em musicos de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Entre as pessoas que nao trabalham em orquestra, 16,7% disseram que
vivenciam tensédo, 73,3 afirmaram que sentem tensdo eventualmente e 10%

afirmaram gque nunca experimentam tensao, conforme o Grafico 23.

Grafico 23 - Ocorréncia de tensdo em musicos que ndo integram orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Nota-se que a tensdo é um pouco maior nos participantes de orquestra. O
ambiente de orquestra é muito formal e elitizado. Nesse contexto a tolerancia a falhas
€ minima. O profissional sofre presséo tanto do regente quanto dos proprios colegas.
Executar uma peca longa, ou realizar uma passagem técnica complexa, muitas vezes
de cor, é extremamente dificil, e a busca por fazé-la corretamente pode causar
extrema tensdo. A ocorréncia de tenséo fisica no momento da performance pode estar
ligada a dificuldade da peca tocada e a falta de preparo técnico do musico. Além disso,

muitas vezes o que ocorre é o profissional estar envolvido numa interpretacdo de alta
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complexidade, e ainda sob estado de tensédo, impactando também na sua postura,
gue permanece rigida por todo o tempo da atividade.

Um clarinetista integrante de orquestra informou que “o que mais me atrapalha
€ a tensdo, causada pela ansiedade, as vezes”. Essa tensdo pode ser sintoma de
Ansiedade de Performance Musical (APM). Segundo os autores Matei & Ginsborg
(2017), a APM pode ser reduzida a medida que o musico se concentre na atividade.
Reduzindo a APM, é possivel ter um maior controle corporal e executar a tarefa com
mais facilidade.

A tensdo também pode ser causada por posturas inadequadas prolongadas ou
excesso de pressao ha pega do instrumento. Para melhorar a postura, deve-se utilizar
um assento confortavel e adotar uma postura que respeite a curvatura natural da
coluna vertebral. Para diminuir a pressao na pega do instrumento, é recomendado
aplicar apenas a forca necesséria a execucao do movimento, relaxando tédo logo este

seja finalizado.
4.6.2 Contexto de maior tensdo psicologica

Com relacdo ao contexto de maior tensdo vivenciado pelos musicos de
orquestra, 67,6% deles afirmaram que ficam mais tensos quando tocam sozinhos,
8,1% disseram que experimentam maior tensdo quando em grupo, 16,2% revelaram

gue ficam tensos em ambas as situacdes, e 8,1% informaram que néo ficam tensos,

como esta representado no Gréafico 24.

Grafico 24 - Contexto de maior tensdo experimentada por musicos de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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Encontramos um resultado semelhante entre os musicos que nao participam
de orquestra, pois 66,7% deles afirmaram que ficam mais tensos quando tocam em
ocasifes solo, 10% informaram que ficam mais tensos quando tocam em grupo,
outros 10% disseram que ficam tensos em ambas as situagdes e 13,3% revelaram

gue nédo sentem tensao (Grafico 25).

Gréfico 25 - Contexto de maior tenséo experimentada por mulsicos que ndo integram orquestra
(%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

E possivel observar que, em ambos os grupos, o contexto de maior tens&o € o
desempenho solo. Uma violinista expressou sua experiéncia da seguinte forma: “Me
saio melhor em grupo, orquestra. Como solista fico muito nervosa, acabo néo
conseguindo atingir e tocar o que fago quando estou s6 em estudo e quando toco em
orquestra.”

Atuar como parte de um grupo pode aliviar um pouco a pressdao da
performance, diminuindo o nivel de tensdo. Ao dividir o palco, o instrumentista ndo
esta no centro das atencdes, ele faz parte de um grupo, e este € visto como um
conjunto pelo publico, a sensa¢cdo de exposi¢cao individual € menor. Provavelmente
porque o0s erros cometidos numa performance como solista sdo mais facilmente
percebidos pelo publico.

Uma violoncelista declarou que “a tenséo que sinto por tocar em publico ocorre
de vez em quando e depende de diversos fatores. Na atualidade eu estudo muito mais
que antes. Também aumentei a frequéncia de apresentacfes (orquestra, musica de
Cémara ou como solista). Isso contribuiu para a reducéo de tenséo.”

A pratica continua e a exposicao frequente ao publico diminuem o estado de
tensdo. A primeira, por permitir que o profissional diminua a probabilidade de falhas
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na execucao e toque com mais seguranca. A segunda, por fazer com que o muasico
se habitue a tocar para plateias, uma vez que o estudo em casa € solitario. Mendes
(2017) aconselha que o musico procure aperfeicoar bem seu repertorio pelo menos
um meés antes da apresentacédo e, na hora da apresentagcédo, minimizar o impacto das

distracdes, concentrando-se mais e buscando prazer na sua tarefa.

4.6.3 Interferéncia da tens&o psicologica na atividade

No que concerne a interferéncia da tensdo na atividade, 63% dos
instrumentistas de orquestra revelaram que a tensao interfere na sua atividade, 30,4%
informaram que ela interfere ocasionalmente, e apenas 6,6% disseram que nao

interfere (Gréfico 26).

Grafico 26 - Interferéncia da tensdo na atividade de instrumentistas de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Encontramos resultados similares no grupo de instrumentistas que ndo atuam
em orquestra, pois 60% deles informaram que sentem que a tenséao interfere na sua
atividade, 30% disseram que a interferéncia é eventual e 10% revelaram que né&o

sentem essa influéncia (Grafico 27).
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Grafico 27 - Interferéncia da tenséo na atividade de instrumentistas que nao trabalham em
orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Percebemos que a tensédo tem um papel relevante no trabalho dos dois grupos.

Depreende-se a influéncia da tensé@o no trabalho dos musicos, decorrente da
pressdo por resultados. No caso dos profissionais de orquestra, esse problema é
ainda maior. A cultura da perfeicdo a qualquer custo € bastante presente, a tolerancia
a falhas & muito restrita, e o profissional € pressionado tanto pelo condutor da
orquestra quanto pelos seus pares, como ja foi dito. Um concerto € o produto final de
varios dias de ardua dedicacdo individual, no estudo domiciliar, e nos encontros
coletivos, 0s ensaios, que muitas vezes sao diarios e prolongados. Por essas razdes,
a tensdo fisica e psicoldgica é predominante nesse grupo.

No contexto de grupos que ndo constituem orquestra, essa formalidade é um
pouco atenuada. Embora seja também exigido o compromisso e o empenho dos
participantes, o clima é um pouco mais descontraido. Porém, nesse ambiente também
esta presente o receio da critica do publico, dos colegas e da perda de oportunidades
profissionais. As sucessivas falhas de um integrante podem comprometer o prestigio
de todo o grupo, ocasionando tenséo e estresse. No caso do profissional autbnomo,
esse incobmodo é acentuado, pois a exposicao individual ao publico € a circunstancia
geradora de maior tensdo, como vimos em tépico anterior.

