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RESUMO

TEIXEIRA, Clarissa Stefani. Fatores associados as queixas
musculoesqueléticas no contexto das condigdes de salde e trabalho
de instrumentistas de corda, considerando a ergonomia
organizacional, cognitiva e fisica. 2011. 279f. Tese (Doutorado em
Engenharia de Producdo) — Centro Tecnol6gico, Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis.

Este estudo objetivou identificar os fatores associados as queixas
musculoesqueléticas no contexto de saude e trabalho dos instrumentistas
de corda, considerando os aspectos da ergonomia fisica, cognitiva e
organizacional. ~As investigacdes foram realizadas com 27
instrumentistas de violino, viola, violoncelo e contrabaixo das
orquestras de Santa Catarina. Para tanto, foram realizadas avaliagdes
gue especificam 0s aspectos organizacionais, cognitivos e fisicos
associados as condicdes de trabalho e saude. Os resultados indicam que
a idade (a partir dos 28 anos), o sexo (feminino) e ser graduado em
musica sdo fatores que se mostraram importantes para a prevaléncia das
gueixas musculoesqueléticas. Quanto aos aspectos organizacionais as
gueixas musculoesqueléticas se associam a fatores como o aumento da
demanda de trabalho, ou seja, desenvolver atividades de performance
em diferentes locais. Além disso, o nimero de apresentagdes, o tipo de
repertorio, o nivel performatico e tocar mais de um instrumento musical
também podem ser considerados como fatores intervenientes para a
presenga de queixas musculoesqueléticas. O tempo de préticas
instrumentais durante a semana (por mais de 21 horas) se mostrou
estatisticamente  significativo para a presenca de queixas
musculoesqueléticas. O fato de ndo se realizar pausas de descanso
também pode ser considerado como potencial para os problemas de
salde e para a propria manutencdo da integridade fisica. Com relacédo
aos aspectos cognitivos 0s mais acometidos pelas queixas
musculoesqueléticas foram aqueles que apresentaram baixo desgaste, ou
seja, com baixa demanda e alto controle das atividades de trabalho com
0 instrumento. Quando as queixas musculoesqueléticas foram avaliadas,
considerando os sintomas de ansiedade, observou-se que em todos 0s
niveis foram encontrados individuos instrumentistas com queixas. No
que concernem os aspectos fisicos observou-se que fatores como a
postura corporal, forca, pressdo, intensidade e volume das préaticas
podem ser consideradas determinantes para a incidéncia das queixas



musculoesqueléticas. As prevaléncias associadas a cada regido corporal
podem ser associadas a utilizacdo do instrumento, a permanéncia em
posturas quase-estaticas de acordo com o tempo de préatica e a propria
postura sentada. Estes dados refletem nos resultados que indicam que
81,48% (n=22) dos instrumentistas foram acometidos pelas queixas
musculoesqueléticas em pelo menos uma regido corporal, nos ultimos
12 meses e, 55,56% (n=15) dos instrumentistas com queixas nos ultimos
07 dias. Considerando a salde, pode-se observar que cinco
instrumentistas foram afastados temporariamente das atividades de
trabalho em funcéo das queixas musculoesqueléticas. Para a atenuacéo
dos sintomas observou-se que 66,67% (n=18) dos instrumentistas
utilizaram medicamentos para a dor sendo que parte destes (61,11%;
n=11) tiveram suas prescri¢Oes feitas por médicos. Atitudes ligadas a
prevencdo, como a realizacdo de algum tipo de exercicio fisico, foram
identificadas em 70,37% (n=19) dos instrumentistas. Além disso,
realizar exercicio fisico se mostrou como importante fator de protecdo
para as queixas musculoesqueléticas, uma vez que, os individuos que
ndo praticavam atividades regulares foram os mais acometidos pelos
sintomas musculoesqueléticos.

Palavras-chave: Ergonomia. Saude. Trabalho. Queixas
musculoesqueléticas. Instrumentistas de orquestra.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Clarissa Stefani. Fatores associados as queixas
musculoesqueléticas no contexto das condigdes de salde e trabalho
de instrumentistas de corda, considerando a ergonomia
organizacional, cognitiva e fisica. 2011. 279f. Tese (Doutorado em
Engenharia de Producdo) — Centro Tecnol6gico, Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis.

This study aimed at identifying musculoskeletal complaints associated
factors in the string players health and work context taking into
consideration physical, cognitive and organizational ergonomics. The
investigations were performed on 27 musicians (violin, viola, cello and
double bass) from orchestras of Santa Catarina. For this purpose,
evaluations were conducted specifying the organizational aspects
associated with cognitive and physical working conditions and health.
The results indicate that age (from 28 years), gender (female) and being
graduated in music are factors that were important for the prevalence of
musculoskeletal complaints. Regarding the organizational aspects,
musculoskeletal complaints are associated with factors such as increased
labor demand, in other words, perform in different locations.
Furthermore, presentations incidence, repertoire type, performatic level
and playing more than one musical instrument can also be considered as
intervening factors for the presence of musculoskeletal complaints.
Instrumental practice time during the week (for over 21 hours) was
statistically significant for the presence of musculoskeletal complaints.
The fact of not making rest breaks can also be considered as potentially
significant for health issues and for physical integrity maintenance.
Concerning the cognitive aspects the most affected by musculoskeletal
complaints were those with low wear, other words, with low demand
and high control of work activities with the instrument. When
musculoskeletal complaints were evaluated considering anxiety
symptoms it was observed that at all levels musicians with complaints
were found. Regarding the physical aspects observed, factors such as
posture, force, pressure, intensity and practice amount can be considered
as determinants for musculoskeletal complaints incidence. The
prevalence rates associated with each body region may be related to the
instrument hold in near static postures in accordance with practice time
and sitting posture. These data reflect the results indicating that 81.48%



(n = 22) of the musicians were affected by musculoskeletal complaints
in at least one body region in the last 12 months, and that 55.56% (n =
15) of musicians related complaints in the last 07 days. Considering
health, can be observed that five musicians were temporarily retired
from work because of musculoskeletal complaints. For attenuation of
symptoms was noted that 66.67% (n = 18) of the musicians took pain
medicines and part of them (61.11%, n = 11) had the medicines
prescripted by physicians. Preventive attitudes, such as physical
exercise, were identified in 70.37% (n = 19) of the musicians.
Furthermore, to exercise showed as an important protective factor for
musculoskeletal complaints, since individuals who did not engage in
regular activities were the most affected by musculoskeletal symptoms.

Keywords: Ergonomics. Health. Labour. Musculoskeletal Complaints.
Orchestra Musicians.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo é realizada uma contextualizacdo geral do tema
demonstrando sua importancia e necessidade para o publico avaliado e
para a comunidade cientifica da area de ergonomia. Além disso, sdo
apresentados o0s objetivos, a justificativa, a delimitagdo do tema e os
pressupostos do estudo.

1.1 IMPORTANCIA DO TEMA E DEFINICAO DO PROBLEMA

Estudiosos de diversas areas realizam investigacdes com foco
na saude do trabalhador. Estas se constituem na &rea da Saude Pudblica
gue tem como objeto de estudo e intervencdo as relagbes entre o
trabalho e a salde, uma vez que, durante a trajetéria profissional, as
atividades desenvolvidas podem conduzir ao adoecimento e mesmo a
interrupcdo da carreira. Nesta concep¢do, segundo o Ministério da
Saude do Brasil, trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento prdprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos
setores formais ou informais da economia (MSB, 2001). Assim, pode-se
dizer que considerando as diversificadas profissdes, muitas sdo as
necessidades e possibilidades de investigacao.

Especificamente nos musicos/musicistas de orquestra, as
demandas profissionais podem estar relacionadas ao contexto produtivo
no qual o instrumentista se encontra, tais como aspectos da organizacdo
do trabalho, das exigéncias de produtividade e de cognicéo (disciplina,
memorizacdo, concentracdo, raciocinio, percepc¢do criatividade, rapidas
tomadas de decisdes, musicalidade, além da expressdo corporal),
exercicios psicomotores complexos e & discriminacdo auditiva apurada
(COSTA; ABRAHAO, 2004).

A execucdo de um instrumento musical exige um grande
esforco fisico e mental o que pode estar relacionado aos adoecimentos
encontrados na profissio (ARAUJO; CARDIA, 2005). Para Meija
(1997) existe uma forte demanda em se adaptar o instrumento as
possibilidades de movimento do homem, mas ndo o inverso, pois 0
instrumento de trabalho foi construido para 0 homem e ndo o homem
para o instrumento. Neste sentido, Frank e Mihlen (2007) indicam que a
postura em relagdo ao instrumento é assimétrica e, no caso dos masicos,
ndo é considerada como sendo ergondmica. Philipson et al. (1990);
Berque e Gray (2002); Costa e Abrahdo (2004); Fjellman-Wiklund et al.
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(2004); Araljo e Cardia (2005) afirmam que as ocorréncias estdo
relacionadas as peculiaridades estruturais dos instrumentos o que
segundo Brandfonbrener (1990), Costa (2005) e Teixera, Merino e
Lopes (2009) indica que os instrumentistas constituem um dos
principais grupos de risco de adoecimento ocupacional.

De forma geral, a producdo musical é afetada por fatores como
as diferencas dos tamanhos, do peso, do material e da estrutura dos
instrumentos utilizados pelos masicos (FRANK; MUHLEN, 2007).
Porém, ndo s6 as caracteristicas estruturais dos instrumentos
influenciam os aspectos biomecanicos durante a pratica instrumental; a
maneira de tocar o instrumento pode contribuir para a geracao de tensdo
muscular  excessiva nos musicos (ARAUJO; MASCULO;
RODRIGUES, 2006). Além disso, o repertério musical também pode
ser considerado um parametro critico para os niveis de forca e pressdo
na regido da queixeira e espaleira durante a pratica instrumental
(OKNER; KERNOZEK; WADE, 1997), o que indica que as
caracteristicas do posto de trabalho e da prépria atividade influenciam o
desenvolvimento das préaticas. Isso quer dizer que além das
inadequacoes, tanto de postura quanto nas dimensdes (instrumentos x
acessorios x instrumentista) (STEINMETZ; SEIDEL; NIEMIER, 2008)
questbes de ordem organizacional e psicolégica podem levar aos
acometimentos e consequentemente aos adoecimentos.

Nesse sentido, pode-se dizer que a salde é uma importante
variavel quando se considera a analise global das atividades
desenvolvidas no trabalho e da mesma forma, a qualidade de vida vem
sendo apontada como importante para a verificagdo das condigdes de
trabalho (FERREIRA, 2008).

No entanto, a necessidade de investigacdo com instrumentistas
estd relacionada ndo apenas a produtividade das orquestras, que se
relaciona ao desenvolvimento do som para as apresentagdes, mas
também a integridade fisica para o desenvolvimento das atividades de
trabalho. Segundo Teixeira et al. (2009a) os adoecimentos em funcéao
das queixas musculoesqueléticas podem gerar afastamento da profissdo
0 que demonstra que estudos relacionados as atividades desenvolvidas
em ambiente profissional ainda sdo necesséarios, assim como a
realizacdo de estudos que vislumbrem estratégias preventivas e de
controle (COSTA, 2005; TEIXEIRA et al., 2009a).

Teixeira, Merino e Lopes (2009) salientam que a falta de
conhecimento e de acompanhamento do meio cientifico relacionado as
questbes de salde dos musicos, aliado com as problematicas do medo
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em se perder oportunidades de um mercado restrito e até de perder o
emprego, se afastados, faz com que haja negligéncia em ndo se aceitar
ou de se conviver com as dores e com o desconforto gerado com a
pratica do instrumento. Para Andrade e Fonseca (2000); Costa e
Abrahdo (2004) e Campos et al. (2006) estas preocupacdes fazem com
que haja convivio com a dor, sem reclamar do desconforto, criando a
“cultura do siléncio”. Para Frank e Miihlen (2007) é conhecida a atitude
de musicistas profissionais de ndo procurar auxilio médico ao surgirem
sinais de alerta, com receio de perda de espaco profissional e diminuicdo
de ganho financeiro. De forma geral, estas atitudes levam a
agravamentos do quadro clinico, que comeca com um simples
desconforto e pode se transformar em doencas que levam a piora da
salde e ao afastamento do emprego.

Zaza (1998) complementa que a atividade de tocar algum tipo
de instrumento musical merece atencdo das mais diversas areas do
conhecimento, assim como as atividades de trabalhadores industriais e
de escritdrios, como é o caso das estratégias utilizadas em Ergonomia.
Diante dessas premissas, é importante a realizacdo de avaliacdo no que
tange o trabalho dos instrumentistas de cordas, considerando as relaces
organizacionais, psicoldgicas (cognitivas), fisicas e de salde visando a
identificacdo dessas relagdes com as queixas musculoesqueléticas. Neste
contexto, o problema de pesquisa da presente tese é identificar os fatores
gue estdo associados as queixas musculoesqueléticas no contexto de
trabalho e a salde dos instrumentistas de corda, considerando as
especialidades da Ergonomia organizacional, cognitiva e fisica.

1.2 OBJETIVOS
1.2.10bjetivo geral

Identificar os fatores associados as queixas musculoesqueléticas
no contexto de salde e trabalho de instrumentistas de corda,
considerando as especialidades da Ergonomia organizacional, cognitiva
e fisica.
1.2.2 Objetivos especificos

- Estabelecer relagbes entre a prevaléncia das queixas

musculoesqueléticas e as caracteristicas sociodemograficas
dos instrumentistas;



24

- Estabelecer relagbes entre a prevaléncia das queixas
musculoesqueléticas e 0s aspectos organizacionais do trabalho
dos instrumentistas;

- Estabelecer relagbes entre a prevaléncia das queixas
musculoesqueléticas e 0s aspectos cognitivos apresentados
pelos instrumentistas;

- Estabelecer relagbes entre a prevaléncia das queixas
musculoesqueléticas e o0s aspectos fisicos e de salde
associados ao trabalho dos instrumentistas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Durante as atividades profissionais sdo frequentes os sintomas
de queixas musculoesqueléticas que acometem o0s instrumentistas.
Mesmo que a musica proporcione efeitos de bem estar para o ouvinte e
gue exista uma aparente facilidade de dominio e desenvoltura ao
instrumento, a realidade dos mdsicos e musicistas que executam a obra,
considerando as consequéncias negativas do trabalho, é outra. Santos e
Hentschke (2009) citam a necessidade de uma pratica didria,
compreendendo uma série de procedimentos que sdo aprendidos ou
criados em dependéncia das necessidades pessoais. Os autores ainda
complementam que muitas vezes, os procedimentos dos instrumentais
sdo banalizados por normas de convengbes fundamentadas por uma
determinada tradi¢do cultural. De fato, os efeitos das atividades para
guem toca podem ser incapacitantes e determinantes para a continuagéo
das praticas junto ao instrumento.

A literatura nacional ainda contempla poucos estudos com foco
no trabalho dos musicos o que reflete as indicacbes de Fragelli e
Gunther (2009) no que tange as razdes para tal lacuna de conhecimento.
Segundo os autores, a caréncia de estudos na area da Ergonomia pode
estar relacionada a falsa idéia de que a musica se associa apenas ao lazer
estando, portanto, raramente relacionada a uma atividade laboral.
Assim, salientam-se os beneficios em se desenvolver estudos como este
gue além de inédito adere as fundamentagdes da Ergonomia adequando-
se a linha de pesquisa do Programa de P6s-Graduacgdo em Engenharia de
Producédo da Universidade Federal de Santa Catarina.

Conforme as buscas realizadas na literatura, pode-se dizer que o
estudo proposto preenche os requisitos de originalidade e ineditismo. O
estudo é original visto que vislumbra identificar um novo conhecimento,
ou seja, identificar os fatores associados as queixas musculoesqueléticas
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no contexto de trabalho e salde de instrumentistas de corda
considerando as especialidades da Ergonomia organizacional, cognitiva
e fisica. O estudo é inédito visto que néo foi alvo de estudos no formato
e com a proposta em que se encontra e também nao foi objeto de
publicacdo tanto em literatura nacional quanto internacional.

Além disso, quando se busca propostas ergonémicas muitas sao
as possibilidades de intervencdo. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), por exemplo, preconiza causas multifatoriais para as doencas
relacionadas ao trabalho. Assim, segundo Pinheiro, Trécolli e Paz
(2002) h& inclusdo dos fatores fisicos, organizacionais, psicossociais e
socioculturais, o que reforca a necessidade do desenvolvimento do
presente estudo e justifica as analises a serem realizadas.

Neste contexto, Costa (2005) indica que consideracBes sobre
aspectos interdisciplinares tornam-se fundamentais, visto que novas
abordagens sobre o fazer musical podem fornecer subsidios para uma
integracdo entre pratica instrumental e qualidade de vida no exercicio da
profissdo. Dentre as diferentes iniciativas tomadas no sentido de
fornecer bases preventivas que contemplem fatores de protecdo no
desenvolvimento da carreira e promocdo da saude dos musicos, a
Ergonomia aplicada as praticas musicais evidencia resultados que
consideram fortemente o musico em acdo, suas caracteristicas, limites,
representacdes sobre o contexto do trabalho, trazendo como diferencial
a articulacdo das dimensdes do trabalho para uma melhor compreenséo
dos riscos ocupacionais e recomendacdes para minimiza-los. Neste
sentido, o estudo de Blum (2003) menciona que analises em Ergonomia
sd0 cruciais para uma visdo clara dos problemas encontrados em
musicos.

Portanto, o presente estudo se mostra relevante tanto
teoricamente quanto praticamente atendendo interesses gerais da area e
particulares da populacdo a qual serd aplicada no processo de salde-
doenca. No que diz respeito as questbes sociais, segundo Dul e
Weerdmeester (1998), a Ergonomia apresenta contribuicdo para solucao
de problemas sociais associados a salde, seguranga, conforto e
eficiéncia. Além disso, como relevancia social se pode citar as
melhorias nas condig¢Ges de trabalho, de um grupo ainda pouco assistido,
gue poderdo ser desenvolvidas por meio dos resultados encontrados que
vislumbram a identificacdo dos fatores que venham a limitar a pratica
profissional e acometer os instrumentistas.

Assim, os fatores que se associam as queixas
musculoesqueléticas durante a pratica instrumental, quando
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identificados, poderdo servir como referéncia para a organizacdo das
atividades ocupacionais dos instrumentistas, de forma a serem mais
seguras, duradouras e prazerosas. Pode-se dizer também que, a partir
dos resultados aqui encontrados, medidas preventivas de controle e até
mesmo de reabilitagdo podem ser tomadas.

1.4 PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

Os pressupostos do presente estudo se centram nos fatores
associados as queixas musculoesqueléticas percebidas  pelos
instrumentistas durante as situacbes de pratica instrumental
considerando os diferentes instrumentos de cordas.

O desenvolvimento do presente estudo pressupbe que as
gueixas musculoesqueléticas podem estar associadas as questdes
ergondémicas, no que concernem 0S aspectos organizacionais
(principalmente associados as caracteristicas e configuracdo do
trabalho), cognitivos (principalmente associados ao estresse e a
ansiedade) e fisicos (como as proprias posturas adotadas para as praticas
instrumentais, os aspectos cinesioldgicos, biomecanicos e fisiologicos
gue podem explicar as queixas musculoesqueléticas conforme dados da
literatura nacional e internacional.) assim como as questdes de salde
(como os afastamentos do trabalho, as praticas preventivas, o uso de
medicamentos, a qualidade de vida e caracteristicas do sono).

1.5 DELIMITACAO DO TEMA

A presente tese propSe um estudo com instrumentistas
integrantes das orquestras da regido Sul do Brasil. O estudo foi
delimitado ao Estado de Santa Catarina pela maior facilidade de acesso
e pela Universidade estar na regido que o estudo se desenvolve. O
critério de todos os instrumentistas avaliados terem ligagdo com
orquestras ¢ em funcdo da indicacdo de Petrus (2005) que indica a
complexidade da producéo musical neste &mbito profissional. Segundo a
mesma autora, a pratica com orquestras engloba tanto aspectos
individuais e coletivos.