O tensionamento pode ser causado pela alta carga de estresse. Tensao
muscular e emocional sdo frequentemente inseparaveis, como afirma Pederiva
(2004). No entanto, ha excec¢des. Um praticante de violino, integrante de orquestra,

declarou: “Acredito que o controle da mente € muito importante para controlar a
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ansiedade e conseguir relaxar a musculatura. Eu fico nervoso para as apresentacoes
(estresse), mas nao fico tenso muscularmente. Conseguir desvincular o estresse
psicoldgico da tensao fisica foi a maior conquista minha no violino, mas demorei muito
para consegui-la. Pela minha experiéncia no violino, acho que o relaxamento muscular
€ muito importante. Numa situacdo de dor ou tenséo, creio que os alongamentos, se
realizados, devem ser feitos com muita prudéncia, a fim de ndo deixarem a
musculatura alongada, porém ainda mais tensa. O nervosismo psicolégico ao tocar
em publico é quase inevitavel, eu o considero inclusive um sinal positivo, a menos que
0 musico ndo tenha nenhum comprometimento com aquilo que esta fazendo, mas é
preciso buscar o caminho para que essa tensao mental ndo gere nenhuma tensao
fisica, e essa desvinculacao de corpo e mente é bem dificil de ser encontrada. Mas
depois que se encontra o caminho, é o segredo do sucesso.” Declarou também que

sente pouca tenséo, e esta ndo afeta seu trabalho.
4.6.4 Sintomas de tensdo psicoldgica na atividade

Alguns sintomas de tensdo sdo bastante perceptiveis, e podem afetar
significativamente a pratica musical. Sobre os sintomas de tensdo e estresse
vivenciados pelos musicos no momento de uma apresentagao, pesquisamos quais 0s
principais e sua predominancia. Os instrumentistas de orguestra elencaram o0s
seguintes: hiperventilacdo (2,7%); dificuldade de concentracdo (5,4%); taquicardia
(8,4%); aumento do suor (13,5%); mais de um sintoma (51,4%); e outros sintomas

(10,8%), como sera visto no Grafico 28.
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Grafico 28 - Sintomas de tensdo em instrumentistas de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Os musicos que ndo atuam em orquestras também especificaram os sinais de
tensdo: taquicardia (6,7%), hiperventilacdo (6,7%), dificuldade de concentracéo
(6,7%), lapsos de memoria (10%), mais de um sintoma (53,3%) e outros sintomas

(10%), conforme o Gréfico 29.

Grafico 29 - Sintomas de tensdo em instrumentistas que néo integram orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Nota-se que, em ambos 0S grupos, a maioria reportou presencga de mais de um

sintoma. Um flautista informou que sente aumento do suor, taquicardia, dificuldade de
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respirar, dificuldade de se concentrar e lapsos de memdria, mas que “apesar de
apresentar os sintomas listados acima todos tém niveis baixos de gravidade, néo
prejudicando de forma significativa a performance. Comeco e termino sem
interrupcdes ainda que esteja sob essas condigbes”. Cada sintoma listado pode

interferir em aspectos especificos da atividade, como veremos mais adiante.

4.6.5 Aspectos da atividade afetados pela tenséo psicolégica

Com relacdo aos aspectos da atividade afetados pela tensdo, o0s
instrumentistas elencaram os mais prejudicados: articulacdo dos membros (13,5%);
interpretacéo (5,4%), concentracao (8,1%) e mais de um aspecto (56,8%), conforme
o Gréfico 30.

Grafico 30 - Aspectos da atividade afetados pela tensdo em musicos de orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Os musicos que ndo integram orquestra também relataram suas principais
dificuldades decorrentes da tensdo no seu trabalho: articulacdo dos membros (13,3%),
memoria (3,3%), interpretacdo (6,7%), concentracéo (16,7%) e mais de um aspecto

(50%), de acordo com o Grafico 31.
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Grafico 31 - Aspectos da atividade afetados pelatensdo em musicos que néo participam de
orquestra (%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Percebemos entdo que a tenséo afeta mais de um aspecto para a maioria nos
dois grupos, e alguns musicos que ndo integram orguestra sentem a memoria
prejudicada pela tenséo.

A tensdo, como se pode ver, influencia varios pormenores envolvidos na
atividade do mausico instrumentista, prejudicando o resultado final e invalidando todo
o esforco e investimento do profissional. Segundo Cunha (2017), fatores relacionados
a tensao, agitacdo e preocupacao podem afetar negativamente alguns aspectos da
performance musical. A perda do controle do volume e da velocidade do ar, causada
pela hiperventilacdo, pode prejudicar o fraseado musical em instrumentistas de sopro,
afetando a qualidade da producédo sonora. O suor das méos pode atrapalhar a pega
no instrumento. Os tremores dificultam a articulacdo dos membros, principalmente em
instrumentos de corda, cujo manuseio envolve utilizacdo e controle extremamente
preciso da motricidade fina.

E significativa a prevaléncia de dor/desconforto no pescoco tanto nos musicos
de orquestra quanto nos muasicos que ndo atuam em orguestra, conforme indicam os
Graficos 4 e 5. A cervicalgia é frequentemente associada a tensdo psicolégica
(MACEDO, 2017). Em momentos de tensao psicoldgica e preocupacao, o individuo
tende a contrair inconscientemente a musculatura da regiao cervical (RENNER, 2005).
A pesquisa de Larsman et al (2013) revelou que condi¢des elevadas de estresse estao

relacionadas a alta tensdo muscular e sintomas dolorosos na regido do pescogo e
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ombros. Como o papel da tenséo foi expressivo nos dois grupos, a tenséo psicologica
pode também ser fonte geradora nesse segmento corporal. Também €& notéria a
prevaléncia na lombar nos dois grupos de instrumentistas, porém especialmente nos
musicos de orquestra. As lombalgias também sdo associadas a tensdo emocional
(ESTEVES et al, 2013). Como foi visto anteriormente, os musicos de orquestra estao
sujeitos a grandes pressdes por resultados, e tamanha presséo pode se refletir em
sintomas dolorosos nas regides lombar e cervical.

A sequir, apresentamos uma tabela enumerando alguns estudos anteriores a

fim de comparar com alguns resultados desta pesquisa.
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Tabela 1 - Estudos anteriores

QUEIXA DE
/IDESCONFORTO

DOR

DOR/DESCONFORTO NA

UTILIZACAO DO
INSTRUMENTO
OCORRENCIA DE
DIAGNOSTICO
MUSCULOESQUELETICO
CAUSADO PELA
ATIVIDADE

HORAS DE PRATICA
SEMANAL
INSTRUMENTAL
REALIZACAO DE
PAUSAS NA PRATICA
INSTRUMENTAL
AQUECIMENTO E
ALONGAMENTO
UTILIZACAO DE
ARTEFATOS PARA

MAIOR CONFORTO

PIRES et al (2016)
GASENZER et al
(2017)

FRAGELLI &
GUNTHER (2009)

SOUSA et al (2017)

GRAZIOLA
SEHNEM (2018)

& LEAVER etal (2011)

SUBTIL (2016)

GRAZIOLA &

SEHNEM (2018)

SOMERA  JUNIOR LEON et al (2015)
(2012)

LOPEZ & MARTINEZ

(2013)

LEON et al (2015)

Fonte: a autora (2020)

No que concerne a queixa de dor/desconforto em musicos, esta pesquisa

confirma o estudo de Pires et al (2016), que também encontrou prevaléncia de

dor/desconforto nas regifes do pescoco, ombros, punhos e coluna, e o estudo de

Gasenzer et al (2017), de forma similar, encontrou as regides da coluna, ombros,
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pescoco, maos e punhos como as mais envolvidas em dor/desconforto na atividade
musical. Em referéncia a dor/desconforto na utilizacdo do instrumento, esta pesquisa
corrobora o estudo de Fragelli & Gunther (2009), pois, enquanto que esta pesquisa
verificou um indice de dor de 56,8%, o estudo dos autores citados verificou um indice
de dor de 58,7%, bastante similar, portanto, aos resultados encontrados na presente
pesquisa.

No que diz respeito a ocorréncia de diagndstico musculoesquelético causado
pela atividade profissional, esta pesquisa diverge do estudo de Sousa et al (2017),
onde foi verificado um indice de 62,5% de diagndsticos musculoesquelético na
amostra, e a presente pesquisa constatou um indice de apenas 40,5%. Esta diferenca
pode ser explicada pelo fato de que apenas 37% da amostra total de muasicos desta
pesquisa buscou ajuda médica, por causa da convicgdo de que as dores/desconfortos
devem fazer parte da profissdo (cultura da dedicagéo), por isso poucos obtiveram
algum diagndéstico.

Com relagcédo as horas de pratica semanal instrumental, esta pesquisa, que
verificou uma préatica semanal instrumental entre oito e vinte horas semanais, teve
resultados semelhantes ao do estudo de Graziola e Sehnem (2018), realizado com
uma orquestra brasileira, onde o tempo médio semanal dedicado a préatica do
instrumento foi de treze horas semanais. No entanto, a pesquisa de Leaver et al
(2011), com orquestras britanicas, verificou o tempo médio de trinta horas semanais
de prética instrumental.

No tocante a realizacdo de pausas na pratica instrumental, este trabalho esta
alinhado com a pesquisa de Subtil (2016), onde 67% dos entrevistados afirmaram
realizar pausas, e com o estudo de Graziola e Sehnem (2018), em que 70,83% dos
musicos afirmaram realizar pausas. Na presente pesquisa, 76% do total da amostra
afirmou realizar pausas durante a pratica instrumental.

Quanto a realizagcdo de aguecimento e alongamento, os resultados desta
pesquisa divergem dos resultados de Leon et al (2015), em que a maioria dos
participantes (77,4%) declarou realizar aquecimento prévio e 42,3% informaram
realizar alongamento. Porém, os resultados da presente pesquisa estdo de acordo
com o0s encontrados na pesquisa de Somera Junior (2012), em que quase 64% da
amostra afirmaram que nédo realizavam aquecimento prévio, assim como 90% dos
participantes da pesquisa de Lépez & Martinez (2013). No presente trabalho, 34% do

total de participantes afirmaram né&o realizar aquecimento ou alongamento.



79

Por fim, relativamente ao uso de artefatos para maior conforto, os resultados
desta pesquisa se equiparam aos resultados da pesquisa de Leon et al (2015), em
que 70% dos musicos afirmaram n&o utilizar nenhum objeto, e os autores enfatizam
que esses elementos podem melhorar a postura do musico, contribuindo para evitar
dores/desconfortos. Neste trabalho, 68% do total de instrumentistas n&o utilizam
qualquer aparato para facilitar sua pratica instrumental. E relevante ressaltar que, para
alguns instrumentos, é possivel que ainda ndo existam utensilios para facilitar a
pratica instrumental, ou que alguns desses instrumentos ndo necessitem de tais
aparatos.

Percebe-se claramente a necessidade de se tratar abertamente dessas
questdes no ambiente de trabalho. Assumir tais dificuldades nédo é sinal de fraqueza
ou ineficiéncia, e quanto mais cedo forem solucionados esses problemas, melhor € o

resultado final e a satisfacao do profissional com sua atividade.
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RECOMENDACOES

Para as instituicdes empregadoras e empresas ou particulares contratantes:
Observar o mobiliario, notadamente cadeiras e estantes para partitura, a serem
utilizadas pelos musicos e realizar todos o0s ajustes necessarios a comodidade
dos profissionais de musica. Com relagdo a cadeira de trabalho, existem
algumas recomendacdes especificas (COUTO, 1995). cadeira giratoria e
estofada com tecido que permita a transpiracdo; altura da cadeira regulavel
suficiente para que os pés estejam apoiados; dimensdo antero-posterior do
assento ajustada; borda anterior do assento arredondada; inclinacdo do
assento para a frente de 10 a 15°; cadeira com apoio regulavel para a coluna;
0 angulo entre 0 assento e o apoio dorsal deve regulavel; apoio para a coluna
acompanhando as curvaturas da coluna; e apoio para a coluna com regulagem
de altura.

Respeitar o tempo de intervalo para recuperacao muscular do masico, em caso

de longas apresentacoes.

Para as instituicdes empregadoras:

Estruturar o repertdrio de forma que as apresentacfes incluam um intervalo
para recuperacdo muscular dos instrumentistas. Dimatos (2007) sugere um
periodo de 10 a 15 minutos por hora de trabalho;

Implantar acdes educativas (palestras, instrucdes, atividades) no intuito de
reduzir estresse e tensdo psicolégica dos musicos, abordando coletivamente
esses aspectos;

Implantar programas de exercicios de aquecimento e alongamento antes dos

ensaios.

Para os musicos, ha algumas orientacbes gerais feitas por professores de

instrumento que podem ser aplicaveis a qualquer praticante de instrumento:

Utilizar acessorios que possam melhorar a postura ou a pratica do instrumento,
adaptando-os as suas medidas corporais da melhor forma.

Realizar pausas durante a atividade, se possivel deixando de lado o
instrumento, mudando a postura e alongando os musculos, por 10 minutos a

cada hora de trabalho. Para isso é necessario que esse tempo esteja inserido
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e programado no tempo total da apresentacdo, ou seja, 0 repertorio precisa ser
montado considerando essa pausa;

Quando for possivel, escolher um repertério adequado as suas capacidades
técnicas e nivel de experiéncia, para que nao haja sobrecarga muscular a longo
prazo. Quando néo for possivel escolher o repertério, procurar um professor de
instrumento para que ele possa apontar o0 melhor caminho para desenvolver a
habilidade necessaria.