As investigacBes foram realizadas com o naipe dos
instrumentos de cordas friccionadas, ou seja, violino, viola, violoncelo e
contrabaixo, visto que a se¢do das cordas € o maior naipe de uma
orquestra, forma seu nicleo (BURROWS; WIFFEN, 2006) e apresenta a
centralidade dos fluxos de producdo (PETRUS, 2005). Outra importante
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informagdo que corrobora com a delimitacdo de estudos com as cordas
se refere aos dados da literatura que indicam que estes instrumentistas
sdo os mais acometidos pelos sintomas musculoesqueléticos que geram
afastamentos das atividades de trabalho.

Além disso, o0 estudo busca identificar as queixas
musculoesqueléticas sob  enfoque ergonémico, por meio de
investigacdes nas dimensdes organizacionais (buscando o entendimento
da configuracdo e caracteristicas do trabalho), cognitivas (associado ao
estresse e ansiedade) e fisicas (posturas e associa¢cdes cinesioldgicas,
biomecénicos e fisiologicos). Ademais foram realizadas avaliagdes
referentes a salide, como a identificacdo dos afastamentos do trabalho
em funcdo das queixas musculoesqueléticas, a realizacdo de préaticas
preventivas e ao uso de medicamentos. Ainda com relagcdo a salde,
foram evidenciadas as caracteristicas do sono e a percepcdo da
qualidade de vida, que nos estudos atuais ainda ndo esclarecem muitos
dos sintomas que contribuem para os quadros de salde-doenca. Pode-se
dizer ainda que se delineou um estudo de corte transversal e ndo um
acompanhamento longitudinal o que limita a identificacdo de causa-
efeito. Neste mesmo sentido, buscou-se identificar as praticas de
exercicios fisicos e uso de medicamentos utilizados pelos
instrumentistas. O estudo buscou ainda interpretar os resultados
encontrados para as orquestras avaliadas no Estado de Santa Catarina o
gue limita a validade externa do estudo.

O estudo foi realizado por meio de uma coleta de dados
gualitativos que foi constituida por questionarios validados pela
literatura nacional e internacional. Para andlise dos dados foi utilizada
técnica estatistica que possibilitou responder os objetivos propostos pelo
estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta 0s pressupostos tedricos por meio de
uma revisao bibliogréfica. Esta revisdo tem por objetivo fundamentar o
trabalho e situar o leitor sobre o contexto atual da profissdo musical e
suas regulamentacfes com vistas a legislacdo vigente e a insercdo dos
individuos no meio musical. Para o entendimento do grupo a ser
estudado busca-se apresentar a orquestra e seus elementos situando
algumas das modificagcbes mais importantes ocorridas no tempo, assim
como a pratica instrumental, com foco nos instrumentos de cordas que
foram analisados pelo presente estudo.

Com base na literatura existente sobre Ergonomia foram
focadas as evidéncias cientificas encontradas em estudos que
contemplam a area em suas especializacdes, ou seja, com vistas para a
Ergonomia organizacional, cognitiva e fisica. Além disso, a
conceituacdo tedrica também visa estabelecer relagdes com as queixas
musculoesqueléticas nas diferentes regides corporais encontradas nos
instrumentistas para estas especializagGes, uma vez que, as queixas
musculoesqueléticas sdo consideradas o foco principal do presente
estudo e podem fazer com que os musicos necessitem se afastar das
atividades instrumentais.

Neste capitulo, também estdo inseridos estudos nacionais e
internacionais, sem preocupacdo com o ano de publicagdo, encontrados
nas bases de dados que apresentam informac@es relacionadas as queixas
musculoesqueléticas em instrumentistas de orquestra, bem como as
indicacBes dos motivos que estas ocorrem.

A préatica instrumental também foi associada as questdes de
salde, qualidade de vida e exercicios fisicos, a fim de que possam ser
compreendidos e considerados ao se analisarem 0s riscos que
predispdem os instrumentistas aos problemas musculoesqueléticos.

2.1 A PROFISSAO MUSICAL E SUAS REGULAMENTAGCOES

A profissdo musical, segundo Costa (2003), se insere nas artes e
se constitui do conjunto de trabalhos que objetivam satisfazer as
necessidades estéticas de uma dada sociedade, interligando o social e 0
individual. Comemoragdes e apresentacdes que expressem sentimentos
de uma coletividade, sendo por ela fomentadas e integradas, formam um
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patrimdnio cultural caracteristico que contribui para a sociabilidade e o
bem estar psiquico dos que dela participam. Para Graciolli (2006) a
musica tem importancia na vida do homem, pois lhe proporciona
momentos de beleza, suscita emocOes, inspiraces, trata, traz
recordacdes a consciéncia e embala sonhos.

Delgado, Fajardo e Molina-Solana (2011) indicam que em
muitos tipos de musica o performer age como uma espécie de mediador
entre 0 compositor e 0 ouvinte, ou seja, entre a escrita e 0 som musical.
Para Blum (2003) a profissdo musical visa criar prazer em apreciar
musicas de qualidade, em ambientes agradaveis. Na visdo de Frank
(2007) tocar um instrumento além de ser uma pratica gratificante e
enriquecer o dia-a-dia de quem tem a musica como hobby, ela serve de
sustento para mais de 50 mil pessoas no Pais.

Além da aplicacdo clinica dada recentemente a area, a exemplo
da musicoterapia (AIGEN, 2008), a profisséo musical vem sendo
classificada como um bem ou produtos intangiveis. Segundo a
Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
ligada a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), mais de 55% da
riqueza mundial advém do conhecimento e dos denominados bens ou
produtos intangiveis, como softwares, patentes, royalties, servicos de
consultoria e bens culturais como filmes, musica e entretenimento em
geral (OCDE, 1999). Assim como em outras atividades laborais, pode-
se dizer que na musica ha prestacdo de servicos e, consequentemente, o
produto da profissio musical ¢ a performance musical (MEINKE,
1998).

Na area da musica se pode citar as praticas dos bacharéis e dos
licenciados, sendo os bacharéis aqueles que normalmente sédo
preparados para a profissdo especializada junto aos instrumentos e 0s
licenciados aqueles que podem atuar em escolas, o que reflete as
formacdes das Instituicbes de Ensino Superior. Na pratica, a profissao
musical permite além da formacdo em universidades possibilidades de
formacéo profissional em escolas e conservatérios de musica.

Além disso, muitos dos profissionais inseridos no mercado de
trabalho ndo possuem formacdo diplomada, o que também é previsto
pela legislacdo que trata da Ordem dos Musicos do Brasil (OMB). A Lei
n° 3.857 - de 22 de dezembro de 1960 cria a OMB e regulamenta a
profissdo. Esta Lei foi criada com a finalidade de exercer, em todo o
pais, a selecdo, disciplina, a defesa da classe e a fiscalizagcdo do
exercicio da profissdo de musico (OMB, 2009). A filiacdo a OMB é
obrigatéria para todos os individuos que pretendem exercer a profissdo
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de forma livre, em todo territério nacional. Para tanto, sdo observados o
requisito da capacidade técnica e demais condicGes estipuladas em Lei.
Segundo esta Lei, todos os musicos s6 podem exercer a profissao depois
de regularmente registrados no 6rgdo competente do Ministério da
Educacdo e Cultura e no Conselho Regional da Ordem dos Musicos, que
é realizada mediante exame prético e tedrico.
Para efeito da Lei, os profissionais segundo o Art. 29,

classificam-se em:

a) compositores de musica erudita ou popular;

b) regentes de orquestras sinfonicas, O&peras, bailados,

operetas, orquestras mistas, de saldo, ciganas, jazz, jazz-

sinfbnico, conjuntos, corais e bandas de musica;

c) diretores de orquestras ou conjuntos populares;

d) instrumentistas de todos os géneros e especialidades;

e) cantores de todos 0s géneros e especialidades;

f) professores particulares de musica;

g) diretores de cena lirica;

h) arranjadores e orquestradores;

i) copistas de musicas.

Especificamente tratando dos instrumentistas, foco do presente
estudo, o Art. 33 da Lei n°3.857 traz as incumbéncias, privativas ao
instrumentista, sendo assim preditas:

- realizar festivais individuais;

- participar como solista de orquestras sinfénicas ou
populares;

- integrar conjuntos de musica de camara;

- participar de orquestras sinfonicas, dramaticas, religiosas ou
populares, ou de bandas de musica;

- ser acompanhador, ser organista, pianista, violonista ou
acordeonista;

- lecionar a domicilio ou em estabelecimento de ensino
regularmente organizado o instrumento de sua especialidade;
se portador de diploma do curso de formacdo de professores
da Escola Nacional de Mdusica ou estabelecimento equiparado
ou reconhecido.

Além do capitulo | da Lei que trata da ordem dos musicos ha
disposicbes as condicdes para o exercicio profissional (capitulo I1), da
duracédo do trabalho (capitulo I11), do trabalho de musicos estrangeiros
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(capitulo 1V), da fiscalizacdo do trabalho (capitulo V), das penalidades
(capitulo V1), das disposicdes gerais e transitorias (capitulo VII). O Art.
64 do capitulo VII indica que os musicos serdo segurados obrigatérios
do Instituto de Aposentadoria. Neste, é contido na 81° que 0s mdsicos
cuja atividade for exercida sem vinculo de emprego, contribuirdo
obrigatoriamente sobre salario-base fixado, em cada regido do pais, de
acordo com o padrdo de vida local, pelo Ministro do Trabalho e
Previdéncia Social, mediante proposta do Instituto e ouvido o Servico
Atuarial do Ministério.

Além disso, em alguns casos a Lei menciona a Consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT) que é a principal norma legislativa
brasileira referente ao Direito do trabalho e o Direito processual do
trabalho. Assim, a fundamentacgdo legal, ordinaria e especifica prevista
nos Art. 163 a 165 da CLT indica que as Normas Regulamentadoras
(NR) sdo de cumprimento obrigatdrio por todas as empresas privadas e
publicas que possuam empregados regidos pela CLT. Estas questdes
demonstram que 0s instrumentistas com vinculo empregaticio estdo
amparados pela legislacéo vigente.

A profissdo musical também consta na Classificacdo Brasileira
de Ocupagdes (CBO). Conforme esta classificacdo a ocupacdo dos
instrumentistas esta enquadrada no GG 2 - profissionais das ciéncias e
das artes (CBO, 2007). Segundo a classificagdo existem dois grupos
definidos de profissionais ligados a musica sendo:

a) musicos compositores, arranjadores, regentes e musicélogos
€,

b) musicos intérpretes.

O Quadro 1 explica quem sdo os profissionais de cada
classificacdo e algumas caracteristicas do trabalho de cada grupo.
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Quadro 1 — Definicdo dos profissionais ligados a musica.

a) Musicos compositores, arranjadores, regentes e musicologos:

Agueles que compBem e arranjam obras musicais, regem e dirigem
grupos vocais, instrumentais ou eventos musicais; estudam, pesquisam e
ensinam mausica; editoram partituras, elaboram textos e prestam
consultoria na area musical. As caracteristicas gerais para a execucao da
atividade se relacionam com o trabalho da musica popular e erudita em
atividades culturais e recreativas, em pesquisa e desenvolvimento, na
edicdo, impressdo e reproducdo de gravacdes. E comum atuarem
concomitantemente no ensino. O trabalho se desenvolve
individualmente e em equipes, geralmente em horarios irregulares, com
deslocamentos constantes para exercé-lo. Em algumas atividades,
podem trabalhar sob condi¢Bes especiais como, por exemplo, em
posi¢cdes desconfortaveis por longo tempo, em ambientes confinados
(poco da orquestra no teatro), sob ruido intenso. As ocupagfes da
familia requerem formacdo especifica na éarea, seja ela formal
(conservatdrios, ensino superior, etc) ou informal (estudo com
profissionais de renome, por exemplo). O exercicio pleno das atividades
requer experiéncia superior a cinco anos.

b) Mdsicos intérpretes:

Agueles que interpretam masicas por meio de instrumentos ou voz, em
publico ou em estidios de gravacdo e para tanto aperfeicoam e
atualizam as qualidades técnicas de execucao e interpretacdo, pesquisam
e criam propostas no campo musical. As caracteristicas gerais para a
execucdo da atividade relacionam-se a dedicacdo a mdsica erudita e
popular e costumam exercer suas atividades organizando-se em grupos
sob formato de duos, trios, quartetos, bandas, coros, orquestras e
também individualmente, em carreiras solo. Podem combinar essas duas
modalidades ou se especializar em uma delas. Seus horarios de trabalho
costumam ser irregulares e, em algumas das suas atividades, alguns
profissionais podem permanecer em posi¢cdes desconfortaveis por
longos periodos, trabalhar sob pressdo e ruido intenso. O processo de
formagdo dos musicos e intérpretes € bastante heterogéneo, podendo
ocorrer em conservatérios musicais, junto a professores especialistas ou
em cursos de nivel superior em muisica, de forma isolada ou
cumulativamente. H4, também, profissionais autodidatas, alguns dos
quais se especializam no exercicio das suas atividades, no mercado de
trabalho.

Fonte: Adaptado de CBO (2007).
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A Classificacdo Brasileira de Ocupagdes prevé que os a maioria
dos masicos compositores, arranjadores, regentes e musicélogos
trabalham por conta-propria, excecdo feita a poucos empregados
registrados que estdo vinculados a corpos musicais estaveis, em geral,
estaduais ou municipais. Da mesma forma, os musicos intérpretes
trabalham como autbnomos para empresas e instituicGes diversas,
publicas ou privadas, apresentando seu trabalho nos mais variados
ambientes e para os mais diversos publicos. Além disso, segundo
indicagbes da Classificagdo Brasileira de Ocupacfes apenas uma
pequena parcela é empregada, geralmente em corpos musicais estaveis,
vinculados a esfera publica estadual e municipal ou a universidades
(CBO, 2007).

Costa (2003) explica que a concomitancia entre periodo de
formacdo e exercicio profissional geralmente se da por meio dos
contratos tempordrios para servicos eventuais. A normatizacdo de
contratos é prevista pela Lei n°® 3.857 - de 22 de dezembro de 1960 da
OMB. Costa (2003) afirma que fazer caché na orquestra significa ter
competéncias suficientes para exercer a profissdo, sem arcar como 0
compromisso ou obter a remuneracdo dos musicos ja concursados.
Segundo a autora, € uma etapa de aquisicao de expertise, uma espécie de
estagio informal para os novatos, mas também um complemento
orcamentario para 0s mais experientes.

O capitulo | da Consolidacéo das Leis do Trabalho que trata das
disposicGes especiais sobre duracdo e condigdes de trabalho (Se¢do I1I)
indica e estabelece em seu Art. 232 a jornada de trabalho dos musicos
gue deverd ser de seis horas a duracdo de trabalho em teatro e
congéneres. No paragrafo Unico é indicado que toda vez que o trabalho
continuo em espetéculo ultrapassar de seis horas, o tempo de duracdo
excedente serd pago com um acréscimo de 25 % (vinte e cinco por
cento) sobre o salario da hora normal. Ademais, o Art. 233 trata da
duragdo normal de trabalho dos musicos profissionais que podera ser
elevada até oito horas diarias, observados os preceitos gerais sobre
duracdo do trabalho.

Outro ponto salientado pelo estudo de Petrus (2005) é que a
maioria dos instrumentistas que trabalha em orquestra ndo possui
dedicacéo exclusiva o que segundo verbalizagcdes dos musicos avaliados
dificulta o desenvolvimento do trabalho. Da mesma forma, pela baixa

! Disponivel em: http://www.soleis.com.br/ebooks/ TRABALHISTA-57.htm
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renda considerada pela autora, 0s musicos necessitam complementar a
renda com atividades em outros locais.

As consideracdes relacionadas a profissdo fazem mencGes as
peculiaridades das atividades desenvolvidas por estes trabalhadores. A
atividade profissional do musico apresenta um padréo de trabalho nao-
usual e, desse modo, a vida familiar também fica comprometida uma
vez que ha necessidades de viagens e trabalhos de final de semana
(FETTER, 1993). A profissionalizagdo dos instrumentistas tem, em
geral, inicios durante a infancia, ou seja, enquanto o corpo ainda esta em
desenvolvimento. Gardner (1983) explica que existem periodos que a
crianca apresenta maior facilidade para o desenvolvimento de cada tipo
de inteligéncia. No caso da inteligéncia musical, o periodo de maior
estimulacdo deve ser do nascimento até os 10 anos de idade. A partir
dos trés anos as areas do cérebro que dominam a coordenacdo motora
sd0 muito sensiveis e ja permitem a execucao musical. Assim, é possivel
entender os motivos pelos quais a musica deve ser estimulada e inserida
na infancia.

Além disso, pode-se dizer que em alguns casos a partir desses
momentos j& ha uma definicdo pela escolha da profissdo sendo, nestes
casos, comum a especializagdo no instrumento. Considerando outras
atividades, a misica instrumental se mostra diferenciada justamente pelo
fato de que a dedicacdo a &rea é dada, muitas vezes, desde cedo. Quando
esta inicializagdo ndo ocorre, Borges (1993) indica que pode haver
comprometimento no estabelecimento da aquisicdo de movimentos
basicos. Para o autor, idades entre 18 e 19 anos, ja podem ser
consideradas como um inicio tardio no instrumento. Scoggin (2003)
indica que a iniciacdo tardia no instrumento de cordas, decorrente da
falta de acesso e de tradicdo musical da populacdo, representa um
empecilho ao desenvolvimento do instrumentista. Estas indicacfes
refletem a necessidade de especializagdo no instrumento até mesmo para
0 ingresso em InstituicGes de Ensino Superior. No caso das instituicdes
federais além do vestibular existe a realizagdo de provas préaticas e
tedricas que normalmente visam a pré-avaliacdo dos conhecimentos
instrumentais e musicais. Assim, nota-se que a especializacdo junto ao
instrumento para fins profissionais, mesmo antes da realizacdo de um
curso de ensino superior, € necessaria para aqueles que objetivam
formacdes especificas em bacharelado.

Em se tratando da profissionalizacdo, Lage et al. (2002)
explicam que inferir que uma crianca ou adolescente serd um talento ou
ndo é uma antecipacdo ainda pouco fundamentada. A incapacidade de
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varias criangas-prodigios em mdsica obterem sucesso quando adultos é
frequentemente atribuida as dificuldades de realizar de forma adequada
a transicdo de algumas fases do desenvolvimento, pela falta de apoio,
treinamentos e instru¢des inapropriadas durante a formacdo, o que faz
com que haja reflexos para a vida profissional.

De maneira geral, Scoggin (2003) exemplifica algumas das
questdes que levam aos prejuizos da area. A cultura, por exemplo, ainda
continua recebendo pouco investimento dos governantes, em parte, por
apresentar um retorno demorado em termos de aprendizado e ndo
oferecer grande impacto de cunho eleitoral. A mdsica, por sua vez, ndo é
ainda percebida como fator de crescimento pessoal pela populagéo e
consequentemente ha restrita tradicdo musical, o que faz com que o
estudo e o trabalho do musico ndo sejam reconhecidos e valorizados
tanto culturalmente quanto financeiramente. O autor ainda explica que a
difusdo da musica erudita é comprometida por problemas como o acesso
reduzido a populacéo, a crenca de que a populagdo ndo gosta do género
musical, a pouca veiculacdo em radios e emissoras de televisdo, a
restrita oferta de concertos, os custos envolvidos na educacdo musical e
a concorréncia desleal devido ao grande suporte financeiro dado a
musica popular. Mesmo assim, quando utilizada durante a jornada de
trabalho, a mesma mostra-se com benéficos efeitos terapéuticos tanto
para as atividades individuais quanto para o proprio ambiente de
trabalho. Gatti e Silva (2007), por exemplo, demonstraram que o efeito
da muisica foi positivo tanto no ambiente como para o proprio
desempenho no trabalho.

No entanto, mesmo com estas contextualizacbes o mercado
atual de musica erudita brasileira ainda apresenta alguns problemas, que
segundo Pinheiro (2003), poderia ser sumarizado em trés diferentes
pontos, sendo:

a) 0s recursos tradicionais (patrocinio, financiamento pelo

Governo) escassos;

b) a necessidade de novos modelos de neg6cios em funcéo da

escassez de recursos do Governo;

c) dentre as caracteristicas provaveis desses modelos de

negécio, os grupos de orquestra independentes se sobressai, em

uma primeira analise.

Além disso, Petrus (2005) indica que ndo h& uma real
valorizagdo da qualificacdo e do desempenho de cada instrumentista
dentro das proéprias orquestras, o que resulta na estagnacdo de alguns
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profissionais. Desta forma, o estudo de Pinheiro (2003) apresenta o
cendrio atual da musica erudita no Brasil, assim como ilustra 0 Quadro
2.

Quadro 2 — Cenario atual sobre 0 mercado de musica erudita brasileira.

Fatos geradores | Respectivos eventos futuros
de futuro provaveis
Inexisténcia de
uma figura | ..
g Dificuldade em captar recursos
formadora de
opinido
Desenvolvimento
do corpo | Desenvolvimento de novos modelos de
gerencial das | negécio
Orquestras
Existéncia de | Aumento em 15% nos investimentos
politicas de | decorrentes da existéncia de leis de
incentivos incentivo
Crescimento da - . .
. Empresas e publico investindo e
economia - e -
. consumindo musica classica
nacional
Governo sem
recursos ara
. . P Fechamento de algumas orquestras
investir em
orquestras
Interesse popular . . .
Popu Maior investimento por parte das
pela musica g c
. empresas em musica classica
classica
Concorréncia
com outras | Perda de Espaco devido ao surgimento
expressdes de modismos, etc.
artisticas
Falta de
investimento na | Esvaziamento do cenario de miusica
formacédo de | classica
publico
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9 Interesse dos
patrocinadores Surgimento de uma figura referencial
em investir em | (formador de opinido)

musica classica

10 Investimento no
desenvolvimento
de novos talentos

Surgimento de grupos orquestrais
independentes

Fonte: Adaptado de Pinheiro (2003).

Estas indicacOes se refletem na efetivacdo da area enquanto
educacdo musical dentro das escolas. Na area da licenciatura, a musica
enquanto area para a educacdo do ensino fundamental e médio,
conforme especificagcbes contidas nos Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN) (BRASIL, 2002), esta classificada dentro das artes e
por consequéncia € trabalhada de forma superficial, sem indicagdes
claras de como encaminhar a abordagem dentro das escolas (PENNA,
2002). Além disso, os profissionais que trabalham a &rea dentro das
escolas possuem formagdes principalmente em educacdo artistica e
pedagogia, 0 que faz com que o numero de profissionais nao-
especialistas que trabalham com a musica seja elevado e a atuacdo de
professores com habilitagdo em mdsica seja reduzida. Além disso, em
alguns casos sdo observados professores de instrumento ministrando as
atividades escolares, principalmente aquelas atividades que séao
individuais para o préprio instrumento ou coletivas associadas aos
conjuntos instrumentais e bandas.

Atualmente, a Lei 11.769/2008 prevé obrigatoriedade da musica
em todas as escolas publicas do Brasil. Porém, a atuacdo de
profissionais da area para o trabalho na escola ainda ndo é garantido,
uma vez que o artigo 2 da presente lei foi vetado, permitindo a atuagédo
de profissionais ndo-especialistas para o0 ensino da musica dentro das
escolas publicas (BRASIL, 2008).

Scoggin (2003) indica que muitos dos profissionais da area de
musica abandonam a profissio em busca de atividades com maior
remuneragdo. Além disso, parece que a formagdo dos profissionais ainda
ndo é direcionada para as demandas do mercado. Mesmo assim, 0
estudo de Rampinelli (2006) mostrou que 0s 96% académicos da musica
gue foram avaliados acreditam que o curso ird proporcionar capacitacéo
necessaria para a atuacdo profissional e 77% acreditam que o curso ird
contribuir no preparo para a valorizacdo e defesa da profissdo no
mercado de trabalho.
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A musica pode ser apresentada de diversas formas e com
variados instrumentos o que denota as variadas possibilidades de
atuacdo para os profissionais. Especificamente a atividade concertistica,
no final do século XIX e vista até os dias de hoje, dividi-se em recitais
solos, execugdo de musica de camera (muUsica composta para pequenos
grupos de dois ou mais instrumentos, como duos, trios e quartetos) e
apresentacbes em orquestras (que tiveram seu nascimento no século
XVII) (BURROWS; WIFFEN, 2006) (Figura 1). A partir destas
informacOes é possivel identificar o desenvolvimento do trabalho dos
instrumentistas a serem investigados pelo presente estudo. No entanto, o
contexto identificado para esta proposta associa-se as atividades
concertisticas com a orquestra.

Recital solo

ﬂ
ATIVIDAD —
CONCERTISTIC e \
Orquestra

Figura 1 — Modalidades de atividade concertistica.
Fonte: A autora (2011).

2.2 A ORQUESTRA E SEUS ELEMENTOS

A orquestra surgiu no Renascimento (século XVI) como um
grupo de musicos reunidos para ocasides importantes. Os instrumentos
sdo classificados em se¢Bes chamadas de naipes. Segundo Henrique
(2006) as classificacbes podem ser agrupadas conforme caracteristicas
gerais dos instrumentos e baseiam-se em método de execucdo, estrutura
ou material e uso. Conforme classificacdo de Burrows e Wiffen (2006)
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na orquestra atual pode ser considerada quatro familias de instrumentos,
sendo 1) cordas; 2) madeiras; 3) metais e 4) percusséo e teclados.

A secdo das cordas € 0 maior naipe de instrumentos de uma
orquestra e forma seu nucleo. Sua voz principal é o violino, porém o
naipe é constituido dos instrumentos de viola, violoncelo, contrabaixo e
harpa. A Figura 2 ilustra os instrumentos de cordas escolhidos para
serem avaliados pelo presente estudo, em uma visao frontal e lateral.

s

e

?

violino viola violoncelo contrabaixo
Figura 2 — Instrumentos de cordas a serem avaliados pelo presente estudo.
Fonte: <http://en.wikipedia.org/wiki/Violin_family>.

Nesta secdo a harpa ndo se enquadra como sendo um
instrumento de arco friccionado e o som é obtido por meio do contato
das méos com as cordas. A familia das madeiras & composta por flauta,
piccolo, oboé, corne inglés, clarinete, clarone, fagote, contrafagote e
saxofone. Os metais sdo constituidos por trompa, trompete, tuba e
trombone. Ja a percussdo, incluida na orquestra no século XX, é
dividida em duas categorias: os membrafones ou tambores (quando uma
membrana esticada é percutida, como um tambor) e os idiofones
(quando um objeto de material ressonante é percutido). Os tambores que
constituem a orquestra sdo o timpano ou timbales, a caixa clara e o
bombo. Os idiofones sdo os pratos ou cimbalos, o pandeiro, o triangulo,
o glockenspiel, o xilofone e o carrilhdo de orquestra. Ja nos teclados o
instrumento utilizado pela orquestra é o piano de cauda (BURROWS;
WIFFEN, 2006). A Figura 3 ilustra as se¢Bes da orquestra com seus
respectivos instrumentos.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/Violin_VL100.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cd/Bratsche.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5f/Cello_front_side.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d3/AGK_bass1_full.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Violin_family

cordas madeiras metais

percussio ¢ teclado)

violino flauta trompa timpano

viola piccolo trompete caixa clara

violoncelo oboé tub: bombo

contrabaixo comne inglés trambone cimbalos

pandeiro

g

fagote glockenspiel

contrafagote xilofone

saxofone carrilhdo

Figura 3 — Naipes de uma orquestra e seus instrumentos musicais.
Fonte: Adaptado de Burrows e Wiffen (2006).

A partir dos anos de 1940-1945 o posicionamento no palco dos
naipes de instrumentos, durante as apresentagdes com orquestra, foi
padronizado e os violinos foram posicionados & esquerda do maestro, as
violas a frente e os violoncelos e contrabaixos a direita (BURROWS;
WIFFEN, 2006). A disposicdo e o nimero de instrumentos em uma
orquestra ainda sdo varidveis e segundo Pichoneri (2006) depende do
compositor, do estilo da obra e do momento histérico em que foi
composta, entre outros fatores, como, por exemplo, a prépria definicdo
do maestro e da geréncia artistica de cada orquestra. Mesmo com estas
variabilidades a disposicao habitual de uma orquestra moderna pode ser
representada pela Figura 4.
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PERCUSSAO IIMPANOS I FR"“”“‘\" ’f©
</ TROMPAS TROMPETES I

I CLARINETI FAGOTE I
[ FLAUTA OBOE I

D VIOLONCELOS

REGENTE

Figura 4 — Tendéncia de posicionamento adotado em uma orquestra.
Fonte: Sadie e Lathan (1994).

1°VIOLINOS

Segundo Lima (2007) os instrumentistas de orquestra trabalham
em pares, dividindo uma mesma partitura fixada em uma estante. Os
pares se dispdem em filas formando o naipe e estes guiados pelo
maestro formam a obra musical. Petrus (2005) indica que 0s musicos
sdo dispostos em fileiras formando um semicirculo de frente para o
maestro e estas exemplificagfes podem ser visualizadas na Figura 5.

Figura 5 — Exemplo de posicionamento dos instrumentos em uma orquestra.
Fonte: <http://www.camerataflorianopolis.com.br/>.

Porém, a orquestra ndo é apenas constituida por seus
instrumentistas e maestros. Para Costa (2003) o trabalho dos artistas e
uma vasta gama de colaboradores convivem para tornar exequivel a
realizacdo da obra artistica. Musicos executantes, compositores,
fabricantes de instrumentos (luthiers e archethiers), editores de musica,


http://www.camerataflorianopolis.com.br/
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vendedores, produtores, divulgadores, trabalhadores na indlstria de
materiais destinados & manutencdo de instrumentos se articulam e
vivem, em alguma instancia, da arte.

Para a constituicdo da orquestra encontrada nos dias atuais,
algumas transformacdes foram realizadas durante os anos, como, por
exemplo, alteragBes em algumas caracteristicas dos instrumentos
musicais. Porém, Henrique (2006) explica que o conceito geral de
evolugdo ndo implica por si mesmo uma continua progressdo de
melhoramento. Para o autor, algumas formas primitivas de objetos se
mantiveram quase sem alteracfes, outras precisam de modificagdes
enquanto que outras se modificaram de tal maneira que constituem um
registro de seu desenvolvimento.

A literatura atual menciona o fato dos instrumentos ndo serem
considerados como ergonémicos (COSTA, 2003). Para Meija (1977)
embora o violino tenha se mantido inalterado por 400 anos, ainda existe
uma forte demanda em se adaptar o violino as possibilidades de
movimento do homem e ndo o inverso, pois o violino foi construido
para 0 homem e ndo o homem para o violino. Contribuindo com estas
consideragdes Henrique (2006) explica que os instrumentos ndo foram
se tornando cada vez melhores, e cada modificacdo possui efeitos
positivos, considerados como ganhos e, efeitos negativos, considerados
como sendo perdas. O autor exemplifica as evolucGes relacionadas as
extensfes, as igualdades timbricas e a facilidade de execucdo. No
entanto, a estrutura e o timbre destes instrumentos modificaram-se de tal
maneira que podem ser considerados como dando origem a outros
instrumentos.

Assim, 0 projeto, construgdo e aclstica dos instrumentos se
modificam a medida que instrumentistas exploram diferentes caminhos
para realizar o que os compositores exigem e que fabricantes de
instrumentos experimentam novos materiais e tecnologias. No caso das
cordas foi a partir do século XIX que muitos dos instrumentos de cordas
antigos foram modificados para aumentar seu volume e proje¢éo sonora.
Nesse processo, alguns instrumentos tornam-se obsoletos, enquanto
outros se adaptam as novas tendéncias e se popularizam (BURROWS;
WIFFEN, 2006). Muitos instrumentos do passado foram substituidos
por equivalentes modernos, como por exemplo, a viela de roda, a viola
d’amore de 1774, o alatde baixo alemao do século XVIII e a viola baixo
inglesa de 1713, ilustradas na Figura 6.
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VIELA VIOLA D’AMORE r\LA_UI)lE BAIXO VIOLA BAIXO
DE RODA (1774) ALEMAO DO SEC.18 INGLESA (1713)

Figura 6 — Instrumentos musicais antigos.
Fonte: Burrows e Wiffen (2006, p. 26).

Ja o violoncelo, segundo Oliveira (2009) teve sua caracteristica
padrdo estabelecida em 1968 e € procedente da chamada viola de
gamba. O mesmo autor ainda se refere ao violoncelo barroco (periodo
de 1600-1730) e ao moderno, mostrando que as principais diferencas
entre os instrumentos destes periodos estdo associadas a inclinagdo, a
curvatura e ao proprio tamanho dos instrumentos. A Figura 7 ilustra um
violoncelo barroco e um violoncelo moderno.
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Barroco Moderno
Figura 7 — Violoncelo barroco e moderno.
Fonte: Oliveira (2009).

O piano e a viola também passaram por modificacfes ao longo
dos anos. O estudo de Donison (2000) trouxe relagdes com o tamanho
das maos de pianistas, sendo 0s prejuizos maiores para aqueles com
mé&os menores. Assim, foi produzido um piano com teclas menores e
mais finas, mas 0 mesmo segundo o autor ndo foi popular. Segundo
Winspur (2003) uma viola com tamanhos mais ergonémicos foi criada
ha 300 anos, mas sem sucesso a mesma foi criada apenas para ser
rejeitada.

Da mesma forma, podem ser citadas as modificagcGes ocorridas
no arco do violino, por exemplo, que ja possui diferentes formas na sua
historia. O arco Barroco apresenta uma curvatura convexa e, atualmente,
0 arco moderno apresenta uma curvatura concava (Figura 8) o que
solucionou os problemas de velocidade e golpes de arcos exigidos nas
obras (CUNHA, 2006). Porém, Henrique (2006) indica que a vantagem
do arco antigo era tocar quase simultaneamente em trés cordas, ouvindo-
se as notas como se tratasse de um acorde. Segundo o autor, has musicas
compostas por Bach, por exemplo, existem muitas passagens deste tipo
e até os dias de hoje obras deste compositor sdo incluidas nos programas
das orquestras, de musica de cAmera e em recitais solos.

= ) S— e

Arco barroco Arco moderno

Figura 8 — Modificagdes ocorridas no arco.
Fonte: Cunha (2006, p. 22).
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As dimensfes normais dos arcos para 0s varios instrumentos de
cordas, segundo Silva (2002) e Henrique (2006) s&o de 74-75 cm para o
violino, 73-74 cm para a viola, 70-71 cm para o violoncelo e 60-65 cm
para o contrabaixo. Silva (2002) informa que o arco de violino séo
utilizadas aproximadamente duzentas cerdas (crinas de cavalo) que
estdo presas ao taldo (sitio do arco por onde se pega) e na ponta do arco,
existindo ainda, segundo Henrique (2006) um parafuso-sem-fim que
permite regular a tensdo das crinas. A friccdo deste feixe faz as cordas
vibrarem produzindo o som.

Os acessorios também apresentam modificacGes ao longo dos
anos. O estudo de Reina et al. (1988) mostrou que a utilizagdo do
instrumento diretamente sobre o corpo fazia com que houvesse
obstrugdo da veia subclavica ou existéncia da chamada Sindrome de
Paget-Schroetter. A amenizacdo dos problemas relacionados a
compressao indevida dos vasos se deu por meio da utilizacdo de uma
almofada/esponja entre o instrumento e o corpo, assim como ilustra a
Figura 9.

Com o tempo, a almofada foi substituida por equipamentos
especificos. Durante o século XIX foi criada a espaleira (objeto que o
instrumentista apoia sobre os ombros), por exemplo, para facilitar a
técnica da méo esquerda e permitir maior virtuosidade.

a) Contato direto entre o corpo e 0 b) Individuo tocando o
instrumento. instrumento com utilizacéo de
uma almofada
Figura 9 — Utilizacdo de esponja para a supressao do contato direto com o corpo
e instrumento.
Fonte: Reina et al. (1988, p. 25).

Mesmo com a evolucdo de muitos instrumentos e acessorios,
observa-se que a nomenclatura das partes dos instrumentos se repete
para os diferentes tipos de instrumentos de cordas friccionadas. O
diferencial se associa ao espigdo que é encontrado apenas no violoncelo
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e no contrabaixo visto que é o ponto de contato utilizado para o solo.
Para facilitar o entendimento associado a nomenclatura a Figura 10
ilustra as partes dos instrumentos®.

estandarte

espelho voluta

. cravelhas
espigio cordas
cavalete

Figura 10 — Nomenclatura das partes do instrumento.
Fonte: Adaptado de
<http://www.darntonviolins.com/files/stradmodel_trans.php>.

2.3 APRATICA INSTRUMENTAL

A situacdo de trabalho dos instrumentistas faz com que seja
necessaria, basicamente, uma estante que apdia a partitura musical que
contém a obra a ser executada, o instrumento (com seus respectivos
acessorios), o arco e a cadeira (Figura 11). Além disso, também sdo
citados pela literatura a resina chamada de breu (produto utilizado para
passar nas crinas do arco que resulta na maior aderéncia e atrito as
cordas), afinador e diapasdo (instrumentos utilizados para afinacdo do
instrumento musical) (COSTA, 2003; PETRUS, 2005), microafinador
(utilizado para facilitar a precisdo da afinacdo), metrbnomo (utilizado
para referenciamento temporal).

2 Pode-se dizer que os instrumentos de cordas friccionadas (violino, viola, violoncelo e
contrabaixo) possuem basicamente as mesmas partes. Os diferenciais estdo para a queixeira e
espaleira que é encontrada apenas no violino e viola e do espigdo que é encontrado na parte
inferior do violoncelo e do contrabaixo como forma de apoio ao solo.


http://www.darntonviolins.com/files/stradmodel_trans.php

a7

instrumento

partitura ‘_ﬁ

estante €——
[

cadeira

Figura 11 — Posto de trabalho dos instrumentistas.
Fonte: A autora (2001)°.

Henrique (2006) cita a utilizacdo de uma surdina que é uma
pequena peca de madeira ou metal que se prende no cavalete de modo
bloquear as vibragbes resultando assim em um som mais abafado. O
autor explica ainda que a aplicacdo da surdina é exigida em muitas
passagens do repertorio explorando assim um timbre diferente. No caso
do violoncelo e contrabaixo, também podem ser citados o uso de
espigdo e seu suporte (como visto mais adiante).

Para o caso do violino, viola e violoncelo, em situagdo de
orquestra, a posicao sentada é adotada para a pratica instrumental. Pynt,
Higgs e Mackey (2001) definem que a posicdo sentada é a situacdo na
gual o peso corpdreo é transferido para o assento da cadeira por meio da
tuberosidade isquiatica, dos tecidos moles da regido gldtea e da coxa,
bem como para o solo por meio dos pés.

Mesmo que atualmente existam preocupagdes com a postura
sentada, na literatura consultada ndo foram encontrados estudos que
visem comparar diferentes cadeiras para a pratica destes profissionais,
bem como estudos que demonstrem as regulagens necessarias em
funcdo do posicionamento do instrumentista e instrumento,
considerando as medidas de cada musico.

% Idealizado pela autora e desenhado por Paulo F. Crocomo.
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O estudo de Kdenig (2007) apresenta a chamada Kneeling chair
que é aquela com o acento inclinado favorecendo a lordose lombar
(Figura 12). Norris (1995) também indica esta cadeira e menciona que o
uso da mesma permite que o centro de gravidade fique diretamente
sobre os isquios. O autor ainda complementa que sentado com o0s
quadris e joelhos em 90° ha uma tendéncia de se causar inversao da
curvatura lombar, prejudicando também a respiracdo, assim estas
angulac@es deveriam ser diferenciadas para a postura sentada.

Figura 12 — Kneeling chair para a postura sentada durante a pratica instrumental
de violinistas e violistas.
Fonte: Koenig (2007, p. 42).

Neste sentido, o angulo do quadril vem sendo considerado
como peca chave para o relaxamento dos musculos da lombar. O estudo
de Keegan (1953) indica que com uma angulacéo de 135° entre as coxas
e tronco héa possibilidade de uma contracdo favoravel para a musculatura
do dorso (Figura 13). Assim, autores como Norris (1995); Koéenig
(2007) e Keegan (1953) indicam que tal posicdo seria a mais
recomendada para a postura sentada. Desta forma, a posicdo para as
praticas instrumentais poderia ser conforme as recomendac@es indicadas
por Kdenig (2007). No entanto, cadeiras especificas para tal fim
deveriam ser utilizadas para o trabalho com orquestras. Além disso,
seriam necessarias cadeiras que possibilitassem ajustes individuais
conforme as necessidades antropomeétricas de cada instrumentista.
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Figura 13 — Angulos do quadril durante diferentes posicdes da postura sentada.
Fonte: Keegan (1953, p. 592).