Apés alguns dias sem tocar, retomar a prética instrumental de forma lenta e
gradual;

Ter consciéncia dos sinais do corpo. Ao menor indicio dos sintomas, procurar
um profissional de salde (ortopedista ou fisioterapeuta) para que ele possa
orientar sobre a melhor maneira e postura de tocar. Recomenda-se ir ao médico
guando aparecerem as dores/desconfortos, explicar ao profissional de saude
gual o contexto em que aparece a dor/desconforto, e descrever ou demonstrar
0S movimentos realizados, para que ele possa orientad-lo a encontrar outros
caminhos para a realizacdo dos movimentos de forma saudavel. Se a causa do
quadro de dor/desconforto for o transporte do instrumento, um profissional de
saude (por exemplo um fisioterapeuta) pode orienta-lo a realizar o transporte
de outra forma;

Habituar-se a observar a prépria postura ao tocar, principalmente no estudo
domiciliar, buscando uma simetria. E aconselhavel praticar em frente a um
espelho que alcance todo o corpo (FONSECA, 2005; SILVA, 2015, SEABRA,
2019). Muito provavelmente, a postura do tronco e membros superiores que 0
musico adota em casa serd reproduzida na hora da apresentacdo. Portanto,
guanto mais confortavel e livre de tenséo, melhor;

Ter consciéncia dos seus limites corporais e procurar tocar com um minimo de
esforco, premeditando os movimentos, principalmente aqueles onde deve ser
aplicada uma determinada pressao. Toda tensao aplicada sobre o instrumento
deve ser calculada, evitando-se contracdes inuteis. Interromper a contracao
assim que finalizar o movimento. Dessa forma, o grupo de musculos requisitado
consegue se preparar a tempo do prOximo movimento necessariamente

tensionado;
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Aderir a uma préatica de exercicios fisicos para fortalecer os grupos musculares
e favorecer a irrigacdo sanguinea, ao menos trés vezes por semana, durante
trinta minutos cada,

Realizar atividades de alongamento e aquecimento muscular antes da
atividade, e alongamento ap0s. Pode-se seguir o programa de exercicios que
estd no Apéndice 3 deste trabalho. S&o exercicios gerais normalmente
recomendados por profissionais de saude e por professores de instrumento que
podem ser realizados por praticantes de qualquer instrumento. Aguecimento
corporal é diferente de aguecimento instrumental. O aquecimento corporal deve
ser realizado antes de pegar no instrumento;

Gerenciar a tensdo psicologica, procurando ajuda profissional quando

necessario.

Essas recomendacdes tém o objetivo de melhorar as condi¢cdes de trabalho

dos instrumentistas para que estes possam exercer sua fungdo com mais

seguranca e saude, obtendo, em consequéncia, um melhor resultado

resguardando a saude do profissional.
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6 CONCLUSOES

Podemos concluir que os objetivos do estudo foram alcancados. Entre os
muasicos de orquestra, verificou-se um maior indice de dor/desconforto
musculoesquelético na regido lombar, possivelmente devido ao longo tempo de
postura sentada durante a pratica. Em seguida, como segmentos corporais com maior
dor/desconforto, foram apontados o punho e a mao direita, 0 pesco¢co e o ombro
direito, possivelmente devido as posturas e aos movimentos corporais exigidos pelos
instrumentos. Entre os muasicos que ndo integram orquestras, a regido dolorosa
predominante foi 0 pescoco, também possivelmente pela postura deficiente adotada
para a pratica do instrumento, como também punho e méo direita, regido lombar e
ombro direito.

Pratica instrumental na posicdo sentada por longo periodo, mobiliario
inadequado, falta de aquecimento e alongamento, falta de uso de acessorios
ergondmicos e posturas inadequadas durante a pratica do instrumento sdo os
principais fatores de risco fisico para surgimento de dor/desconforto em
instrumentistas de orquestra. Com rela¢do aos musicos que nao atuam em orquestra,
a falta de aquecimento e alongamento, o mobilirio inapropriado e as posturas
inadequadas no momento da prética se revelaram como 0s maiores fatores de risco
fisico para surgimento de dores/desconfortos osteomusculares.

Os profissionais que trabalham em orquestra apresentam um maior numero de
horas de préatica em comparacdo a musicos que nao participam de orquestra. Essa
pode ser a causa da prevaléncia de dor/desconforto na regido lombar, em associacao
a postura sentada, entre o primeiro grupo. O maior tempo de estudo individual
domiciliar, os ensaios diarios e as apresentacfes exaustivas podem contribuir para
um aumento no quadro de dor/desconforto experimentado pelo trabalhador.

Ainda foi possivel perceber, no grupo dos instrumentistas de orquestra, alguma
dor/desconforto e dificuldade para transportar e tocar alguns instrumentos por causa
do seu peso, tamanho ou formato. Por causa dessas questbes, a carga
musculoesquelética afeta bastante os instrumentistas de orquestra, assim como
relatado em estudos anteriores. Com relagéo aos instrumentistas que ndo atuam em
orquestras, a dificuldade para transporte do instrumento é reduzida porque alguns

instrumentos sdo mais leves. No entanto, os dois grupos reportaram alguns
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inconvenientes ergonémicos por causa da postura exigida pelo instrumento durante a
pratica.

A atividade na postura sentada também é predominante em membros de
orquestra, e € exercida durante todo o tempo da atividade, podendo ser uma das
principais razdes de dor/desconforto musculoesquelético no grupo. Em individuos que
nao atuam em orquestra pode ocorrer variagao de postura durante a pratica, o que &
fisiologicamente mais saudavel. Porém, a postura de pé também precisa ser ajustada,
para que ndo haja desalinhamento corporal de quem esté exercendo a atividade.

Um tdépico que merece atencdo € a baixa procura por ajuda médica e a
consequente gravidade de problemas musculoesqueléticos presente em alguns
relatos de profissionais da area. Em uma amostra relativamente jovem (com média de
idade de 31 anos), ja ocorre limitacdo da atividade, relacionada com lesdes
musculoesqueléticas. E necessaria uma intervencéo das instituicdes empregadoras
no sentido de estabelecer rotinas de exercicios e realizar palestras educativas para
os profissionais, melhorando a pratica musical e prevenindo lesfes e incapacitacdes
fisiologicas. E imprescindivel também descartar a crenca de que a dor/desconforto
deve fazer parte do cotidiano do profissional. Em decorréncia dessa mentalidade, as
lesBes vao se instalando paulatinamente no corpo, o individuo vai se habituando aos
incOmodos, até que se estabelecam as limitacdes fisioldgicas por vezes irreversiveis.
Nenhuma dor/desconforto é sinal de normalidade. Quem insiste em praticar um
instrumento apesar da dor/desconforto esta condicionando o cérebro a esse contexto,
e com o tempo o individuo, de fato, assume o incémodo e convive com ele.

Outro problema é a irregularidade nas praticas de alongamento e aquecimento
muscular. Separar um tempo para aquecimento e alongamento muscular é
imprescindivel para adquirir maior resisténcia fisica e conseguir trabalhar por um
periodo maior sem dor ou desconforto. Tocar um instrumento musical € um exercicio
fisico e, assim como os atletas iniciam seu treinamento com exercicios de
aguecimento e alongamento, os musicos também devem realiza-los. Note-se que
aguecimento muscular é diferente de aquecimento instrumental. O corpo do musico
deve ser tratado com os mesmos cuidados direcionados aos atletas.