Sampaio  (2000) indica que o mesmo ¢é tocado
predominantemente em pé ou sentado sobre um banco alto. O catalogo
Wenger® propde um modelo de cadeira médio-sentado para 0s
contrabaixistas, assim como ilustra a Figura 14. Porém, para estes
profissionais, os estudos que contemplem a tematica da postura sentada
seguem a mesma tendéncia de estudos com outros tipos de instrumentos
musicais, ou seja, estudos com estas preocupagdes ainda encontram-se
abrandados tanto na literatura nacional quanto internacional. Além
disso, os prejuizos causados pela postura sentada nestes profissionais
ainda necessitam ser investigados por estudos cientificos.

* Disponivel em: <http://www.wengercorp.com/chairs>.



http://www.wengercorp.com/chairs
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Figura 14 — Proposta de cadeira para utilizagdo dos contrabaixistas.
Fonte: Wenger p. 9. Disponivel em: <http://www.wengercorp.com/chairs>.

Para todos os instrumentos de cordas friccionadas, a emisséo do
som se d& pela dependéncia da vibracdo das cordas. As cordas, no caso
dos instrumentos violino, viola, violoncelo e contrabaixo, vibram
guando o arco passa por elas, mas produzem muito pouco som, que s
fica suficientemente forte para ser ouvido quando as vibragBes passam
pelo cavalete para o corpo oco, ou caixa de ressonancia do instrumento.
Os fs sdo os orificios, que ajudam as vibracdes geradas no corpo do
instrumento a atingir o espaco externo e finalmente os ouvidos de quem
escuta (CAMPOS et al., 2006). A Figura 15 ilustra alguns tipos de arcos
dos instrumentos de cordas. Nota-se que mesmo com semelhangas, 0s
arcos possuem caracteristicas diferenciadas no que tange, por exemplo,
0 tamanho, peso, numero de crinas. Além disso, pode-se dizer que cada
instrumento possui um tipo de arco.

——> violoncelo

Figura 15 — O arco utilizado para a pratica dos instrumentos violino, viola e
violoncelo.
Fonte: <http://en.wikipedia.org/wiki/File:Three bow_frogs.jpg>.



http://www.wengercorp.com/chairs
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Three_bow_frogs.jpg

51

Além disso, em alguns casos como, por exemplo, nas praticas
do contrabaixo sdo observados arcos alemaes e arcos franceses, assim
como ilustra a Figura 16.

arco aleméo arco francés

i
B s

——

Figura 16 — Arcos do contrabaixo (alemao e francés).
Fonte: <http://bassistforyou.blogspot.com/2010/04/double-bass.html>.

Estes diferentes arcos exigem diferentes posicionamentos da
méo direita, sendo o alem&o e o italiano com uma posicdo semi-pronada
e o francés uma posicdo pronada, assim como ilustra a Figura 17. No
entanto, para os instrumentos violino e viola ndo sdo encontrados relatos
de utilizacdo de arcos aleméaes, sendo utilizados apenas arcos franceses
para a pratica.

Pegada do arco Pegada do arco
alemao italiano
Figura 17 — Diferentes posicionamentos conforme o tipo de arco.

Fonte: Disponivel em:
<http://www.kensmithbasses.com/doublebasses/bows/Alsatian/alsatian.htm>.

Pegada do arco francés



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/90/German_bow2.jpg
http://bassistforyou.blogspot.com/2010/04/double-bass.html
http://www.kensmithbasses.com/doublebasses/bows/Alsatian/alsatian.htm
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Os acessorios também dependem do instrumento e sdo
utilizados para facilitar o trabalho e diminuir as queixas relacionadas ao
tocar (LEVY et al., 1992; ANDRADE; FONSECA, 2001; CAMPOS et
al., 2006). Para a pratica, no violino e na viola, é recomendada a
instalacdo de uma queixeira (normalmente de madeira) posicionada no
local onde o musico apdia o queixo, fazendo forca para baixo com a
finalidade de pressionar o instrumento contra a espaleira para que o
instrumento ndo caia.  Por sua vez, a espaleira é utilizada para
facilitar a técnica da mao esquerda e permitir maior virtuosidade, € um
objeto que o musico apbia sobre os ombros. Quando encaixada ao
instrumento, d& sustentacdo. Campos et al. (2006) indicam que sua
altura deve ser regulavel tanto para adaptar a diversas alturas de
pescogo, quanto para as diversas larguras do instrumento. A queixeira e
a espaleira e seus posicionamentos nos instrumentos estdo ilustrados na
Figura 18 e no instrumentista na Figura 19.

Figura 18 — Posicionamento da queixeira e espaleira sobre os instrumentos
musicais (violino e/ou viola).
Fonte: A autora (2011).

Figura 19 — Queixeira e espaleira e seus posicionamentos no instrumentista.
Fonte: A autora (2011).
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Com relagdo as queixeiras Okner, Kernozek e Wade (1997)
indicam que sdo itens fundamentais para o desempenho durante as
praticas instrumentais. O estudo dos mesmos autores mostrou
possibilidade de trés tipos diferentes de queixeira, sendo estas
posicionadas assim como ilustra a Figura 20, no topo, no meio e abaixo
do estandarte.

No topo do estandarte No meio do estandarte Abaixo do estandarte
Figura 20 — Diferentes posicionamentos das queixeiras.
Fonte: Adaptado de Okner, Kernozek e Wade (1997, p. 117).

O estudo de Blum e Ritter (1990) mostrou que as diferentes
posicdes das queixeiras proporcionam diferentes pressdes no queixo.
Okner, Kernozek e Wade (1997) aliando os trés tipos diferentes de
gueixeiras afirmaram que novos estudos ainda sdo necessarios para
avaliar as propriedades para a construcdo de queixeiras mais eficientes e
satisfatérias. Segundo os autores, essas propriedades incluem a altura, as
formas, os tamanhos, os materiais de que sdo feitas, e a forma de
posicionamento da mesma com relacdo ao instrumento e ao queixo do
instrumentista.

Com relacdo a espaleira pode-se dizer que ainda hoje existem
propostas de modificaces nos acessorios visto que muitas queixas sdo
relatadas pelo ajuste destes no instrumento e no corpo (CAMPOS et al.,
2006). Além disso, conforme necessidade de cada instrumentista ha
possibilidade de modificar o posicionamento feito sobre o instrumento,
assim como ilustra a Figura 21.



Horizontal Diagonal Diagonal
a b c
Figura 21 — a) Posicionamentos da espaleira horizontal em relagdo ao
instrumento, b e ¢) posicionamento da espaleira diagonal em relagdo ao
instrumento.
Fonte: A autora (2011).

Outras possibilidades sdo associadas as regulagens de
profundidade relacionadas ao contato com o ombro dos musicos. Para
tanto, pode-se dizer que muitas vezes ajustes ndo sdo possiveis, pois as
espaleiras podem ser feitas com materiais sem possibilidade de
maleabilidade. Neste sentido, apenas ha diferenciacdo das marcas
relacionadas as curvaturas de uma e de outra, assim como mostra a
Figura 22.

Espaleira A Espaleira B
Figura 22 — Espaleira A (sem curvatura) e B (com curvatura).
Fonte: A autora (2011).

Especificamente associando as regulagens, Campos et al.
(2006) indicam que na maioria das espaleiras ha possibilidades de dois
tipos de regulagens, sendo dentre elas, as regulagens na altura que sao
utilizadas para adaptar a posicdo do instrumento em relagdo 4 dimenséo
antropométrica do pescoco. Estas regulagens sao realizadas por meio de
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eixos roscados posicionados nas extremidades da espaleira, assim como
ilustra a Figura 23.

Figura 23 — Eixos roscados para ajustes de altura da espaleira.
Fonte: A autora (2011).

As regulagens laterais (em funcéo da largura, forma e curvatura
de cada instrumento) também podem ser encontradas nas espaleiras
(Figura 24), uma vez que, as dimensdes sdo diferenciadas entre os
préprios instrumentos, como por exemplo, as violas que, segundo Blum
e Ritter (1990), podem ser de 39 a 44 cm, e entre os diferentes
instrumentos, ou seja, entre violinos e violas.

\
\
|
|

Figura 24 — Regulagem para ajuste lateral da espaleira.
Fonte: A autora (2011).

Os principais problemas associados aos justes dos instrumentos
é¢ que em alguns casos podem ser geradas duvidas do correto
posicionamento e interacdo dos acessorios, instrumento e instrumentista
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conforme as diferencas antropométricas. Kothe et al. (2012c) indicam
gue mesmo que os musicos saibam das possibilidades de ajustes da
espaleira, muitas vezes o que ocorre é o desconhecimento de como este
acessorio necessita interagir com o corpo e com o instrumento de forma
a priorizar além do suporte ao instrumento a postura corporal
minimizando a possibilidade de queixas musculoesqueléticas. Neste
sentido, os autores indicam que 0s instrumentistas apresentam percep¢ao
de se regular a espaleira conforme o sentimento de desconforto. Porém,
Van Der Linden e Guimaraes (2006) indicam que nem sempre 0 que é
confortavel é seguro o que faz com que o controle realizado pelos
musicos, por meio de se encontrar uma posi¢cdo menos desconfortavel,
deve ser melhor pensado. Além disso, pode-se dizer que novos estudos
ainda sdo necessarios com vistas a esclarecimentos destas indicagdes.

Baseando-se nestas consideraces Campos et al. (2006)
propuseram uma nova espaleira, ilustrada na Figura 25, justificando a
necessidade de um formato mais anatémico. A espaleira dos autores foi
composta de duas pegas principais: 0 suporte anatdbmico e o arco de
sustentacdo, compostos de uma chapa metalica flexivel e resistente que
permite regular e manter a altura da espaleira em relacéo ao tamanho do
pescoco de seu usuario. As duas pecas sdo interligadas por uma canaleta
soldada, que permite o deslizamento longitudinal, possibilitando
inclinagBes diversas do instrumento. Abaixo desta chapa, hd gradacéo de
densidade de espumas.

Figura 25 — Espaleira proposta por Campos et al. (2006).
Fontes: Campos et al. (2006, p. sp)

Os autores ainda salientam que a maleabilidade dos materiais é
um fator determinante de sua funcionalidade. A espaleira deve ser
resistente a compressdo para a minimizacdo dos choques oriundos da
pressdo feita ao tocar e suavizagdo para evitar que escorregue quando
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em contato com ombro. Ha borrachas em suas pegas de fixacdo ao
instrumento, que evitam o contato direto com o instrumento que pode
danificar o verniz e interferir na ressonéncia do mesmo. Além disso, de
acordo com as necessidades dos usuarios, 0 manejo realizado para a
peca pode sofrer regulagbes e, segundo 0s mesmos autores, esta
espaleira proposta tornou-se mais simples do que as espaleiras que
possuem um sistema de rosca, ainda utilizadas atualmente.

Outras consideracdes importantes para 0 entendimento do
trabalho realizado pelos instrumentistas de orquestra se associam com as
diferentes técnicas de execucdo que dependem dos diferentes tipos de
instrumentos de arco friccionado (violino, viola, violoncelo e
contrabaixo).

Tulchinsky e Riolo (1994) explicam ainda que cada instrumento
musical apresenta necessidade diferente no que tange a estrutura
corporal humana. A viola e o violino para serem tocados, s&o
posicionados na regido da clavicula, entre o ombro e o lado esquerdo do
gueixo do executante, enquanto o0 arco € segurado com a médo direita
(Figura 26) (ANDRADE; FONSECA, 2000).

Figura 26 — Posicionamentos do membro superior esquerdo e direito para a
prética do violino e viola.
Fonte: A autora (2011).

A cabeca tem papel importante para a manutencdo da posi¢éo
do instrumento (Figura 27), liberando os dedos da mao esquerda para
pressionar as cordas (PETRUS, 2005). Para seu posicionamento,
segundo Tulchinsky e Riolo (1994), ha necessidade de realizar uma
rotacdo com flexdo da cervical para o lado em que o instrumento (viola
e/ou violino) se encontra.
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Figura 27 — Posicionamento da cabega para a manutencdo da viola.
Fonte: A autora (2011).

As peculiaridades estruturais dos instrumentos de cordas
necessitam de assimetrias dos membros superiores para a execugdo da
obra (ANDRADE; FONSECA, 2000; ARAUJO; MASCULO;
RODRIGUES, 2006). Enquanto o membro direito é responsavel pelo
controle e movimento do arco, 0 membro esquerdo atende as exigéncias
das cordas para o dedilhamento (COSTA, 2003). Segundo Lage et al.
(2002) estes movimentos exigem alto grau de precisdo. Habilidades
finas por meio de movimentos minimos quase imperceptiveis a visao
determinam e interferem na acuracia. O membro esquerdo faz exigéncia
de dedos posicionados sobre as cordas com precisdo, de forma a atingir
uma afinacdo correta e, a0 mesmo tempo, ter habilidade suficiente para
deslocar-se com velocidade pelo bragco do instrumento, realizando as
notas musicais (COSTA, 2003). Por exemplo, Sloboda (1996) cita que
desvio de menos de um milimetro sobre as cordas, pelos dedos da méo
esquerda causam uma desafinacdo perceptivel ao ouvido humano, o que
indica que o trabalho com o instrumento é de precisdo e manejo fino. A
Figura 28 ilustra o posicionamento dos dedos nas cordas do instrumento,
com uma visao anterior e posterior do misico com seu instrumento.

ul

Figura 28 — Posicionamento dos dedos nas cordas do instrumento com uma
Visdo anterior e posterior, respectivamente.
Fonte: A autora (2011).
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O membro direito, por sua vez, deve segurar 0 arco e coordenar
seus movimentos, controlando a pressao das crinas do arco nas cordas, 0
que afeta o timbre do instrumento (PETRUS, 2005). O posicionamento
do membro superior direito, para execucdo do violino e viola, esta
ilustrado na Figura 29. Tulchinsky e Riolo (1994) explicam que o ombro
direito deve ser abduzido para a movimentagdo do arco.

Figura 29 — Posicionamento do membro superior direito para o controle do arco.
Fonte: Dr Downing (2010).

Os movimentos realizados com este membro sdo chamados de
movimentos basicos. Segundo Araujo, Masculo e Rodrigues (2006)
existem seis movimentos basicos, para o violino e viola: o primeiro é a
abducdo e aducdo do ombro que é usado na mudanca de corda; o
segundo é o de abdugdo e adugdo horizontal do ombro quando o
instrumentista usa a metade inferior do arco; o terceiro é a flexdo e
extensdo do cotovelo quando se usa a metade superior do arco; o quarto
movimento bésico é a pronacdo e supinacdo da articulacdo radioulnar
gue é usado para mudanca de corda quando se usa o ter¢o inferior do
arco (regido do taldo); o quinto é a flexo-extensdo do punho em pequena
amplitude de movimento que é muito importante para passagens rapidas
e 0 sexto movimento basico é o de flexo-extensdo das articulagfes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas, que s8 movimentos
fundamentais para uma boa técnica com arco (LAVIGNE; BOSISIO,
1999).

O estudo de Tulchinsky e Riolo (1994) investigou a
movimentacdo do cotovelo em instrumentistas de violino. Os autores
encontraram movimentos de cotovelo entre 35,69° (em flex&o = up bow)
e 96,50° (em extensdo = down bow). A Figura 30 ilustra os valores
angulares do cotovelo direito durante 0 movimento do arco, assim como
a demonstracdo deste movimento.
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Figura 30 — Valores angulares do cotovelo direito durante a movimentagéo do

arco.
Fonte: Adaptado de Tulchinsky e Riolo (1994, p. 120-121).

O estudo de Kihira et al. (1995) também buscou analisar os
valores angulares. O foco do estudo foi a articulagdo do punho e os
individuos avaliados foram os violinistas. Segundo os autores, 0s
membros assumem posi¢des diferenciadas, considerando o hemicorpo
esquerdo e direito. O punho direito se utiliza de uma maior amplitude
articular, tanto de flexo/extensdo quanto de desvio ulnar quando
comparado ao punho esquerdo. Para ambos os membros 0s movimentos
de flexdo sdo os mais utilizados e podem ser considerados aqueles que
realizam posi¢des mais extremas (em flexao).

De forma geral, para o membro direito, a pegada no arco ir4
depender da escola a ser seguida. Blum (2003) indicou que as
movimentagdes, assim como as queixas encontradas na méo, dependem
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da forma como se segura o arco. A Figura 31 ilustra trés pegadas
diferentes conforme diferentes escolas (A = posicdo alemd; B = posicdo
franco-belga; C = posicdo russa). Porém, nos estudos encontrados nao
foi observada indicagfes da pegada que predomina nos instrumentistas
brasileiros, assim como a escola em que ha predominio de segmento.

Figura 31 — Diferentes pegadas de arco conforme diferentes escolas: a) posi¢éo
alema@; b) posicédo franco-belga e; ¢) posicéao russa.
Fonte: Blum (2003, p. 227).

Avaliando ainda o membro superior direito, Turner-Stokes e
Reid (1999) realizaram uma anélise do movimento dos instrumentos de
violino, viola e violoncelo, com utilizagéo das cordas I, 11, 11l e 1V. Os
autores salientam que para a mudanca de cordas ha necessidade de
realizar diferentes angulacbes de ombro para que o arco alcance a corda
desejada. A Figura 32 ilustra os valores angulares do ombro
considerando a execug¢do nas cordas I, 11, Il e V.

SHOULDER
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Time {secs)

Figura 32 — Valores angulares do ombro considerando as diferentes cordas de
uma viola.
Fonte: Turner-Stokes e Reid (1999, p. 430)
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Além disso, os mesmos autores avaliaram as articulagGes do
cotovelo e do punho. Os resultados maximos, minimos e médios em
cada corda dos instrumentos estdo ilustrados na Figura 33. De acordo
com esta Figura, pode-se observar que as angulagdes sdo diferentes
tanto entre instrumentos quanto entre as préprias cordas. No caso do
ombro, as maiores angula¢des foram encontradas nos instrumentistas de
violoncelo quando a corda | foi tocada. Estas angulacdes se encontram
com o0s maiores valores para os violistas na corda Ill e para 0s
violinistas na corda IV. Com relacdo ao angulo do cotovelo é possivel
observar que os violoncelistas realizam as maiores flexfes seguidos dos
violistas e violinistas. A posicdo da articulagdo do punho se mostrou
semelhante em todos os instrumentos e em todas as cordas.
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Figura 33 — Valores angulares do ombro, cotovelo e punho durante a

movimentagdo do membro direito utilizando o arco nas diferentes cordas dos

instrumentos de violino, viola e violoncelo.
Fonte: Turner-Stokes e Reid (1999, p. 432)

Os mesmos autores indicaram ainda as diferencas técnicas de

celistas e violinistas associadas a movimentagdo dos pontos anatdmicos
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(como o acrdémio, a clavicula, o processo estildide da ulna e o epicondilo
lateral) observados no estudo, conforme ilustra a Figura 34.
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Figura 34 — Diferencas entre celistas e violinistas em diferentes pontos
anatdmicos do membro superior direito.
Fonte: Turner-Stokes e Reid (1999, p. 430)

Da mesma forma, o posicionamento do membro esquerdo se
mostra diferenciado para a familia das cordas. No violino e na viola,
para o alcance das notas, ha necessidade de uma supinacdo que
ultrapassa a posicdo de referéncia e uma rotagdo externa
(TULCHINSKY; RIOLO, 1994). Além disso, o posicionamento do
polegar para o apoio do instrumento deve estar em abducdo. No
violoncelo e no contrabaixo o posicionamento do pulso parece mais
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neutro, devendo os dedos estar proximos a um formato de ¢, com o
punho semipronado assim como ilustra a Figura 35. Da mesma forma
que no violino e viola, o polegar também se encontra em abducao.

Posicionamento da Posicionamento da méo esquerda para o
méo esquerda para 0 violoncelo e contrabaixo.
violino e viola. Fonte:
Fonte: Frank e http://www.drdowningmusic.com.au/cello.html.

Milhen (2007).
Figura 35 — Diferencas entre os posicionamentos da mao esquerda para 0S
instrumentos de corda.

Além dessas consideragdes, outras diferencas podem ser
visualizadas para a préatica dos instrumentos. Diferentemente do violino
e viola, o violoncelo e o0 contrabaixo sdo executados com apoio no solo
(ANDRADE; FONSECA, 2000), sendo necessaria a postura sentada
para o violoncelo e na maioria das vezes em pé para o0 contrabaixo
(Figura 36). Segundo Sampaio (2000) e Oliveira (2009) o violoncelo
necessita ser tocado apoiando sobre as regides internas das coxas, 0 que
também pode ser observado na Figura 32.

i

| A

Figura 36 — Posicionamento dos instrumentos violoncelo e contrabaixo durante
a préatica instrumental.
Fonte: A autora (2011)°.

% Fotos: gentileza da Orquestra Jovem UNISC — Santa Cruz do Sul — Rio Grande do Sul.


http://www.drdowningmusic.com.au/cello.html
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Para a pratica do violoncelo e contrabaixo é necessaria a
utilizacdo de um espigdo e seu suporte (ilustrados na Figura 37), que
foram inseridos no século XIX, proporcionando mais seguranca ao
musico (SAMPAIQ, 2000). O espigdo permite a regulagem da distancia
gue o instrumento fica do solo. Para tanto, este é encaixado no suporte,
chamado de stop cello, fazendo com que ndo haja deslocamento durante
a pratica. Segundo Oliveira (2009) a importancia principal da utilizacdo
do espigdo para os violoncelistas é relacionada ao posicionamento do
instrumento para facilitar a movimentacdo do arco.

suporte para espigao (stop
cello)

Espigdo

Figura 37 — Espigéo e suporte para manutencao da posi¢do dos instrumentos
violoncelo e contra baixo.
Fonte: Adaptado de Oliveira (2009, p. 5; 28).

Com tantas diferengas, pode-se dizer que além dos acessorios, a
maneira de tocar, 0 som, o peso e o tamanho sdo diferentes para a
familia dos instrumentos de cordas. Estas ocorréncias sdo evidenciadas
também entre o violino e viola, que embora semelhantes e, muitas vezes
confundidos por leigos, apresentam diferencas no som e no tamanho.
Costa (2005) indica que a viola, instrumento utilizado pelos violistas, é
semelhante ao violino (utilizado pelos violinistas), porém com maiores
dimensdes e com timbre mais velado; para se fazer ouvir requer
condicdes acusticas mais adequadas (com maiores dimensdes e cordas
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mais grossas), sob pena de exigir do instrumentista um maior esforco
(COSTA, 2003), quando comparado ao violino.

O violino possui tamanhos diversificados. A proporcdo destes
tamanhos pode ser visualizada na Figura 38. No entanto, profissionais
adultos normalmente utilizam o tamanho 4/4 para as praticas
profissionais.

Figura 38 — Tamanhos do violino 4/4 e 1/16.
Fonte: <http://en.wikipedia.org/wiki/File:Lembeyel embeyon.jpg>.

Diferente do violino utilizado pelos adultos, as dimensfes
médias encontradas para a viola estdo entre 39 e 44 cm (Figura 39)
(BLUM; AHLERS, 1994).

violino e viola viola44 cme 39 cm

Figura 39 — Dimensdes do violino e viola e de violas de 44 cm e 39 cm.
Fonte: Adaptado de Blum e Ahlers (1994, p. 26).


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/94/LembeyeLembeyon.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:LembeyeLembeyon.jpg
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Porém, mesmo com estas variedades oferecidas pelos
fabricantes, os tamanhos para cada dimensdo corporal nem sempre sdo
levados em consideracdo na escolha e aquisicdo do instrumento. Neste
sentido, a indicagdo de Delgado, Fajardo e Molina-Solana (2011)
reporta que o instrumento tem uma nitida influéncia sobre o carater da
obra. Segundo os autores, a aclstica do instrumento musical é
importante porque estabelece o som que pode ser extraido.

Ainda com relagdo aos tamanhos dos instrumentos, no caso dos
violoncelos (Figura 40), Sampaio (2000) explica que a dimensdo do
instrumento tem cerca de 1,20 m de comprimento e 46 cm de largura na
parte mais larga. Os violoncelos sdo construidos sob varios tamanhos:
4/4, 3/4, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32 (OLIVEIRA, 2009). Para Sampaio
(2000) o tamanho padréo (3/4) é de 115 cm com instrumentos de maior
envergadura de até 140 cm.

Figura 40 — Dimensionamento dos violoncelos de menor e maior tamanho.
Fonte: <http://en.wikipedia.org/wiki/File:Full_size and_fractional_ cello.jpg>.

Mesmo que diferentes dimensGes de violoncelo sejam
encontradas, assim como ocorre com os violinos, 0s instrumentistas
tendem a utilizar o mesmo tamanho de instrumento, diferentemente das
violas. Quanto ao contrabaixo, Godinho et al. (2007) indicam que
existem quatro tamanhos: 4/4, 3/4, 2/4 e 1/4, sendo o0 mais utilizado o de
3/4. O Quadro 3 demonstra a referéncia das medidas comuns dos
contrabaixos. No entanto, todas as medidas e tamanhos apresentados
para todos os instrumentos ndo sdo padronizadas e podem variar de
acordo com cada desenvolvedor.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/35/Full_size_and_fractional_cello.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Full_size_and_fractional_cello.jpg
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Quadro 3 — Referéncia de medidas comuns dos contrabaixos.

Referéncia de medidas Tamanho dos contrabaixos (cm)
comuns dos contrabaixos
(cm) al4 3/4 1/2 1/4
Altura total 189,99 | 181,86 | 166,88 | 155,96
Altura do corpo 116,08 | 111,00 | 102,11 | 95,00
Comprimento do brago 109,98 | 104,90 | 96,52 | 89,92

Largura do corpo (parte de | 54,10 | 5156 |47,50 | 43,94
cima)

Largura do corpo (parte de | 68,07 | 65,02 |59,94 | 55,63
baixo)

Inicio do braco até a| 7849 | 7493 |6909 |64,01
extremidade

Fonte: Godinho et al. (2007, p. 13-14).

Com relagdo ao peso dos instrumentos tocados, o estudo de
Mazzoni et al. (2006) procurou investigar a percepcdo dos musicos em
relacdo aos seus instrumentos. Foi observado que 44,80% da amostra
considerou 0 peso do seu instrumento leve, 11% consideram seu
instrumento de peso moderado e 5% consideram o instrumento pesado.
Houve um consenso geral de que o violino foi considerado um
instrumento leve, a viola e o violoncelo instrumentos de peso moderado
e 0 contrabaixo pesado. Frank e Mihlen (2007) indicam que as
diferengas dos tamanhos, no peso, no material e na estrutura dos
instrumentos estdo relacionadas as predisposicbes que afetam a
producdo musical. Estas rela¢cdes também foram mencionadas no estudo
de Blum (2003) que indicou que as dimensdes influenciam
principalmente a percepcao das queixas nas maos dos instrumentistas.

Especificamente associando a pratica instrumental, pode-se
dizer que o trabalho dos musicos é desenvolvido de tal forma que haja
esforcos individuais e coletivos (COSTA, 2003), visto que todos os
instrumentistas atuam buscando o mesmo objetivo, ou seja, construir a
interpretacdo da obra. Para que isto ocorra, a integragdo de todos 0s
naipes de instrumentos, os quais se articulam frente as determinagdes da
obra musical e da interpretacdo dada pelo maestro, é fundamental.
Mesmo com a especializacdo instrumental, todos os esfor¢os individuais
convergem para a construgdo sonora da obra musical, o que caracteriza
uma atividade coletiva de trabalho de integracdo e harmonia entre as
partes.
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Segundo Costa (2003) e Petrus (2005) a situacdo de trabalho
dos musicos, no geral, é constituida de interagdes entre os colegas,
maestro, instrumento, partituras e a pratica em si (estudos e
apresentacfes), que permite além das interagcBes entre instrumento e
musico, interagdes feitas com os demais musicos, como por exemplo:

a) Manter-se posicionados no seu posto de trabalho de tal forma
que haja visualizacdo dos gestos do maestro e das partituras
musicais, uma vez que, precisam seguir fielmente as orientagdes
graficas prescritas;

b) Extrair o som do instrumento sempre que a partitura ou o
maestro indicar;

c) Atentar aos momentos de pausa instituidos pela partitura para
verificagdo do tempo necessario para tocar;

d) Observar o spalla (1° musico na fila dos violinos) e o chefe
de naipe (1° musico na fila de cada tipo de instrumento) da
orquestra a fim de verificar se alguma informacdo esti sendo
repassada durante o transcorrer da atividade;

e) Interagir com o som do colega dentro do seu naipe
especifico;

f) Manter-se em harmonia com todos os demais grupos de
instrumentos que comp8em a orquestra.

Freire, Collet e Vanzella (2007) indicam que a performance da
musica de camara e da musica orquestral pode ser vista como uma
multipla tarefa, no sentido de que ela requer que o instrumentista aloque
sua atencdo, de maneira habil e flexivel, entre diferentes fontes sonoras
e visuais. Além de prestar atencdo em sua propria parte, cada musico do
conjunto deve igualmente monitorar visual e auditivamente 0s outros
membros do grupo, de maneira que haja uma integracdo entre as partes
para que o resultado musical seja coerente.

O estudo de Costa (2003) abordou a andlise das principais
etapas do trabalho de violistas de uma orquestra e identificou 10 etapas,
sendo: 1) checagem do posto de trabalho, 2) preparagdo do instrumento,
3) alongamentos, 4) aquecimento ao instrumento, 5) ensaio (parte 1), 6)
intervalo/assinatura do ponto, 7) ensaio (parte 2), 8) levar parte para
estudo, 9) estudo individual e 10) concerto.

De maneira geral, para os autores que associam a musica
enquanto atividade profissional h& consenso de que a pratica
instrumental acaba dependendo da natureza e do contexto da tarefa, do
nivel de especializacdo dos instrumentistas, e de suas diferencas
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individuais, assim como dos interesses e engajamentos (SLOBODA et
al., 1996), o que justifica analises ergonémicas. Além disso, para Santos
e Hentschke (2009), a literatura mostra consenso sobre a necessidade de
constancia nas situagbes de pratica para melhorar o nivel de
especializagdo instrumental.

Lage et al. (2002) identificaram os niveis de performance
musical e suas caracteristicas conforme as indica¢des de Swanwick
(1994) e que foram desenvolvidas a partir do modelo espiral de
desenvolvimento musical proposto por Swanwick e Tillman (1986).
Cada nivel possui diferentes caracteristicas que se associam
principalmente as caracteristicas técnicas e que aumentam
gradativamente conforme a especializacdo de cada instrumentista — do
iniciante ao chamado expert, assim como ilustra a Figura 41.

Niveis de Performance Musical e Caracteristicas

Iniciante 1 | SENSORIAL -A performance ¢é erratica e inconsistente. O fluxo € instavel e as variagdes
do colorido sonoro e daintensidade ndo parecem ter significagio expressiva nem estrutural.
MANIPULATIVO - Algum grau de controle € demonstrado por um andamento
2 estavel e pela consisténcia na repetigdo de padrées (motivos). O dominio do
instrumento é a prioridade principal e ndo ha ainda evidéncia de contorno expressivo
ou organizacéo estrutural.

PESSOAL -A expressividade é evidenciada pela escolha consciente do andamento
3 | e niveis de intensidade, mas a impress&o geral é de uma performance impulsiva e
ndo planejada, faltando organizagéo estrutural.

VERNACULAR -Aperformance ¢ fluente e convencionalmente expressiva. Padrées
4 | melédicos e ritmicos séo repetidos de maneira semelhante e a interpretagéo é bem
previsivel.

ESPECULATIVO - A performance € expressiva e segura e contém alguns toques
5 |de imaginagdo. A dindmica e o fraseado sdo deliberadamente controlados ou
modificados com o objetivo de ressaltar as relagdes estruturais da obra.
IDIOMATICO — Percebe-se uma nitida nogao de estilo e uma caracterizagao
6 |expressiva baseada em tradigdes musicais claramente identificiveis. Controle
técnico, expressivo e estrutural sdo demonstrados de forma consistente.
SIMBOLICO - A performance demonstra seguranga técnica e é estilisticamente
7 | convincente. Ha refinamento de detalhes expressivos e estruturais e um sentimento
de comprometimento pessoal do intérprete com a musica.

SISTEMATICO - O dominio técnico esta totalmente a servigo da comunicagdo

\/ 8 musical. Forma e expressdo se fundem gerando um resultado - um verdadeiro
depoimento musical - coerente e personalizado. Novos insights musicais sao
I Expert explorados de forma sistematica e imaginativa.

Figura 41 — Niveis de performance musical.
Fonte: Lage et al. (2002, p. 26).

A especializacdo técnica faz com que haja maior dedicacdo as
praticas com os instrumentos musicais. Para Ericsson, Krampe e Tesch-
Romer (1993) o refinamento da técnica musical e o aperfeicoamento da
performance se d& por meio de estudos com mais de 10.000 horas do
repertério. Além disso, segundo os autores, neste mesmo interim
ocorrem mudancas fisioldgicas.
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Em um estudo longitudinal com 257 estudantes, Sloboda et al.
(1996), identificaram necessidade de um numero consistente de horas
acumuladas para que jovens instrumentistas adquiram progresso nas
situacBGes de pratica. Para a idade dos 13 anos cerca de 2.500 horas
acumuladas seriam necessarias, para os 17 anos, 6.500 horas e para
individuos com 21 anos cerca de 10.000 horas. Estes achados
demonstram que a pratica instrumental caracteriza-se como um trabalho
gue pode iniciar-se na infancia. Lage et al., (2002) indica que estagios
avancados de especializa¢do sdo conseguidos com aproximadamente 15
anos de préticas, assim como ilustra a Figura 42.

Expert
Estagio Estagio Estagio Estagio de

T inicial intermédio avancado manutenc¢ao

& . 5 : ‘

<

=

<

=]
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B

Tt

Y !

A 1 Consolidacio de

| ' pratica deliberada

(aprox. apos 15 anos)

Novato

Anos de pratica ——»

Figura 42 — Modelo de desenvolvimento da performance e seus estagios.
Fonte: Lage et al. (2002, p. 18).

Mesmo que a constancia e a manutencao das praticas melhorem
o0 nivel de especializacdo dos instrumentistas, ndo ha evidencias dos
métodos mais eficientes (JOARGEN SEM; LEHMANN, 1997). Para
Santos e Hentschke (2009) durante as situagdes de prética, a
aprendizagem de um instrumento musical envolve programas motores.
Frank e Mihlen (2007) indicam que a quantidade de forca e o
movimento ao tocar, somada ao trabalho de coordenagéo e motricidade
fina, resultam na técnica individual do instrumentista, elaborada por
meio de anos e fixada na memaria sensitivo-motora.

Porém, ndo é apenas o numero de horas frente ao instrumento
gue determina o qudo bem o instrumentista ira realizar o seu trabalho.
Williamon e Valentine (2000) corroboram com estas informacGes
indicando que a quantidade de horas acumuladas ndo necessariamente
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implica na qualidade final de performance. Assim, segundo 0S mesmos
autores, o fato de fundamental importancia esta associado a organizacéo
e ao planejamento das préticas. Santiago (2006) coloca que a capacidade
de poder planejar o proprio estudo é fundamental para regular as
praticas junto ao instrumento. Logo, pode-se dizer que os procedimentos
organizacionais frente as tarefas a serem efetuadas nas situacdes de
pratica sdo fundamentais para o0 sucesso do trabalho
(MIKLASZEWSKI, 1989; HALLAM, 2001; CHAFFIN et al., 2003).
Mcpherson e Renwick (2001) sugerem seis dimensbes que

determinam o nivel da habilidade auto-regulatoria de um individuo:

1) motivacao — decisdo sobre o quanto e quando se deve estudar;

2) método — planejamento e emprego de boas estratégias de

estudo;

3) tempo — manuseamento do tempo de estudo;

4) performance — monitoramento, avaliagdo e controle da

performance;

5) ambiente de estudo — organizacdo do ambiente de estudo (por

exemplo, livre de distragdes) e;

6) fatores sociais — busca de informacdo que favoreca o estudo

(por exemplo, ajuda obtida do professor ou membro da familia e

uso de materiais adequados).

Para Nielsen (2001) dentre as habilidades auto-regulatorias
estdo a capacidade de definir objetivos e de planejar e escolher
estratégias de estudos, bem como a capacidade de auto-avaliacéo, auto-
instrucéo e auto-monitoramento.

Segundo Williamon (2004) a prética instrumental deve ter uma
natureza critico-reflexiva, contemplando a nocdo procedimental de
organizacdo e operacionalizacdo de forma equilibrada. Para o autor,
cinco fatores inter-relacionados devem ser sabidos para a realizagdo das
praticas:

a) Concentracéo: entendida como uma dilatacdo temporal no

periodo da pratica em termos de

pensamentos musicais voltados a atingir o melhor resultado

possivel no contexto musical em questdo, incluindo o esforco de

escutar-se durante a pratica;

b) Estabelecimento de metas exeqliveis: estimulo aos

procedimentos operacionais voltados ao isolamento e

refinamento de partes especificas, por exemplo;
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c) Constante auto-avaliagdo para ponderar falhas e sucessos na
performance, bem como buscar potenciais e retroalimentagdes
necessarias;

d) Uso de estratégias flexiveis, moldadas e redirecionadas;

e) Visualizacdo de um plano global, a fim de ter idéia do
formato expressivo como um todo, enquanto toma decisdes
sobre consideracgdes técnicas.

Segundo Santos e Hentschke (2009) os aspectos abordados em
pesquisas sobre pratica instrumental se relacionam tanto aos meios
qualitativos quanto quantitativos e estes podem ser representados por

meio da Figura 43.

Quantidade

Pritica instrumental *

Qualidade

Numero de horas praticadas:

1) Fortalecimento dos fatores motores

2) Desenvolve habilidades cognitivase de
memorizagao

3) Influenciaonivel de habilidadee

especializagdo instrumental

Quantidade de horas praticadas ndo prediza
qualidade final de performance

Fator fundamental:

Organizagdo e planejamento da
performance

Concentragao
Estabelecimento de metas
Constante auto-avaliagdo
Uso de estratégias flexiveis
Visualizar plano global (imagem artistica)

Sentimento de auto-eficaciana
performance

Figura 43 — Representacdo esquematica dos assuntos abordados em pesquisas
que relacionam a pratica instrumental.
Fonte: Baseado no texto de Santos e Hentschke (2009).

Além disso,

as demandas do

repertorio  instrumental

frequentemente pressionam os instrumentistas além do limite técnico
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que eles dominam (FRANCA, 2000; SCOGGIN, 2003; HEMING,
2004). Neste sentido, o programa a ser executado pelo musico pode ndo
ser o mais adequado as suas condicdes fisicas (FRANK; MUHLEN,
2007). Segundo os autores, pode acontecer, por vezes, um rapido
aumento no nivel do repertério ou podem algumas pecas ser
inadequadas ao musico. O estudo de Okner, Kernozek e Wade (1997)
mostrou que em repertorios considerados mais dificeis a pressdo
exercida sobre a queixeira em determinados trechos musicais foi maior.

Segundo Horvath (2006) é normal na vida de um musico
profissional ter de executar dois programas dificeis num intervalo de
uma semana, ou entdo apresentar 0 mesmo programa em duas sessdes
no mesmo dia, muitas vezes viajando entre a primeira e a segunda
execucdo. Koenig (2007) indica ainda que principalmente entre mdsicos
de orquestra, as demandas de uma temporada podem incluir pecas de
duragdo muito longa. Neste sentido, a mesma autora ainda explica que
0s regentes podem ser os co-responsaveis pelos danos apresentados
pelos instrumentistas, devido a exigéncia da perfeicdo a qualquer custo.
As abordagens dos ensaios muitas vezes utilizam o tempo dos encontros
coletivos para o aperfeicoamento da técnica, forcando todos os musicos
a repeticdo de obras inteiras a exaustdo, com a justificativa de que o
conjunto precisa de tais horas de pratica. Nestes contextos, pode-se dizer
gue a repeticdo de trechos musicais leva a consequentes cansagos.