Com relacéo ao habito de se fazer pausas durante a pratica, verificamos que
algumas pessoas que nao trabalham em orquestra ndo costumam realizar pausas no
trabalho. E importante que os profissionais atentem para essa questdo e organizem

sua tarefa de modo a prever pausas para que os musculos se recuperem da atividade.
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A maioria dos musicos desse estudo revelou nao utilizar artefatos para
melhorar a postura ou facilitar a pratica instrumental. Esse indice de uso é um pouco
maior entre instrumentistas que ndao atuam em orquestra. Essa realidade pode indicar
problemas de adaptag&do dos acessorios ao corpo. E necessario adaptar o instrumento
ao corpo, e nao o contrario. Devem ser popularizados o0s acessorios para instrumentos
entre esses trabalhadores, adaptando cada artefato a antropometria do individuo e
realizado um trabalho de melhoria postural para prevencdo de disturbios
musculoesqueléticos, a fim de que haja uma carreira longeva e saudavel para esse
grupo de profissionais.

Observou-se a ocorréncia de tensdo psicolégica em grande parte dos dois
grupos, gerada por autocobrancas e pressdes externas, e que também pode ser
causa de dor musculoesquelética e influenciar algumas dimensdes do fazer musical.
E importante tratar abertamente esse problema para buscar melhores caminhos para
uma performance musical saudavel e de qualidade.

Verifica-se, portanto, a necessidade de iniciativas individuais e coletivas, e de
intervengdes interdisciplinares realizadas por profissionais das areas de Medicina,
Fisioterapia e Psicologia para prevenir dores/desconfortos musculoesqueléticos

nessa categoria de profissionais.

7  CONSIDERACOES FINAIS
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Tocar um instrumento pode ser uma atividade muito gratificante, mas é
necessario tomar alguns cuidados para nao causar dores ou desconfortos, buscando
uma autoconsciéncia corporal continua. Os riscos ergondémicos presentes na
profissdo de musico decorrem da forma como ela € exercida, ndo do instrumento por
si s0. E fundamental que o profissional dé atengdo ao seu quadro doloroso. Toda e
qualquer dor/desconforto é sinal de problema, que pode se agravar com o tempo e
tornar a pessoa incapaz para a atividade. Precisa haver uma autoavaliacdo e
reeducacéao corporal. Por exemplo, deve-se observar qual o movimento realizado que
provoca a dor/desconforto, e tentar realizd-lo de outra forma, ou, se a causa da
dor/desconforto for uma determinada postura, que esta seja modificada.

Por serem os instrumentos musicais dispendiosos e delicados, sensiveis a
temperatura e umidade, onde qualquer defeito de fabrica ou trauma fisico podem
influenciar negativamente o resultado sonoro, a maioria dos instrumentistas cuida
muito mais da sua ferramenta de trabalho do que do seu préprio corpo. Por essa
razdo, é fundamental que haja uma autoconsciéncia corporal constante e
concomitante a pratica do instrumento. Deve haver conscientizacdo de musicos e
seus empregadores no sentido de perceber os riscos ergondmicos da atividade e
promover acdes no sentido de elimina-los.

Também € dever dos empregadores e direito dos profissionais verificar o
mobiliario utilizado em ensaios e apresentacfes, e realizar adequacdes para
proporcionar maior conforto durante a execucao da tarefa.

A pressao pela perfeicdo € tida como um grande fator gerador de tensao
psicoldgica, principalmente em musicos de orquestras. E inegavel a influéncia da
tensdo na atividade, e esse aspecto precisa ser trabalhado aberta e coletivamente, no
ambiente laboral, proporcionando formas de ameniza-la. Mesmo entre musicos que
nao trabalham em orquestras, esse € um aspecto que merece assisténcia, seja entre
0s membros de uma banda ou no trabalho do musico solo. Os profissionais devem
procurar apoio de especialistas no tema para que possam superar a dificuldade.

E importante perceber que os fatores de risco para o aparecimento de
dores/desconfortos musculoesqueléticos sao variados e sinérgicos, e 0 conhecimento
deles pode ajudar no melhor enfrentamento e processo de prevencéo. Postura
incorreta, mobiliario ineficiente, movimentos inadequados repetitivamente

executados, falta de alongamento e aquecimento, praticas sem pausa suficiente para
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recuperacdo muscular e tensdo psicologica prejudicam a atividade de qualquer
instrumentista, seja qual for seu campo de atuacao, e sao fatores predisponentes para
o surgimento de dores/desconfortos. Os riscos ergondmicos presentes na profisséo
de musico decorrem da forma como ela é exercida, ndo do instrumento por si so0.
Portanto, quanto mais cedo o esclarecimento do musico sobre a importancia da
Ergonomia no seu cotidiano de estudos, mais eficiente sera a prevencao de posturas
e préaticas potencializadoras de dores/desconfortos. E necessario que o profissional
possa identificar as variaveis envolvidas no seu processo de adoecimento e procure
solucBes para minimizar esses efeitos. Refletir sobre a pratica € o melhor caminho

para a qualidade de vida no trabalho e longevidade na carreira.

8 SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS
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Em funcdo da pandemia da COVID-19, causada pelo coronavirus, e em
atendimento as recomendacdes de distanciamento social feitas pela Organizacéo
Mundial de Saude, os espetéaculos foram cancelados e as orquestras e bandas tiveram
suas atividades paralisadas. Por isso nao foi possivel observar in loco a postura e os
movimentos efetuados pelos profissionais, além de outras questbes que poderiam
influenciar na atividade, como mobiliario utilizado nas apresentacfes (assentos e
estantes para partituras). Pela mesma raz&o, nao foi possivel realizar observacdo do
uso dos acessorios relatados pelos musicos para melhorar a postura e/ou facilitar a
pratica do instrumento, e assim averiguar a importancia desses objetos na diminui¢cao
da dor/desconforto musculoesquelético, comparando as posturas no momento de uso
e ndo uso deles. Seria interessante realizar essas mesmas analises também em
musicos que ndo trabalham em orquestras, como por exemplo bandas populares ou

artistas solos, usando ferramentas ergonémicas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
[} [
[ [~

S
UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%

(Para maiores de 18 anos ou emancipados — conforme Resolugéo 466/12)

Convidamos o(a) Sr(a). para participar da pesquisa ESTUDO DA PREVALENCIA
DA DOR MUSCULOESQUELETICA EM MUSICOS DE ORQUESTRA E EM
MUSICOS QUE NAO TRABALHAM EM ORQUESTRA, de responsabilidade da
pesquisadora ISABEL DE OLIVEIRA SOARES, email isabelmestradoergo@gmail.com, sob
orientag&o do prof. MARCIO ALVES MARCAL, email marcio@nersat.com.br

Caso este Termo de Consentimento tenha informacdes que nédo |he sejam
compreensiveis, as dlvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde em participar
dos estudos, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em

duas vias. Uma via lhe sera entregue e outra ficara com a pesquisadora.