Aradjo, Masculo e Rodrigues (2006) ainda complementam
gue a maneira de tocar o instrumento também pode contribuir para a
geragdo de tensdo muscular excessiva nos masicos. O estudo de
Santiago (2006) indica os fatores que influenciam e alteram a qualidade
da performance musical, sendo estes:

- Qualidade de instrugdo musical e de supervisao recebida;

- Inicio precoce do estudo instrumental (que possibilitaria ao

individuo engajar precocemente em atividades referentes a

pratica deliberada e adquirir experiéncia de performance);

- Agquisicdo gradual e progressiva de conhecimento

instrumental e musical;

- Nivel de conhecimento e habilidade musical alcancado

(estudantes mais experientes tendem a apresentar maior

habilidade para escolher e empregar estratégias de estudo do

gue 0S menos experientes);

- Nivel de coordenacéo fisica e habilidades técnicas;

- Nivel de concentracdo, motivagdo, entusiasmo e prazer

apresentado durante o estudo;
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- Apoio familiar;

- Condicdes ambientais e recursos materiais (por exemplo,
acesso a instrumento e ambiente adequados para o estudo);

- Diferengas individuais (que determinam habilidades ou
dificuldades especificas apresentadas por  diferentes
individuos).

Segundo Santos e Hentschke (2009) a discussdo relativa a
pratica instrumental aponta que os procedimentos implicitos nas
pesquisas e conceitos de pratica tém natureza e finalidade distintas.
Quanto a natureza, 0s procedimentos podem ser tacitos, racionais e/ou
reflexivos. O procedimento tacito é inerente ao instrumentista, que sabe
realizar, mas ndo necessariamente consegue verbalizar suas ac¢bes. Por
essa razdo, o carater da pratica instrumental é fortemente marcado pela
dimensdo de tradicdo visual e cinestésica, onde o procedimento é
aprendido pela reproducdo de modos de realizagdo instrumental. Tais
procedimentos podem ser mais produtivos, quando estimulados por uma
atividade reflexiva sobre aquilo que estd sendo aprendido e
sistematizado. Além disso, reflexdes sobre possibilidades distintas de
realizagbes qualitativamente diferenciadas podem propiciar 0
desenvolvimento de estratégias pessoais, a serem utilizadas em
contextos musicais recorrentes. Nessa mesma dire¢do, a literatura tem
demonstrado a necessidade de ir além da postura tacita, apontando o
fato de que o instrumentista também necessita acrescentar em sua
pratica a acdo racionalmente calculada, que busca encontrar 0os meios
mais eficientes para atingir os fins pretendidos.

Para estudantes, professores e instrumentistas profissionais, as
situac@es de pratica constituem uma atividade fundamental no dia a dia,
compreendendo a utilizacdo de uma série de procedimentos aprendidos
ou criados em dependéncia das necessidades pessoais (SANTOS;
HENTSCHKE, 2009).

Diferente de algumas atividades, a profissdo musical se
configura para muitas pessoas, principalmente para 0s ouvintes, como
uma expressao de arte relacionada ao prazer, relaxamento e lazer que
encanta pela harmonia da combinacdo de sons e ritmos (FRAGELLI;
CARVALHO; PINHO, 2008). A platéia se fascina com a harmonia
consequente do resultado de palco, entretanto, a maioria do publico
dificilmente est4 consciente das exigéncias que esta atividade impde
aqueles que a ela se dedicam (COSTA, 2005). Para Frank e Mihlen
(2007) ter o exercicio da musica como profissdo geralmente passa a
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impressdo da harmonia perfeita entre o ser humano e o instrumento, da
combinacdo gratificante entre o prazer de tocar e o dia a dia profissional.

Estas indicacGes se refletem na concentracdo de poucos estudos
existentes na atualidade, principalmente em ambito nacional. A caréncia
de estudos dentro dos centros de Engenharia de Produgdo pode estar
associada as indicagBes de Fragelli e Glinther (2009) que remetem a
musica como atividade de lazer e ndo a uma atividade profissional.
Neste sentido, Silva (2002) menciona que no senso comum tocar masica
ndo é um trabalho e sim um hobby. A interpretacdo da populacdo de que
esta categoria profissional estad intimamente ligada ao lazer, por estar
permeada pelo prazer, indica que ser misico nédo é ter trabalho, mas sim
um espaco dedicado a alegria, & liberdade, a arte. Estas consideracdes,
muitas vezes, fazem com que o0s estudos que tratem das relagbes de
trabalhos dos instrumentistas permanecam abrandados. No entanto,
como ja demonstrado pelo presente estudo a masica é considerada como
profissdo e é regulamentada pela legislacdo devendo ser analisada e
beneficiada pelas aplicagdes da ergonomia.

Além disso, a pratica instrumental enquadra-se na definicdo de
trabalho dada por Dejours (2004). Para o autor, trabalho é aquilo que
implica, do ponto de vista humano, a realizacdo de gestos, de se ter um
engajamento do corpo e com a mobilizacdo da inteligéncia. Além disso,
é ter a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; de
poder de sentir, de pensar e de inventar. Abrahdo e Torres (2004)
complementam que o trabalho revela caracteristicas especificamente
humanas, como a capacidade de cria¢do e produgéo de bens especificos,
bem como permite a inser¢do do sujeito em um contexto social, em
funcdo de uma atividade a ser executada.

De acordo com as caracteristicas da atividade, os profissionais
da musica vém sendo comparados com a profissao exercida pelos atletas
(BRITO et al., 1992; FINKEL, 1996; ANDRADE; FONSECA, 2000)
(que também nédo apresentam na literatura estudos com enfoque da
atividade enquanto profissdo). As comparacfes se devem as habilidades
necessarias para a performance musical que implica em alta velocidade,
precisdo e resisténcia (TUBIANA, 2001), controle neuromuscular
(FINKEL, 1996) e treinamento fisico necessario tanto para a preparacéo
do repertério quanto para as apresentacdes (ANDRADE; FONSECA,
2000).

No entanto, o atleta possui algumas vantagens sobre os
musicos, que segundo Mishakoff (1985) se associam a permanéncia do
treinador durante as praticas ou de um médico que se responsabiliza pela
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salde dos atletas. Nas modalidades esportivas hd uma gama de
investigagdes cientificas, por meio da fisiologia e biomecanica,
descrevendo a técnica mais apropriada para o desempenho e 0s
resultados da atividade sob as caracteristicas do ser humano. Ja na area
da muisica os estudos que relacionam a técnica para tocar oS
diversificados instrumentos ainda sdo incipientes.

Além disso, segundo Scoggin (2003) o instrumentista, em fase
de formacdo, ndo tem, no Brasil, a oportunidade de desenvolver sua
capacidade técnica e musical em um ambiente de orquestra até alcancar
o nivel profissional. Geralmente, os instrumentistas tocam em orquestras
jovens com o Unico objetivo de ter uma fonte de renda, deixando assim
de se estudar mais adequadamente. Além disso, com estas atividades se
pode adquirir vicios e se profissionalizar devido a necessidade de
algumas orquestras profissionais em preencherem seus quadros,
contribuindo, assim, para um comprometimento do nivel de qualidade.
Pederiva e Galvao (2005) explicam que o periodo de formag&o denuncia
a falta de orientacdo de professores sobre tensfes, uso excessivo de
forca e incorrecGes posturais 0 que consequentemente prejudica as
atividades desenvolvidas de modo profissional.

Quanto a falta de instrucdo sobre as consequéncias do trabalho,
0 estudo de Paixdo, Graciolli e Maciel (2004) encontrou respostas
negativas de 82% dos instrumentistas de orquestra quanto as
informacGes relacionadas aos prejuizos causados por pressdo sonora
elevada. Além disso, 82,3% dos instrumentistas desconheciam a
existéncia da Norma Regulamentadora (NR-15°) que especifica a
relacdo entre duragdo de exposicdo e niveis de ruido durante as
atividades profissionais. Esta norma, atualizada pela portaria SIT n.° 43,
de 11 de mar¢o de 2008 (DOU 13/03/2008) trata das atividades e
operacgdes insalubres, sendo o Anexo 1 aquele que indica os limites de
tolerancia para ruido continuo ou intermitente (BRASIL, 2008).

De forma geral, pode-se dizer que os problemas encontrados na
profissdo de instrumentistas de orquestras sdo muitos. A performance
musical exige uma alta demanda de trabalho corporal. No tocante a
atividade humana, pode-se dizer que é uma das atividades que exigem
maiores habilidades motoras finas (PEDERIVA; GALVAO, 2005).
Além disso, em alguns casos sdo reportados os problemas de ordem

® Norma Regulamentadora 15 - Atividades e Operagdes Insalubres. Disponivel em:
<http://portal.mte.gov.br/legislacao/norma-regulamentadora-n-15-1.htm>.
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cognitiva (KAHARI et al., 2004, KENNY; DAVIS; OATES, 2004,
OSBORNE; KENNY, 2005) e organizacional (FRAGELLI;
GUNTHER, 2009).

A salde mental vem sendo investigada principalmente com
vistas ao estresse e ansiedade (KAHARI, et al., 2004; KENNY; DAVIS
; OATES, 2004; OSBORNE; KENNY, 2005; STOEBER; EISMANN,
2007). J& as estruturas organizacionais sdo estudadas principalmente em
centros de pés-graduacgdo, por meio de dissertagdes, como no caso de
Costa (2003) e Petrus (2005).

Andrade e Fonseca (2000) relacionam trés grupos de causas dos
problemas sendo eles sobrecarga muscular, problemas de natureza
psicoldgica e situagdes que contribuem para o agravamento do estresse
fisico. As condi¢Ges em que a prética é realizada e os procedimentos
necessarios para tal tém sido considerados importantes tanto para
profissionais, estudantes, iniciantes ou avancados (SANTOS;
HENTSCHKE, 2009). Assim, uma importante investigacdo a ser
desenvolvida com os profissionais da musica se relaciona a Ergonomia,
ja que a mesma articula um conjunto de conhecimentos sobre o ser
humano associado a uma prética de acdo cuja metodologia é centrada na
atividade (COSTA; ABRAHAO, 2004). Além disso, a mesma engloba
diversos aspectos do trabalho, como a carga organizacional, cognitiva e
fisica.

Assim, identifica-se um contexto produtivo multifatorial para a
ocorréncia da atividade de trabalho o que justifica a pratica em
Ergonomia. Além disso, pode-se dizer que uma analise em Ergonomia
contribui para trazer uma descri¢do sobre a situacao do trabalho que pde
em relacéo a atividade, a producéo e a satide (GUERIN, et al., 2001).

2.4 A ERGONOMIA

O surgimento da Ergonomia se constitui de uma abordagem do
trabalho humano e de intera¢cdes no contexto social e tecnolégico, com
vistas para a mostra da complexidade da situacdo de trabalho e da
multiplicidade de fatores envolvidos nas praticas profissionais
(ABRAHAO; PINHO, 2002). Assim, as contribuicdes da Ergonomia
enquanto area de interesse para melhorias abrange néo apenas o trabalho
executado com maquinas e equipamentos, utilizados para transformar os
materiais, mas também em toda a situa¢do que ocorre o relacionamento
entre o0 ser humano e uma atividade produtiva (IIDA, 2005). No projeto
de trabalho e nas situagdes cotidianas, Dull e Weerdmeester (1998)
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indicam que a Ergonomia focaliza 0 homem. Abrahdo e Pinho (2002)
consideram como critério de avaliacdo do trabalho em Ergonomia trés
eixos: 1) a seguranca; 2) a eficiéncia; e 3) o bem estar dos trabalhadores
nas situacfes de trabalho. Portanto, segundo as mesmas autoras, a
Ergonomia busca estabelecer uma articulagdo entre estes eixos visando
solucdes de compromisso nas suas propostas.

Mesmo assim, a Ergonomia ainda ndo possui um corpo acabado
de conhecimentos proprio (ABRAHAO; PINHO, 1999). Segundo os
autores, a literatura aponta a necessidade da construcdo de um corpo de
conhecimentos tedricos, que contemple a nogdo de trabalho, de homem,
e da relacdo homeme-trabalho, construidos pelos ergonomistas a partir de
sua pratica, e depois confrontados com outras disciplinas. Para a area,
diferentes defini¢des foram dadas ao longo do tempo e, algumas destas
podem ser observadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Conceituagbes dos diferentes autores de livros de
Ergonomia utilizados para a defini¢do da area.

Autor e ano Conceito de Ergonomia

Estudo cientifico da relagéo entre o homem e
seu ambiente de trabalho. Neste sentido, o
termo meio ambiente abrange ndo s6 o
ambiente de trabalho, mas também suas
ferramentas e materiais, seus métodos de
trabalho e organizacdo do trabalho, seja
individual ou em grupo. Todos estes estdo
relacionados com a natureza do proprio
homem; de suas habilidades, capacidades e
limitacGes.

Murrell (1997)

Estudo de como os seres humanos realiza as
tarefas relacionadas ao trabalho no contexto
Meister (1989) da operacdo do sistema homem-maquina e
como as varidveis comportamentais afetam a
realizacdo do trabalho.
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Montmollin (1990)

Considera a ergonomia sob duas correntes
principais, que se complementam. A primeira
corrente, a mais antiga e mais americana,
considera a ergonomia como a utilizagdo das
ciéncias para melhorar as condigdes do
trabalho humano. A segunda corrente, mais
recente e mais européia, considera a
ergonomia como o estudo especifico do
trabalno humano com a finalidade de
melhora-lo.

Sanders e McCormick
(1993)

Aplica-se as informacGes sobre o
comportamento  humano,  capacidades,
limitacGes e caracteristicas para a concepgao
de ferramentas, maquinas, tarefas, trabalhos e
ambientes para a producdo, utilizacdo segura,
confortavel e eficaz.

Laville (1977)

Conjunto de conhecimentos cientificos
interdisciplinares relativos ao homem e
necessarios a concepcdo de instrumentos,
maquinas e dispositivos que possam ser
utilizados com o maximo de conforto,
seguranca e eficiéncia.

Dull e Weerdmeester
(1998)

Se aplica ao projeto de maquinas,
equipamentos, sistemas e tarefas, com o
objetivo de melhorar a seguranga, salde,
conforto e eficiéncia no trabalho.

Grandjean (1998)

Conceituada como a ciéncia da configuragéo
de trabalho adaptada ao homem e seu
objetivo é o desenvolvimento de bases
cientificas para a adequacao das condi¢des de
trabalho as capacidades e a realidade das
pessoas que realizam o trabalho.

Moraes e Mont’Alvao
(1998)

Tecnologia projetual das comunicacdes entre
homens e méquinas, trabalho e ambiente.

Fonte: A autora (2011).

Ferreira e Donatelli (2001) reuniram os livros associados a
Ergonomia que podem ser lidos na versdo em portugués, entre 0s anos
de 1972-2001. Os autores mostraram que na lingua sdo 18 livros que
vem sendo atualizados nos Ultimos anos, dentre eles, dos oito livros
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existentes em 1989 se acrescentaram, até fevereiro de 2001, data do
levantamento dos autores, apenas mais oito, sendo trés tradugdes e cinco
obras de brasileiras.

A definicdo em si da Ergonomia € indicada como derivacao das
palavras gregas ERGON (trabalho) e NOMOS (regras), ou seja, a
Ergonomia pode ser considerada como o estudo das leis do trabalho.
Nos Estados Unidos também se utiliza como sinénimo human factor
(fatores humanos) (DULL; WEERDMEESTER, 1998).

No Brasil, a Associacéo Brasileira de Ergonomia — ABERGO’
adota a classificagdo do entendimento em Ergonomia como o estudo das
interacOes das pessoas com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente,
objetivando intervencdes e projetos que visem melhorar, de forma
integrada e ndo-dissociativa, a seguranga, o conforto, o bem estar e a
eficacia das atividades humanas (ABERGO, 2009). No ambito
internacional, a Associacdo Internacional de Ergonomia (International
Ergonomics Association) — IEA® considera a Ergonomia em
especializacdes. Para a Associacdo, a Ergonomia é a disciplina cientifica
que estuda as interagdes entre os seres humanos e outros elementos do
sistema, e a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a
projetos que visem otimizar o bem estar humano e o desempenho global
dos sistemas (IEA, 2000).

Assim, podem ser identificados trés dominios especializados
gue abordam as caracteristicas especificas para cada sistema, assim
como ilustra a Figura 44. Estes dominios se relacionam a Ergonomia
organizacional, cognitiva e fisica.

" Associacio Brasileira de Ergonomia — ABERGO. Disponivel em: <www.abergo.org.br>.
8 Associagdo Internacional de Ergonomia — IEA. Disponivel em: <www.iea.org.br>.
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Ergonomia Organizacional

» No que concermne a otunizagio dos sistemas socio-técnicos, incluindo

suas estruturas organizacionais, politicas e processos.

Ergonomia Cognitiva

*« No que concerne aos processos Imentals, tals como percepgio,
memorta, raclociiio, e resposta motora, conforme afetam mteracoes

entre seres lnumanos e outros elementos de um sistema.

* No que concerne as caracteristicas da anatonua humana,

antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relagio a atividade

fisica.

Figura 44 — Dominios especializados da ergonomia, segundo a Classificagéo
Internacional de Ergonomia.
Fonte: Adaptado IEA (2000).

Diante destas especializagfes, alguns estudos podem ser
observados considerando a pratica instrumental e a Ergonomia.

2.4.1 Estudos relacionados a masica: revisao preliminar

Os estudos relacionados a misica centram-se nas investigacdes
da Ergonomia fisica no que tange os topicos associados aos problemas
de ordem musculoesquelética, como por exemplo, lesdes (POTTER;
JONES, 1995; WARRINGTON; WINSPUR; STEINWEDE, 2002;
MACHADO, 2004; FRAGELLI; CARVALHO; PINHO, 2008). Porém,
ndo sdo apenas 0s problemas fisicos que podem interferir no
desenvolvimento do trabalho. Assim, é importante que os estudos
desenvolvidos com esta populagdo permitam uma visdo global do
sistema ocupacional focando as principais fragilidades encontradas para
0 desenvolvimento do trabalho. Santos e Hentschke (2009) afirmam que
evidenciando as potencialidades do planejamento intencional de
instrumentistas, frente as situacfes de préatica havera possibilidade de
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realizar sistematicas que contemplem a melhoria e o refinamento do
nivel de especializacdo musico-instrumental.

Para Pederiva e Galvdao (2005) ainda ndo é possivel a
compreensao, por parte dos instrumentistas, das questdes que envolvem
0 corpo. Os conhecimentos técnico-musicais sdo especificos e ndo
permitem conhecimentos em outras areas como a medicina, educago
fisica e fisioterapia. Assim, Fragelli e Giinther (2009) atentam para a
conveniéncia de disseminar conhecimentos entre aqueles que podem
aplicéa-los, contribuindo para uma melhoria das condi¢des de saude entre
o0 individuo que toca e o profissional.

De forma geral, Costa (2005) informa que ha falta de
conscientizacdo da classe no tocante do conhecimento. Além disso, a
autora sugere que a categoria esta dentre os principais grupos de risco
em se tratando de adoecimento. No entanto, ainda ha pouca procura por
informacdo para preservar e gerenciar as condi¢fes necessarias ao
exercicio profissional.

Especificamente em Ergonomia, a difusdo dos conhecimentos
se classifica em cinco niveis, assim como ilustra a Figura 45 (IIDA,
2005). No entanto, o principal objetivo associado aos instrumentistas
avaliados pelo presente estudo é que o nivel cinco seja alcangado com o
objetivo de que as possibilidades em Ergonomia sejam adotadas durante
as atividades instrumentais. Ray e Marques (2005) explicam que apesar
da literatura nacional apresentar resultados significativos entre a préatica
instrumental e as relagdes com diversas areas, ainda ndo ha uma
divulgacdo ampla entre estudantes e profissionais da performance
musical.

Para Costa (2005) ha necessidade de um ensino preventivo que
possibilite a apropriagdo dos conhecimentos obtidos e que informe como
a Ergonomia pode contribuir efetivamente para a manutencdo de sua
salde, colaborando sensivelmente para a formacédo de profissionais mais
criticos, incrementando  pesquisas na area e promovendo
conscientizacdo para a¢Oes individuais e coletivas.
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* O conhecimento é dominado apenas por um nimero restrito de

Nivel 1

pesquisadores e professores

O conhecimento é dominado por especialistas da area e por

Nivel 2

estudantes de pos-graduagio

* O conhecimento é dominado por estudantes universitarios em

Nivel 3

geral

* O conhecimento é dominado por empresarios, politicos e outras

pessoas da sociedade, que tomam decisdes de interesse geral

* O conhecimento € incorporado ao processo produtivo e passa a

ser “consumido”pelapopulagio geral

Figura 45 — Classificacdo dos niveis de conhecimento que envolve a
Ergonomia.
Fonte: Adaptado de lida (2005, p. 16).

A analise em Ergonomia é importante ndo apenas pelo fato da
musica ser uma atividade profissional, mas também pelo fato de que ha
um consenso de que a pratica instrumental acaba dependendo da
natureza e do contexto da tarefa, do nivel de especializacdo dos
instrumentistas, e de suas diferencas individuais, assim como dos
interesses e engajamentos envolvidos na atividade (SLOBODA et al.,
1996; DAVIDSON; SLOBODA; HOWE, 1996; GABRIELSSOHN,
2003). Assim, 0 contexto das praticas instrumentais pode ser associado
conforme as especialidades em Ergonomia: organizacional, cognitiva e
fisica.

2.4.1.1 Préticas instrumentais e a Ergonomia organizacional

A Ergonomia organizacional, de acordo com a Associacao
Internacional de Ergonomia, refere-se & otimizagdo dos sistemas socio-
técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e
processos. Os tdpicos relevantes das investigacdes organizacionais
incluem comunicagdes, gerenciamento de recursos de tripulagdes,
projeto de trabalho, organizacdo temporal do trabalho, trabalho em
grupo, projeto participativo, ergonomia comunitaria, trabalho
cooperativo e novos paradigmas do trabalho, cultura organizacional,
organizagdes em rede, tele-trabalho e gestdo da qualidade (IEA, 2000).
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No estudo de Abrahdo e Torres (2004) uma parte das queixas
relatadas refere-se as caracteristicas da propria atividade, outras,
correspondem ao modelo de organizacdo do trabalho adotado. Elas
comp8em um conjunto de caracteristicas que faz com que esta atividade
continue desgastante, fonte do que muitos chamam de estresse, cansaco,
fadiga e até sofrimento no trabalho.

A importéncia do conhecimento do funcionamento de uma
orquestra sinfénica no ambito organizacional e a intencdo de entender o
reflexo das relagdes como impacto direto na produgdo musical é
mencionada por Rebeschini, Siebert e Kanning (2006). Segundo os
autores, a atividade em contato constante com o0s pares, musicos do
mesmo naipe, subordinado ao maestro em conjunto, em parceria com
regras de coordenacdo de orquestra, podem gerar alguns pontos
interessantes e até incdmodos nos relacionamentos internos.

Costa (2003) indica que a atividade de orquestra possui um
carater coletivo e de cooperagdo entre os instrumentistas. Para a autora
ha necessidade dos instrumentistas trabalharem juntos em ensaios que
culminardo com apresentacdo publica em concerto, somando todos os
trabalhos anteriores.

Dentre os fatores organizacionais que prejudicam as atividades,
com vistas aos problemas de ordem fisica e psicologica estdo as
cobrancas de desempenho por parte de quem est4 a frente das atividades
(PEDERIVA; GALVAO, 2005). Para Fragelli e Giinther (2009) a
organizacdo do trabalho demonstra correlagdes com outros dominios da
atividade, como por exemplo, a carga psiquica. Além disso, segundo
Jourdain (1997), Gates (2001) e Costa (2003) a rigidez hierarquica
presente em orquestras é comparavel a da carreira militar no que tange a
estratificacdo e as restricdes disciplinares.

Dejours (1985) aponta como um das principais situacdes de
conflito, por consequéncia, provocadoras de sofrimento psiquico, as
relacdes, muitas vezes rigidas, entre o trabalhador e a organizacdo. Esta
relacdo pode ser considerada como conflituosa por ter, de um lado, a
expectativa do trabalhador e, do outro, a rigidez sobre 0 modo de
funcionamento e producdo da organizacdo, impedindo o trabalhador de
atribuir um sentido particular ao seu trabalho.

A insercdo de uma orquestra no contexto de regras de
funcionalismo estatal denota também uma estrutura organizacional de
forte influéncia sobre as condi¢fes de queixas fisicas e emocionais no
ambiente de trabalho e constante insatisfacdo com a falta de adaptacéo
administrativa as condi¢Ges técnicas culturais, demandas em
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intervencdes que ndo se resumem a administracdo local (REBESCHINI;
SIEBERT; KANNING, 2006).

Para Koenig (2007) os problemas ocupacionais relacionados ao
trabalho em violinistas tém origem no ensaio de orquestra, pois € nesta
ocasido onde o musico necessita ficar, muitas vezes, sem recursos de
organizacdo (como ter um plano de ensaio — distribuindo obras de
grande dificuldade em ensaios diferentes — e fazer pausas frequentes,
por exemplo).

Mesmo que as indicacdes de Fetter (1993) sejam para um
trabalho considerado como sendo ndo-usual, a organizacdo das
atividades deve ser feita de modo que a pratica dos trabalhadores nédo
conduza a fadiga (tanto fisica quanto mental). Assim, Gabrielsson
(1999) indica que para cada 25 minutos de pratica, haja 5 minutos de
descanso. Hansen e Reed (2006) mencionam ainda que a permanéncia
de pratica nos intervalos destinados ao repouso é fator prejudicial.
Porém, a realidade das orquestras é identificada por Koenig (2007) que
informa que 0s ensaios por vezes contam com apenas um intervalo e as
vezes nem isso.

As pausas durante as atividades do trabalho séo g)revistas pela
legislacdo vigente. A Norma Regulamentadora 17 (NR-177) que trata da
Ergonomia indica que atividades que exijam sobrecarga muscular
estatica ou dindmica do pescoco, ombros, dorso e membros superiores e
inferiores devem ser incluidas pausas para descanso. No caso de
trabalhos com processamento eletrénicos estas pausas devem ser de 10
minutos para cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada
normal de trabalho (BRASIL, 2007).

Especificamente para o trabalho dos musicos, a Lei n°® 3.857 -
de 22 de dezembro de 1960 que cria a Ordem dos Musicos do Brasil e
dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da profissdo de musico
prevé apenas, no Art. 42 82°, intervalo obrigat6rio de repouso de no
minimo 30 minutos para os casos de prorrogacdo do periodo normal de
trabalho (sendo o periodo normal de trabalho considerado como no
maximo de cinco horas). No Art. 46 é previsto que a cada seis dias
consecutivos de trabalho, corresponderd a um dia de descanso
obrigatério remunerado, que constard do quadro de horério afixado pelo
empregador; e no Art. 47 consta que a cada periodo diério de trabalho,

° Norma Regulamentadora 17. Disponivel em:
<http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BEFBAD7064803/nr_17.pdf>.
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haverd um intervalo de 11 (horas), no minimo, destinado ao repouso
(OMB, 2009).

Além disso, Koenig (2007) indica que a organizacdo do
trabalho é diferenciada conforme os momentos de estudos com o
instrumento. A autora exemplifica estas questdes relacionando a dor ou
0 desconforto percebido durante as praticas. Em estudos individuais o
instrumentista pode parar, modificar sua sequencia de estudos, verificar
as bases técnicas de sua pratica a fim de obter o melhor resultado
musical com o menor desgaste fisico; ou seja, na sua rotina diaria de
estudos, o violinista (instrumentista avaliado pela autora) tem plena
autonomia de organizacao para modificar o que esta lhe causando danos.
Ja num ensaio coletivo, esta autonomia néo é tao flexivel, fazendo com
gue 0 musico esteja sujeito a tocar mesmo numa situagdo de superuso.

2.4.1.2 Préticas instrumentais e a Ergonomia cognitiva

A Ergonomia cognitiva, de acordo com a Associacdo
Internacional de Ergonomia, refere-se aos processos mentais, tais como
percepcdo, memoria, raciocinio, e resposta motora, conforme afetam
interacdes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os
topicos relevantes incluem carga mental de trabalho, tomada de deciséo,
performance especializada, interagdo homem-computador, estresse e
treinamento conforme estes se relacionam aos projetos envolvendo seres
humanos e sistemas (IEA, 2000).

Alguns autores distinguem a carga cognitiva e a carga psiquica.
Para Cruz (2004) a carga cognitiva diz respeito a percepgdo, a atencéo e
a concentracdo e a carga psiquica é representada pelo grau de sofrimento
vivenciado pelos individuos. Para efeito de andlise, o presente estudo
tratar4 de ambas as cargas como sendo Ergonomia cognitiva.

A execucdo de um instrumento musical exige um esforco
mental maior ou menor dependendo das condicdes psicoldgicas do
executante durante a atividade (ANDRADE; FONSECA, 2000). Moura,
Fontes e Fukujima (2000) relacionam que o limite psicoldgico associado
as injurias adquiridas pode prejudicar ou por fim na carreira
profissional.

Para Fragelli e Gunther (2009) a carga cognitiva a qual o
musico esta exposto é enorme fazendo com que as consequéncias desse
fato abranjam um amplo espectro de alteracGes de salde, como por
exemplo, as disfungGes do sistema nervoso, da pele, da respiracéo,
problemas psiquicos, etc. O estudo de Fragelli e Gunther (2009)
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mostrou associagdo entre as queixas de dor e a carga cognitiva de
trabalho. Uma correlagéo entre carga fisica e carga cognitiva também foi
encontrada, sugerindo que um esforco fisico maior durante a atividade
acarretaria maior sensacdo de dor, implicando em um aumento da
percepcao do sofrimento psiquico. Logo, o cronograma das atividades, o
horério de trabalho, os prazos, a autonomia sdo exemplos de fatores que
interferem na satisfacdo psicolégica do trabalho do musico.

Os fatores psicologicos que influenciam a atividade musical sdo
a pressdo e expectativa — propria e do publico, ansiedade de palco,
labilidade emocional, assim como o clima de trabalho e a concorréncia
(FRANK; MUHLEN, 2007). Pederiva e Galvdo (2005) indicaram que o
tensionamento em instrumentistas pode ser causado pela alta carga de
estresse predispondo a ansiedade. Os estudos internacionais sinalizam
maiores preocupacdes com o estresse e a ansiedade de instrumentistas
demonstrando que estes problemas se associam a alta performance e a
alta capacidade para o trabalho (KENNY; DAVIS; OATES, 2004).

Blum (2003) indica que os mdsicos sdo muito sensiveis e
demonstram reagdes intensas para escutar e fazer a mdlsica. Para
Sternabach (1993) musicos estdo expostos a cargas emocionais, em
decorréncia da propria atividade, como interpretar diante do publico, sob
olhar constante, cuidadoso e critico dos regentes e cobranca da perfei¢do
de si proprio. Além disso, para atingir uma performance excelente,
necessitam de uma rotina didria com treinamento individual, ensaios
com os demais componentes e cuidados com a alimentacéo e descanso.
O treinamento individual requer muitas horas de isolamento o que pode
levar a uma perda de identidade com a sociedade. No treinamento em
grupo, os musicos devem coordenar a sua performance com os demais
integrantes. Observa-se uma obsessdo pelo trabalho e toda essa rotina
pode ser causadora de estresse (FETTER, 1993).

Fragelli e Ginther (2009) realizaram um estudo com 46
instrumentistas investigando a carga psiquica e carga cognitiva. Os
autores encontraram relatos de problemas psiquicos referentes a
percepc¢do de conflito entre os que conseguiam realizar 0 que era exigido
(23 individuos). Além disso, foi relatada opinido de que o salario é
incompativel com as exigéncias do trabalho (38 individuos) e a
profissdo pouco valorizada (39 individuos). Com relacdo a carga
cognitiva o trabalho foi principalmente associado a ter que manter
concentragcdo durante a tarefa (44 dos avaliados), a sensacdo de
obrigacdo para 0 maximo de dedicacdo possivel (39 dos individuos), a
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necessidade de ficar atento aos detalhes da tarefa (45 individuos) e a
sensacao de obrigacdo para ndo cometer erros (34 individuos).

Além dessas questdes, Ribeiro (1997) e Sato (2001) referem
existir uma forte associacdo entre sintomas musculoesqueléticos e
sofrimento psiquico, mostrando associagdes entre pelo menos um fator
psicossocial relacionado ao trabalho e o aparecimento de sintomas em
membros superiores. O estresse no trabalho, por exemplo, foi
consistentemente associado as desordens de membros superiores
(BONGERS; KREMER; TER LAAK, 2002).

Além disso, Blum (2003) indica que instrumentistas de
orquestras estdo em exposicdo de pressdo social por parte de quem
conduz a orquestra e sofrem de assédio moral, o que explica as origens
de uma variedade de doencas psicossomaticas. Estas questdes, segundo
0 autor também se associam aos problemas encontrados nas maos dos
musicos. Costa (2005) explica que diante de toda a carga cognitiva de
trabalho dos masicos, fica facil entender por que esses profissionais
adoecem, porém é dificil identificar o maior responsavel pelo chamado e
descrito sofrimento indicado por Dejours (2004).

2.4.1.3 Praéticas instrumentais e a Ergonomia fisica

Segundo a Associagdo Internacional de Ergonomia a
Ergonomia fisica concerne as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecénica em sua relacdo a atividade
fisica. Os topicos relevantes incluem a postura no trabalho, manuseio de
materiais, movimentos repetitivos, distlrbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho, seguranca e
salde (IEA, 2000).

Para Costa (2005) a dimensdo fisica da Ergonomia, evidenciada
na atividade do musico, esta interligada as demais dimensdes, sendo que
a implementacdo de acgBes preventivas passa, necessariamente, pela
existéncia de margem de manobra para negociacdes nas situagdes
laborativas, a exemplo da duracdo da jornada de trabalho em grandes
conjuntos como bandas e orquestras, e da pratica de revezamento.

O estudo de Meinke (1998) reflete sobre as investigacdes
ergondmicas em musicos. Segundo o autor, a0 comparar com outras
atividades, a primeira vista, parece que a pratica instrumental néo
demonstra um gasto energético tdo alto, ou seja, baixos custos
metabdlicos, ao contrario dos profissionais do automobilismo,
trabalhadores de montagem ou até mesmo de trabalhadores de
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escritério. O trabalho dos musicos pode ser considerado como sendo
trabalho de curtas distancias, porém de alta preciséo e controle.

Relacionando o foco central do presente estudo, Fragelli e
Gunther (2009) indicam que a carga fisica é a dimensdo que mais se
associa as queixas de dor musculoesquelética. Para 0s mesmos autores,
os itens relativos a esta dimensdo e referentes a percepcdo de
desconforto durante a execugdo do trabalho estdo associados
principalmente as posturas exigidas na realizacdo das atividades, a
sensacdo de fadiga relacionada a realizacdo de movimentos repetitivos e
a postura estatica a qual faz com que o instrumentista permanega muito
tempo na mesma posicao. Pederiva e Galvao (2005) relacionam que 0s
problemas de superuso estdo associados a técnica musical e a
intensidade. Andrade e Fonseca (2000) indicaram que quanto maior o
tempo diario dedicado ao instrumento maior é a proporcdo de
interrupcdo da carreira. A postura de trabalho adotada pelos musicos
também parece ser um problema e, segundo Frank e Milhen (2007),
pode ocasionar lesdes. Meinke (1998) relaciona a repeticdo e 0 uso
inadequado de forca como uns dos principais problemas da pratica
instrumental, que consequentemente, ampliam/contribuem para o0s
efeitos nocivos da profissao.

De maneira geral, vem sendo evidenciado que 0s instrumentos
de cordas friccionadas possuem peculiaridades estruturais que
favorecem sobremaneira 0 excesso de tensdo durante sua execucao
(GABRIELSSON, 1999; ANDRADE; FONSECA, 2000; FRANK;
MULHEN, 2007) e as prevaléncias chegam a aproximadamente 89%
entre as cordas (LOCKWOOD, 1988; BLUM, 1995). Pederiva e Galvdo
(2005) explicam que a localizacéo fisica do problema, em cada mdsico,
depende da demanda exigida por cada instrumento. Assim, 0 membro
superior esquerdo executa movimentos de forma mais estatica que o
direito, atuando sobre o braco do instrumento. O membro superior
direito aciona o arco, por meio de movimentos muito mais amplos que o
esquerdo, sem grandes movimentos de flexdo dos carpos e metacarpos,
mas com maiores movimentos de cotovelo e ombro para a mudanca das
cordas. Estas caracteristicas, segundo Andrade e Fonseca (2000)
formam os fatores responsaveis pelo esfor¢co muscular aumentado e pela
geragdo de tensdo. Para Meinke (1998) a dor durante a pratica
instrumental é sinal de que o instrumentista esta utilizando outros
musculos para tocar o instrumento e ndo aqueles considerados como
sendo os mais eficientes.
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Estudos sinalizam que para que o musico seja reconhecido
como tal é necessario um treinamento com praticas diarias, repeticao, e
interpretacOes diferenciadas a cada execu¢do do mesmo trecho, com a
finalidade de obter a memdria cinestésica que resulte em uma
performance segura (COSTA, 2003; FRAGELLI; GUNTHER, 2009).
Porém, as atividades repetitivas diarias e rotineiras, necessarias para um
bom desempenho técnico podem ser prejudiciais ao organismo,
produzindo um efeito de tensdo cumulativa nos tecidos, excedendo o
limiar de tolerancia fisioldgica e podendo produzir incapacidades
(MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000). Para Fragelli e Giinther
(2009) o surgimento da dor esta relacionado a carga fisica necessaria
para o desenvolvimento do trabalho dos mdsicos e apresenta papel
determinante para as queixas de dor e desconforto musculoesquelético.

O alto grau de performance exigido dada a evolucdo e a técnica
dos instrumentos, solicita muito do intérprete, que, na tentativa de
conseguir a perfeicdo exigida e o total dominio técnico, muitas vezes
ultrapassa seu limite fisico (MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000).
Neste sentido, Frank e Miihlen (2007) reconhecem a atitude obsessivo-
compulsiva do musico para atingir a perfei¢do, o que por consequéncia
acaba prejudicando a identificacdo precoce de problemas, como por
exemplo, lesdes. Para Meinke (1998) quando ha lesdo normalmente é
observada uma falha na técnica instrumental.

Mesmo com as indicagdes de estudos como o de Costa (2003),
Pederiva (2005) e Fragelli e Ginther (2009) que difundem a idéia de
gue ndo s6 a musica deve ser ouvida e harmonizada, mas também os
sinais de descompasso do préprio corpo devem ser considerados, parece
que os profissionais da musica ainda ndo apresentam consciéncia da
importancia de tratamentos adequados e da prevengéo.

A consciéncia quando presente, segundo Roset-Liobet, Rosinés-
Cubells e Sal6-Orfila (2000), esta relacionada apenas a percepcdo da
presenca dos problemas, fazendo com que a busca por especialistas seja
tarde, o que leva a agravamentos do quadro. Além disso, Fry (1986)
indica que ha aceitacdo da condicdo por parte dos musicos o que faz que
se acredite que é normal sentir dor.

As indicacBes sdo de medo por parte dos musicos em falar dos
problemas, e o receio em prejudicar a carreira, ou ainda experiéncias de
colegas que haviam recebido tratamentos inadequados. Para Frank e
Mihlen (2007) consideravel é também a reagdo do masico em situagdes
de dor: o conhecido lema no pain, no gain encobre o perigo da néo-
identificacdo de lesdes mais graves. Na opinido de 42,80% dos
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instrumentistas, segundo Andrade e Fonseca (2000), para resolver o
estresse fisico 0 mais comum é deixar o desconforto se dissipar
naturalmente, e apenas 23,80% procuraram um médico para resolver 0s
problemas fisicos.