Caso ndo deseje participar da pesquisa, ndo havera penalizagdo. Seré possivel retirar

0 consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O ato de tocar um instrumento é normalmente caracterizado pelo desconforto do
masico, que sempre precisou se adequar ao instrumento, pois este normalmente imp&e
restricbes devido a técnica de execucao, tamanho e forma. Os movimentos sdo monGtonos,
e as vezes de longa duracado, envolvendo um trabalho muscular repetitivo e estatico dos
membros superiores e pescocgo, e invariavelmente uma postura assimétrica. O musicista, na
sua determinacdo em atingir um alto grau de exceléncia na sua performance, frequentemente
coloca toda a sua atencdo no instrumento musical, e negligencia o corpo, seu instrumento
natural, acabando por desenvolver varios problemas de natureza musculoesquelética, que

podem inclusive impossibilita-lo de exercer sua profissao.


mailto:marcio@nersat.com.br
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A pesquisa tem como objetivo identificar a prevaléncia de dor/desconforto
musculoesquelético na atividade de musicos de orquestra e na atividade de musicos que néo

trabalham em orquestra.

Riscos do estudo: pode ocorrer risco minimo de constrangimento e possivel
desconforto, por causa do tempo para realizacdo do questionario, ou por causa de alguma
pergunta gque o(a) senhor(a) ndo saiba responder. Caso haja algo errado, o(a) senhor(a) pode

nos contatar pelo telefone e e-mails informados acima.

Beneficios do estudo: O estudo podera contribuir para identificacdo de fatores fisicos
e psicossociais que possam afetar a atividade musical de instrumentistas de orquestra e de
instrumentistas que ndo atuam em orquestra, além de estimular a busca pela prevencao

individual de disturbios osteomusculares para os participantes do estudo.

Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais, divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, nao havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0S responsaveis pela pesquisa, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados neste estudo ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal,
sob responsabilidade da pesquisadora pelo periodo minimo de 5 anos.

O(a) senhor(a) podera, a qualquer momento, retirar seu consentimento ou se recusar

a participar da pesquisa, sem que isso gere qualquer penalidade ou constrangimento.

Como a participacdo na pesquisa € voluntaria, nada lhe sera cobrado ou pago. E
garantida a indenizacdo em caso de danos, comprovadamente decorrentes da participacao

na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE SAUDE OCUPACIONAL, HABITOS DE
PRATICA INSTRUMENTAL E CONTEXTO DE TENSAO PSICOLOGICA NA
ATIVIDADE

1- NOME:
2- IDADE:
3- SEXO:
() Masculino
( ) Feminino

() Outros

4- VOCE ATUA COMO:

() Masico de orquestra

() Musico de banda (sinfénica ou popular)
() Freelancer

5- QUAL O INSTRUMENTO QUE VOCE TOCA?

6- MEMBRO DOMINANTE:
() Direito

( ) Esquerdo

7- SEU INSTRUMENTO E:
() Leve e facil de transportar
() Leve, porém volumoso e dificil de transportar

() Pesado e dificil de transportar



105

8- VOCE SENTE DOR/DESCONFORTO EM ALGUMA PARTE DO CORPO DEVIDO
AO PESO DO SEU INSTRUMENTO OU A FORMA DE TRANSPORTA-LO?

()Sim

() Néo

9- SE SIM, EM QUAL (QUAIS) PARTE(S) DO CORPO?

10- QUANTAS HORAS POR SEMANA VOCE PRATICA O INSTRUMENTO?
(INCLUINDO ESTUDO, ENSAIO E APRESENTACOES)

() Menos de 8 horas por semana
() Entre 8 e 20 horas
() Entre 20 e 40 horas

( ) Mais de 40 horas

11- VOCE FAZ ALGUM ALONGAMENTO OU AQUECIMENTO MUSCULAR ANTES OU
DEPOIS DO ESTUDO/ ENSAIO/ APRESENTACAQ?

() Alongamento antes
() Alongamento depois
() Aquecimento antes

( ) Nada

12- O FORMATO/TAMANHO/PESO DO SEU INSTRUMENTO FACILITA OU DIFICULTA
SUA PRATICA?

() Facilita
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() Dificulta

() Nao interfere na prética

13- SE DIFICULTA, POR QUE?

14-VOCE FAZ PAUSAS DURANTE A PRATICA DO INSTRUMENTO?
( )Sim

( ) Nao

( ) As vezes

15- QUANTO TEMPO DE PAUSA POR HORA?

16- SE VOCE TRABALHA EM ORQUESTRA OU BANDA, QUANTO TEMPO DE PAUSA
E PERMITIDO?

17-SE VOCE TRABALHA DE MANEIRA AUTONOMA, REALIZA ALGUMA PAUSA
DURANTE O TRABALHO? QUANTO TEMPO DE PAUSA?

18- VOCE PRATICA O INSTRUMENTO:
( ) Sentado
( )Em pé

19-VOCE UTILIZA ALGUM OBJETO PARA MELHORAR SUA POSTURA OU
FACILITAR A PRATICA DO INSTRUMENTO?

( )Sim

( ) Nao

20- SE UTILIZA, QUAL?
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21- O QUE MAIS FACILITA A SUA PRATICA DO INSTRUMENTO? POR QUE?

22- O QUE MAIS DIFICULTA A SUA PRATICA DO INSTRUMENTO? POR QUE?

23-VOCE SENTE/JA SENTIU DOR/DESCONFORTO NO CORPO ENQUANTO
ESTAVA TOCANDO?

()Sim
( ) As vezes

( ) Nunca

24-VOCE TEM OU JA TEVE ALGUM PROBLEMA MUSCULOESQUELETICO
DECORRENTE DA SUA PRATICA MUSICAL?

( )Sim

( ) Nao

25- QUAL FOI SUA ATITUDE PARA RESOLVER O PROBLEMA?
() Procurou servico de saude

( ) Fisioterapia/reabilitacéo

( ) Tomou medicacéo

( ) Cirurgia

() Nenhuma
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( ) Outros

26- SE VOCE PROCUROU SERVICO DE SAUDE, RECEBEU ALGUM DIAGNOSTICO?
QUAL?

27-VOCE PRECISOU INTERROMPER SUA PRATICA MUSICAL DEVIDO AO
PROBLEMA?

()Sim

( ) Nao

28- POR QUANTO TEMPO VOCE PRECISOU PARAR DE TOCAR?

29- HOUVE MELHORA?
()Sim

( ) Nao

30- HOUVE CURA?
()Sim

( ) Nao

31- VOCE FICA TENSO (A) NA HORA DAS APRESENTACOES?
( ) Sempre

( ) As vezes
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( ) Nunca

32-EM QUAL DESSAS SITUACOES VOCE SE SENTE MAIS TENSO (A)?
( ) Quando toca sozinho

( ) Quando toca em grupo

() Em ambas as situagoes

() Em nenhuma situacéo

33- SE VOCE FICA TENSO(A) EM SITUACOES DE PERFORMANCE, SENTE ALGUM
DESTES SINTOMAS?

() Aumento do suor

() Taquicardia

( ) Dificuldade de se concentrar
( ) Dificuldade de respirar

( ) Lapsos de memoria

() Outros

34-VOCE SENTE QUE A TENSAO INTERFERE NA SUA APRESENTACAQ?
()Sim
( ) Nao

( ) As vezes

35- QUAIS OS ASPECTOS DA SUA PERFORMANCE SAO AFETADOS PELA SUA
TENSAO?

() A articulagdo dos seus membros

( ) Sua memodria
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() Suainterpretacao
() Suaconcentracéao

() Outros

36-USE ESTE ESPACO PARA FAZER ALGUM COMENTARIO SOBRE SUA
EXPERIENCIA DE DOR/DESCONFORTO, TENSAO OU HABITOS DE PRATICA DE
INSTRUMENTO, OU DIZER O QUE MAIS ATRAPALHA VOCE NA HORA DA SUA
APRESENTACAO.
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APENDICE C — EXERCICIOS DE AQUECIMENTO E ALONGAMENTO

Exercicios de Aquecimento (CARNEIRO, 2014; SEABRA, 2019):

- Entrelacar os dedos e girar os punhos lentamente, fazendo 20 rotacdes;

- Inclinar a cabeca para frente e para tras, para a direta e para a esquerda, 5 vezes

para cada direcao;
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- Girar os ombros para frente e para tras, 5 vezes para cada direcao;

- Sentar-se e cruzar os bracgos sobre o0 peito, girar o tronco para a esquerda e para a
direita, 5 vezes para cada lado;
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Exercicios de Alongamento (CHAFER-CRANE, 2009; SOUSA, 2014; CARNEIRO,
2014)

- Inclinar a cabecga para um lado e segura-la com uma mé&o, permanecendo nessa

posicao por 30 segundos. Repetir o exercicio para o outro lado;

- Inclinar a cabeca para a frente com o maximo de flex&o possivel e permanecer nessa

posicao por 30 segundos. Repetir o exercicio inclinando a cabeca para tras;
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- Colocar os bracos para tras, puxar uma mao de modo a alongar um dos bracos até

sentir alongar os musculos. Repetir o exercicio com o outro braco;

- Esticar o bragco com a méo aberta, e com a mao oposta alongar no sentido da
extensdo, empurrando os dedos para tras, por 30 segundos. Repetir o exercicio com

0 outro bracgo;
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- Segurar um braco e empurrar para tras até ficar com o ombro abaixo do queixo.
Manter a posicao por 30 segundos. Repetir o exercicio com o outro brago. Repetir o

exercicio trés vezes;

- Sentado, inclinar o corpo esticando a coluna. Ou de pé, levar lentamente as maos e
o tronco em dire¢do ao chdo sem dobrar os joelhos. Permanecer por 20 segundos.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIWERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
i If CAMPUS RECIFE -
L UFPE/RECIFE

FARECER CONEUBETAMCIADD DO CEP

DADCE DO PROJETS DE PESGLESA

THRulo da Pecguica: ERGOMORMIA MA F‘F:E‘.-'EHI;.‘I:I D32 DISTURBIOE OSTECMUBCULARES
RELACIIMADOS A ATWIDADE DO VIOLIONISTA: Uso da Tearmagreda Infrasermelsa

Pecquisador: I2A8EL DE CUWVBEIRA S0ASEDR
A Temat e

Vancio: 2

CAAE: 2807220 000005208

inctibuldo Proponanhs: Cenin ge Ares & Comunlcacio
Patrocirador Principal: Flranclamanio Prodo

DADCE O PARECER
Homero do Pansosr: 3.917.704

Aprecentaqlo do Projebo:

Sropetn o pasoulss 00 Vestrads =m Ergonois o8 Jnkersicade Feceral os Semamouo

Thulo da Fesoulsa ERGONOMIA NA FREVENGAD DOS DIETURBICE CETEOMUSCULARESD
RELACIONADCE A ATRWIDADE OO VIOLOMISTA: Uso da Termografia Infravermelha

Fesquisadora Resporsdvet- 13480 DE CLIVEIRA 308RES

Chierrimdon Prof. D, Midroio Alves Margal

FPERGUNTA MOSTEADCRA 08 FESQILEEA

s alunos de Bachansiado e RGsics | rstrumenio - Viollo) & os de Ucenclaturs am W sica (insinaemenio
Complemeriar — Violio) im seu dessmpenio afeindo por guelas osiscmusculanss relaclonades & s
ahddade rusical rsirumental?

Eleincoiopls

Sem aplcaio o Guesiiondno Nondoo de Sinomas Osieomusoulares (ENE20) para vertioar a prevalinoa de
dor musouloesqueliiica ros aluros. E um instrumerso valldado & raconFeckio Imemadonalmenss, gus
deiecia simiomas no pESCOCD, Cosias, ombros £ axinemdades.

Berd reslzada chservagho dreta das aulas. Esse procsdmento e o objeflvo de comparar a posicio
recomendada pejo professor para tocar com a posigho efedvamenie uillzada pelo aluna,

Eridsrega: B4, 280 Ergavisds efe® - o0 srasr, wls 4, Prda 3o Ceero ds CErcsn oo S aeds

Bsiree Londs L pestiins CEF o 28
urF: P unkipha: RECIFE
Tabdfoav:  plis o050 E-msk  caomcn il o

e K] i B
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
%ﬁ l_ == CAMPUS RECIFE -
- UFPE/RECIFE

Cinairesghe- o0 Posscar 16T, 708

werficando s& Fd dsrepancias & iniervenglies coredvas por parte do professor durame 8 apnendzagem.
Alirm cisso, serd observada a uilizagio (o falts de) equipamenins erpondmicos para violiio. Para Isso,
serio yillzados 05 neoarsos de folngrafia & fimagem, oom préva auionmacko de professones & alunos.
B aplicado um Guesiordns espaciioo de dor pera moskoos. E uma femameanis gue pode kenificar dones
ciretamarss relackoracdss com athidads musical, s=ndo Ul re pesguiss para *mores de rsco para
problemas msshuloespusieiooss na p-u-pulu;&c- de Iresinamentstas.

Tambér serd vilzads uma clmera Sérmilca para mapssr as reghfes conporals com dierenies fempsraturss,
0 Que pode sar Indlioador de inflamagies csenmusculaes.

& termoograia werm Senoo LEsda mma ol sdequsda pars avallaces de exbes coisomusoulsnes, pars
complemeniar o5 exames. omendonals. e usada duramis oF sxperimenios oom os slunos o= violio, nas
shuaciies de wso = nlo-uso de acessirins ergonidmicos.

Objetteo da Pecquica:

iDbjetvo peral

Ireasdgar a lnierierdncis de fsiores fiskcos ra perfommanics do violonls & o5
fainees. de 500 para prevencBo de disiurblos cseomasculans e orados &
aitscane.

iCbpetvos espacHioos

gerificar os faiores de risons Tiskons & pslonssoddals: na aifdidece oo Wolonlsm;

Vierficar & prevaiinos oe dor sioy desonrionn FusoulcesqusiEdion;

gerificar os faiores de fison SEloo pears o surplimenin de Sor & desonnionn Frusculos sousiedon;
iCompanar o gestusl presoriio pars ooar & o real villzado pelo mosio;

Comelacionsr &5 Imagens emogralicas oo O relans o= guslia de 0or =iy oEsIorio: U sculnesauelefio;
Axalar ¥ imagens srmoprafices & & sdsidnos oe sobrecanga musculoesouEEics apds o treing oo Fsioo;

Eridsraga: A5, 28 Crgewnisas et - o9 srasr, wuls 4, Prdais 23 Capire 36 CBrosn 26 5 eds

[T s TR R T] PSS CEF 50 740500
uF: PE Wunkipia: AECIFE
Tabfoavs: s i o-0540 E-muk cesccadclaeor

g 3 i B



120

UFPE - UNINERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
%ﬂ =g CAMPUS RECIFE -
e UFPE/RECIFE

Coriraashs. oo Passssr: 2T 0

IFsramenial & insrameniy Complemientan, & pelos 15 alunos do Curso de Bachansiado
=m kKdsica Insrumenio — dolio), maidculados ro primelm semestne de 2021,

Crieros de Inclusdo: Sarfio Incluldos na pesgalss apenss of dunos que recebem aulas de viclo =
egiiperer matioulados oS cursss de Uoerdaiurs em Misics = Bacharebdo em srumenio (Wollo) ne
U=PE.

Criidrices o= exchesio: serflo exduldos of alomos que recebem sulas pradoas de curos IFSinamemios
riusicak, = o5 qus Sverem quebias mosculoesquelitic ns por ot de Teomes rdo ebcdorados a0 uso o
ko,

Mo primeio dia, serd aplicaco um guesiondrio de descontorio com escala para verificar a skuacBo de dor e
dezcomiorio nas regiles oo oorpo @ serer folmgraladss, AMReS o8 Caplura das ImeageEns. A seguln, oo o
sujefio na posicdo em pé, serdo fologretados o5 punos, dedos, ombros, colovelos,  as regiles cervical &
lomiar, wilkardo a chmen bErmica Durame 30 minsos, o suno val ioor algumas pepss. 2 0 Uss 80
banguini ou o= nenfum aosssoto ergondimico, Duanke o essrcidio, & cada choo minuios, serfdo fradas
riovas folos das dress oovporals amerorrente Clisdas. Mo final do exencick, send dads ums pauss de dnoo
rlraies, = logo dapols sario dmoss royves folos.

Berd aplicado o quesiiondno com ums escals de Gesooniorno para o membns supsrionss. Logo apds o
wrhversiano serd llberecc & & colets extmnd, comcdlalida

Mo segundo da, serd realizaco 0 mesmo procedlmenio fa mesTa. seguincla, Iniclando com a dimatzacks
do Indviduo, focando o mesma FEperbifo, pOFEm com O Use 0o banguini para apolar o pé. Serdo
aplcados ooy quesToranios O escala de desoErorics O primeln referemie &5 regite s Toiografadss {ooemo
Feo primisins dis, no Inicks da colets de dados] = =0 inal ==rd aplloads o meso Quesiordno de desoriono
com relaciio as regiles do corpo, & outro guesdonaro referente ao condorioddesconforto 0om O UsSD 30
canguinho.

Mo terredn dia, sera reslizaco 0 mesmo procedmento, fa mesma sequlncia, porém oom o uso do Engoplay
em sabsthulclo a0 banguinho de apolo para 0 pé. A0 nal serlio aplicados os questionanios referenies s
escalas de desconforto em relagdo as regiies comonals reglsTacas & em relaclio 20 uso do Engoplay

CronograTa

Endsiega: Ss, o0 Engenusis s - o Rl esln 4, FPrdades 30 TR OE C S eoai o0 S eeds
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ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

(QNSO)

POR FAVOR, RESPONDA O QUESTIONARIO ABAIXO CONFORME SUA EXPERIENCIA DE
DOR/DESCONFORTO CAUSADO PELA SUA PRATICA MUSICAL.

1 Farcogs
Camizias

1. Fraga
o bl
siebaga

5 Punhi oo A Lo 8 Ces ok 5

T g s Ceidsa

REg&on Lamibas

COud di P8 smEnos nifErEae s

PERGUNTAS PARA TODOS

PERGUNTAS PARA OS QUE TIVERAM PROBLEMAS

Nos ultimos 12 meses, vocé teve
alguma dor ou desconforto no:

Nos ultimos 12 meses, vocé
precisou se afastar do trabalho
por causa de dor ou desconforto
no:

Nos ultimos 7 dias, vocé teve
alguma dor ou desconforto no:

() Sim, no ombro direito
() Sim, no ombro esquerdo
() Sim, em ambos

() Sim, no ombro direito
() Sim, no ombro esquerdo
() Sim, em ambos

Pescoco: Pescogo: Pescogo:
( ) Nao ()Sim ( )Nao ()Sim ( ) Nao ()Sim
Ombros: () Nao Ombros: ( ) Nao Ombros: () Nao

() Sim, no ombro direito
() Sim, no ombro esquerdo
() Sim, em ambos

Cotovelos: ( ) Nao

() Sim, no cotovelo direito

( ) Sim, no cotovelo esquerdo
() Sim, em ambos

Cotovelos: () Nao

() Sim, no cotovelo direito

( ) Sim, no cotovelo esquerdo
() Sim, em ambos

Cotovelos: ( )Nao

() Sim, no cotovelo direito

( ) Sim, no cotovelo esquerdo
() Sim, em ambos

Punho ou maos: ( ) Ndo

() Sim no punho/mao direita

() Sim, no punho/m3o esquerda
() Sim, em ambos

Punho ou maos: ( ) Ndo

() Sim no punho/m3o direita
() Sim, no punho/mao esquerda
() Sim, em ambos

Punho ou maos: ( ) Nao

() Sim no punho/m3o direita
() Sim, no punho/mao esquerda
() Sim, em ambos

Costas, parte superior

Costas, parte superior

Costas, parte superior

()Sim () Nao () Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao
Costas, parte inferior Costas, parte superior Costas, parte superior
()Sim () Nao () Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao
Quadris/coxas Quadris/coxas Quadris/coxas
()Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Na&o
Joelhos Joelhos Joelhos

()Sim ( )Nado ()Sim ( )Nao ()Sim ( ) Nao




Tornozelos/pés
()Sim ( ) Nao

Tornozelos/pés
() Sim () Nao

Tornozelos/pés
()Sim () Nao
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