De acordo com Dupuis (1993) muitos instrumentistas s
procuram assisténcia médica em casos ja bem avancados e o tratamento
nessas situacdes requer um afastamento prolongado do instrumento, fato
ndo facilmente aceito. Assim, Blackie, Stone e Tiernan (1999) alertam
para a importancia em se detectar os sintomas o quanto antes. Logo, a
prevengdo assim como o tratamento de afeccGes ligadas & prética com
instrumentos musicais necessita primeiramente da identificacdo das
possiveis disfuncbes de modo a associar estas as estruturas
musculoesqueléticas mais exigidas. Uma vez identificados os protocolos
de tratamento fisioterapéutico preventivo e curativo para tais afec¢des
podem ser utilizadas (MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000) por um
profissional capacitado.

No entanto, caso haja incapacitacdo de realizar as atividades, a
probabilidade de recuperacdo integral diminui (HANSEN; REED,
2006). Portanto, assim como indicam Toledo et al. (2004), musicos que
apresentam danos mais severos ndo devem ser encorajados a
desempenhar suas fungdes, pois podem demorar ou ainda piorar o
quadro de recuperagéo.

Na literatura, as causas de leses ocupacionais em musicos sao
muitas e, dentre elas, podem ser citadas a constitui¢do corporal, 0 estado
fisico, o volume, a forca, o ténus, o grau de flexibilidade muscular, a
existéncia de uma patologia muscular prévia, a técnica realizada, a forca
usada para tocar o instrumento, assim como, a auséncia de preparo
muscular, a postura e a maneira de sustentar o instrumento (FINKEL,
1996). Além disso, as situagBes que também expdem o instrumentista a
um esforco fisico maior que o habitual se destacam como o aumento do
tempo dedicado a pratica decorrente de selecdes, as provas em cursos, a
participacdo em festivais, a adaptacdo a novos instrumentos, estar na
graduacdo, dentre outros (ANDRADE; FONSECA, 2000; SCOGGIN,
2003; TEIXEIRA et al., 2010a; TEIXEIRA et al., 2010b). O fato de se
tocar cansado ou lesionado e de se utilizar um novo instrumento, uma
nova técnica, realizar repeticGes demasiadas também sdo causas citadas
por Pederiva e Galvdo (2005).

As atividades repetitivas diarias e rotineiras, atividades por sua
vez necessérias para um bom desempenho técnico do musico, séo
também consideradas um fator predisponente que produz um efeito de
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tensdo acumulativo nos tecidos, excedendo o limiar de tolerancia
fisiolégica e consequentemente podendo produzir incapacidades
(MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000).

Neste contexto, os fatores predisponentes poderiam ser
agrupados em: 1) fatores individuais intrinsecos, como condicéo fisica
inadequada, variacfes anatdbmicas, sexo, lesGes prévias reabilitadas
inadequadamente ou ndo reabilitadas; 2) fatores relacionados a atividade
como habitos de préatica erréneos, erro na técnica, posturas inadequadas,
escolha do instrumento e do repertério, qualidade do instrumento, subito
aumento de ensaios; 3) fatores ambientais como mobiliéario e 4) fatores
relacionados a atividade ndo-musical estressante (NORRIS, 1995;
MANCHESTER, 2006).

No estudo de Fragelli e Giinther (2009) a carga fisica se
mostrou como a dimensdo que obteve o0 resultado mais significativo
relacionado as queixas musculoesqueléticas. Os itens relativos a esta
dimens&o e referentes & percepcdo de desconforto nas posturas utilizadas
durante a atividade (“As posturas exigidas na execugdo do meu trabalho
me incomodam”), & sensagdo de fadiga (“Os movimentos repetitivos da
minha atividade me incomodam®™) e a postura estatica (“Permaneco
muito tempo na mesma posi¢cdo”) foram os que obtiveram maior
representatividade no estudo, sendo confirmados, ademais, por meio do
relato dos respondentes.

Segundo Andrade e Fonseca (2000) com frequéncia os
instrumentistas ficam sujeitos a situagdes que exigem de seu corpo um
esforco fisico maior do que estdo habilitados. Estas situagdes estdo
associadas ao aumento do tempo dedicado a pratica do instrumento,
aumento subito de atividade (ocasionado, por exemplo, pela
participacdo em festivais de férias, onde aulas praticas e ensaios de
orquestra e grupos de camera se realizam em grande nimero e em um
curto espaco de tempo), o periodo de adaptacdo do profissional a um
novo instrumento, com diferentes caracteristicas de montagem (por
exemplo, um violino com cordas mais altas, que geram a necessidade de
maior pressao dos dedos da méo esquerda sobre as mesmas).

Frank e Mihlen (2007) explicam que a atitude do muisico em
relagdo ao estudo é muito diversa. Em geral, encontram-se habitos que
podem contribuir muito para o inicio de problemas fisicos: tempo de
estudo muito prolongado, poucos intervalos, falta de aquecimento,
pratica prolongada de dedilhados complexos e falta de atividades
compensatorias a carga do estudo. Além disso, a execucdo de um
instrumento musical exige do musico um esforco fisico maior ou menor,
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que depende de fatores como o tipo de instrumento, a duracdo da
execucdo, a dificuldade técnico-musical da obra executada e a
resisténcia muscular individual de cada executante (ANDRADE;
FONSECA, 2000).

Frank e Mihlen (2007) esclarecem que a escolha do tamanho
do instrumento é um ponto de destaque. Porém, deve-se salientar que as
dimensdes corretas ndo sdo apenas favoraveis para aqueles individuos
iniciantes inseridos na chamada educacdo musical, mas também para
profissionais e/ou individuos que dedicam algum tempo a pratica com o
instrumento. A escolha deve contemplar tanto a simpatia pelo
instrumento quanto ao talento do individuo.

Para Blum (2003) quando se procura a origem de algum
problema em musicos ha necessidade de entender as caracteristicas do
instrumento tocado. Meinke (1998) indica que o tamanho a forma e o
peso sdo importantes consideragdes a serem observadas, principalmente
guando o instrumento é estabilizado para tocar. Para Blum (2003) o
tamanho e a forma dos instrumentos podem ser considerados o0s
responsaveis por problemas no corpo e em especial na médo. Segundo o
mesmo autor, violas superdimensionadas, por exemplo, podem causar
estresse no metacarpo, ligamentos e tenddes em funcdo da necessidade
de hiperflexdo do punho nas posices mais altas (em direcdo ao
cavalete). Além disso, arcos pesados ou que proporcionem pouco atrito
entre crinas e cordas podem prejudicar o punho direito, a médo e os
dedos.

O fato de se estar impedido fisicamente de realizar as atividades
musicais interfere ndo s6 nas questes trabalhistas, mas também nas
questdes da vida diaria (TEIXEIRA, et al., 2009a). Guérin et al. (2001)
indica que os reflexos sdo tanto na salde, quanto na vida social,
econdmica, sobre a formacdo e o prdprio emprego. Neste mesmo
sentido, Teixeira (2010) indica que os prejuizos em ndo manter um
individuo saudavel dentro das organizacBes repercutem tanto nas
guestbes sociais quanto nas questdes econdmicas para o0 Estado,
empresa e individuo, assim como ilustra a Figura 46.
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Figura 46 — Repercussao dos prejuizos dos quadros de satde-doenca para o
individuo, empresa e estado.
Fonte: Teixeira (2010, p. 14).

Para a empresa, ha redu¢do no nimero de trabalhadores e de
horas trabalhadas, o que provoca uma perda na producéo e na qualidade
do servico; para o Estado, no Brasil, as despesas recaem sobre o
Ministério da Previdéncia Social que, por meio do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), tem a missdo de garantir o direito a
previdéncia social. Esta é definida como um seguro social destinado a
reconhecer e conceder direitos aos segurados, cujas contribuicdes
destinam-se ao custeio de despesas com varios beneficios, sendo entre
eles, a compensacao pela perda de renda quando o trabalhador encontra-
se impedido de trabalhar por motivo de doenga, invalidez, idade
avangada, morte, desemprego involuntario, maternidade ou recluséo
(DE LUCCA, 1994; CANDEIAS, 1997; SANTANA et al., 2006); para
o individuo trabalhador, ha sofrimento, levando-o a um nivel de
incapacidade ndo s6 para o trabalho, mas para grande parte das
atividades cotidianas e sociais (DE VITTA; BERTAGLIA;
PADOVANI, 2008).
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2.5  PRATICAS _INSTRUMENTAIS  E  AS  QUEIXAS
MUSCULOESQUELETICAS

Segundo Zaza (1998) a prevaléncia dos sintomas
osteomusculares em musicos é semelhante a de outras categorias
profissionais como operadores de checkouts e empacotadores. Para
Winspur (2003) muitos masicos em algum momento de suas vidas irdo
sofrer dores nos bracos. O estudo de Fragelli e Giinther (2009) mostrou
que 58,7% dos avaliados relataram presenca de dor. Porém, em uma
revisdo bibliogréfica realizada por Frank e Milhen (2007) as
prevaléncias de  queixas  musculoesqueléticas  chegam a
aproximadamente 89%.

Walsh et al. (2004) relatam que diferentes niveis de dor
refletiram também niveis distintos e equivalentes de perda da
capacidade para o trabalho. De acordo com Glatz, Poffo e Przsiezny
(2006) no inicio, os sintomas acontecem ao final da jornada de trabalho
ou durante os picos de trabalho. Com o tempo, as dores comegcam a
persistir tanto na jornada de trabalho quanto nas atividades de vida
normal.

Os motivos decorrentes das queixas sdo diferenciados. Estudos
mostram que de um total de 154 violistas com instrumentos menores (<
40 cm) 86% apresentaram reclamacfes musculoesqueléticas e, 92% dos
157 violistas com instrumentos de tamanho maior, apresentaram estas
reclamagfes (BLUM e AHLERS, 1994). As dores no ombro esquerdo
diferenciaram-se relacionando o uso do tamanho das violas, sendo 25%
daqueles que usam violas grandes e 18% daqueles que usam violas
menores. As queixas encontradas foram relacionadas no ombro
esquerdo de 18% dos musicos que tocam violas com < 40 cm e 25%
daqueles com > 40 c¢cm; na extremidade superior do braco esquerdo de
10% com violas < 40 cm e 12% com violas > 40 cm; no cotovelo de
11% daqueles musicos com violas <40 cm e em 13% dos muisicos com
violas > 40 ¢cm; no antebrago de 12% dos mUsicos com instrumentos <
40 cm e 15% dos com > 40 cm; no punho esquerdo em 10% com violas
<40 cm e em 14% com > 40 cm; e nos dedos de 11% daqueles com
violas <40 cm e 13% daqueles com instrumentos > 40 cm.

O tipo de instrumento tocado também se mostra como
responsavel pelas queixas. As particularidades dos instrumentos
musicais associadas aos acometimentos musculoesqueléticos ja foram
mencionadas por autores como Norris (1993) e Brandfonbrener (2003).
Na literatura, os autores indicam que 0s principais instrumentos
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relacionados as queixas musculoesqueléticas sdo os instrumentos de
cordas e metais (FISHBEIN; MIDDLESTADT, 1989; TRELHA et al.,
2004; BARTON et al., 2008; TEIXEIRA; MERINO; LOPES, 2009). De
acordo com Andrade e Fonseca (2000) a viola e o contrabaixo sdo 0s
instrumentos que apresentam uma maior propor¢do de individuos
impedidos de realizar a atividade instrumental.

No estudo de Teixeira, Merino e Lopes (2009) foram
encontrados maiores acometimentos nos antebracos, punhos, médos dos
musicos que tocam o0s instrumentos de metal e madeira. Em
contrapartida, nos musicos que realizam suas atividades com as cordas,
como o violino e viola, as maiores queixas foram na regido dos ombros,
dos bracos, do pescoco e das costas.

H& um questionamento na literatura acerca dos fatores que
levariam alguns instrumentistas a desenvolverem a sindrome do uso
excessivo considerando que todos empregam 0 mesmo repertorio de
movimentos na performance (MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000).
Desta forma, os aspectos que podem estar envolvidos nesta questdo séo
intrinsecos aos sujeitos como a constituicdo corporal, estado fisico,
trofismo e grau de flexibilidade muscular e/ou patologia muscular
prévia; e extrinsecos aqueles relacionados a técnica; as posturas; o tipo e
a sustentacdo do instrumento; a forca usada para toca-lo; efou
despreparo muscular (FINKEL, 1996). Segundo Gonik (1991) estes
fatores adicionados ao tempo de treinamento diario; o tamanho e peso
do instrumento; e a relacdo antropométrica para cada tipo de
instrumento poderia também influenciar o surgimento de sindromes por
USO excessivo.

A influéncia do peso do instrumento foi estudada sob os
aspectos de dor, da marcha e do equilibro (FRANK; MULHEN, 2007;
TEIXEIRA, et al., 2009b; TEIXEIRA et al., 2009c). O estudo de Frank
e Milhen (2007) indicou problemas de lombalgia em contrabaixista pelo
fato de os mesmos terem que carregar seus instrumentos musicais. Ja
Teixeira et al. (2009b) e Teixeira et al. (2009c) estudaram um violista
com e sem o transporte de seu instrumento. As varidveis referentes a
forca vertical maxima e ao impulso durante a marcha se mostraram
diferentes nas situacdes sem e com o transporte do instrumento. Isso
mostra que ao transportar uma carga, que nesse caso foi de 6,9 kg
(estojo mais instrumento), o aparelho locomotor sofre alteragGes,
apresentando maiores valores quando 0 corpo necessita transportar o
instrumento de trabalho. Os autores salientam que essas alteragdes, no
decorrer do tempo, poderdo causar importantes disfungdes
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musculoesqueléticas, influenciando na salde e qualidade de vida do
trabalhador se medidas preventivas ndo forem tomadas (TEIXEIRA, et
al., 2009d). Com relacdo ao equilibrio corporal, a analise realizada
evidenciou algumas diferencas na forca vertical durante o equilibrio nas
situagbes sem e com o transporte do instrumento o que, segundo 0s
autores, também pode implicar em futuras  disfuncdes
musculoesqueléticas caso ndo existam medidas compensatorias
(TEIXEIRA, et al., 2009c).

O contato com um novo instrumento para as praticas
instrumentais também vem sendo citado como um risco potencial por
autores como Pederiva e Galvao (2005). Para Frank e Muhlen (2007) a
aquisicdo de um instrumento novo traz para 0s musicos novos angulos
de atuacdo mecanica, novas tensdes musculares e novos ajustes e talvez
até preocupaces inconscientes de performance, que irdo contribuir para
a geracdo de sintomas e problemas musculoesqueléticos.

Com relacdo a aquisigdo dos instrumentos musicais, Blum e
Ahlers (1994) afirmam que musicos frequentemente encontram
dificuldade para selecionar novos instrumentos que satisfacam todas
suas necessidades. Dentre os fatores que 0s musicos consideram na
escolha do instrumento estdo a qualidade sonora, a autenticidade, o
preco e a estética o que demonstra conflito ao escolher um instrumento
gue possui todas as qualidades sonoras desejadas sem exceder as
limitagdes fisicas.

Em se tratando em limitagGes fisicas, as causas podem estar
relacionadas a antropometria diferenciada entre homens e mulheres que
tocam instrumentos com mesmas dimensdes, & menor forca muscular,
menor amplitude da mdo e maior ocorréncia de hipermobilidade
articular entre mulheres (FISHBEIN; MIDDLESTADT, 1989; PAK;
CHESKY, 2001). Markison (1990) e Winspur (2003) indicam que
muitos muasicos ndo sdo apenas fisicamente adequados para o
instrumento escolhido, como por exemplo, o harpista com bragos curtos
e o violinista com um pescogo longo, ou ainda com maos pequenas. O
estudo de Sakai et al. (2006) mostrou que pianistas com mados menores
apresentam angulos de abducdo dos polegares significativamente
maiores em comparagdo aos pianistas com maos maiores. Assim, estas
diferencas podem ser as causas de problemas como a Tenossinovite
Estenosante de Quervain.

De maneira geral, observa-se que as estruturas frequentemente
mais acometidas em musicos instrumentistas sdo os misculos, apesar de
haver referéncias quanto ao comprometimento de outras estruturas



100

(MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000). Assim, Bird (1992) indica
que o desequilibrio musculoesquelético possui influéncia nos problemas
ocupacionais podendo ainda influenciar as questbes de salde e
qualidade de vida.

2.6 PRATICAS INSTRUMENTAIS E AS QUESTOES DE SAUDE,
QUALIDADE DE VIDA E EXERCICIOS FiSICOS

Costa (2005) explica que o periodo atual, no qual as
investigagdes da profissdo musical comecam a ser mais evidentes nos
meios cientificos, apresenta ainda dois desafios intrinsecos: a orientacdo
especifica relacionada a pratica instrumental, a ser oportunizada aos
alunos de musica, e a capacitagdo dos docentes para este fim,
possibilitando o exercicio de papéis ativos em prol da salde
ocupacional.

A andlise da evolugdo das defini¢des de Ergonomia coloca em
evidéncia algumas de suas caracteristicas, que autorizam inferir sua
importancia para uma abordagem de qualidade de vida no trabalho
preventiva. Nesse sentido, cabe destacar algumas caracteristicas:

(@) o carater multidisciplinar e aplicado, convocando outros

saberes e profissionais para producdo de conhecimento sobre

um mesmo objeto;

(b) o foco no bem estar dos trabalhadores e na eficacia dos

processos produtivos;

(c) a adaptacédo do contexto de trabalho a quem nele trabalha;

(d) a transformagdo dos ambientes de trabalho, buscando

conforto e prevencdo de agravos a salde dos trabalhadores.

O mais importante, segundo Ferreira (2008), em uma anélise e
intervencdo da Ergonomia da atividade ¢ a interacdo entre os individuos
e um determinado contexto de trabalho. Guérin et al. (2001) indicam
que a atividade de trabalho e as condi¢fes nas quais é realizada tem
multiplas consequéncias para os trabalhadores, assim como para a
producdo e para os meios de trabalho. Para os trabalhadores as
consequéncias envolvem a satde e o estado funcional que podem limitar
as possibilidades de evolucao e suas competéncias e restringir a possivel
ampliacdo de sua experiéncia profissional. Essas consequéncias
possuem decorréncias sobre a vida social e econdmica, sobre a formagédo
e ao proprio emprego.
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Segundo Ferreira (2008) a Ergonomia pode ser caracterizada
como uma area cientifica e como uma ferramenta para atuar também na
tematica de qualidade de vida no trabalho. Pode-se dizer que a razéo de
ser da Ergonomia é compreender os problemas (contradi¢fes) que
obstaculizam a interacdo (mediacdo) dos trabalhadores com o ambiente
de trabalho, cuja perspectiva é promover o bem estar de quem trabalha e
o0 alcance dos objetivos organizacionais. Tal horizonte também pode ser
interpretado como uma busca pela qualidade de vida no trabalho.

No caso do esporte, ja existe um consenso de que o
conhecimento do corpo, estruturas musculares e sua manutengdo se
fazem indispensaveis. Os musicos usam seus musculos tanto quanto o0s
esportistas, porém o nivel de conhecimento das estruturas envolvidas,
guando existente, € baixo e, ainda assim, limitado a poucas pessoas
(MOURA; FONTE; FUKUJIMA, 2000).

Devido as varias possiveis disfungBes neuromotoras a que oS
instrumentistas estdo sujeitos, & necessario que o0s profissionais
envolvidos na recuperagdo desses pacientes analisem as possibilidades
terapéuticas e os diversos métodos de tratamento, de modo a utilizar os
recursos mais apropriados a cada individuo (MOURA; FONTES;
FUKUJIMA, 2000). Frank (2007) complementa ainda que médicos e
terapeutas devem estar atentos para o fato de que todo o afastamento da
atividade significa a perda da qualidade do desempenho. Porém, Blum
(2003) afirma que nem sempre os médicos conseguem identificar as
reais necessidades dos instrumentistas, visto que os problemas podem
ser causados por deficiéncia técnica, musical ou problemas ergonémicos
gue fogem ao conhecimento médico.

Muitas vezes, as modificacdes nos acessorios, posturas, tempos
em que se dedica a préatica instrumental e modificacGes na técnica do
instrumento sdo suficientes para melhoras dos sintomas (FRANK,
2007). Porém, muitas vezes, estas estratégias ndo sdo suficientes o que
leva Toledo et al. (2004) a indicarem que exercicios terapéuticos
poderiam ser estratégias para 0s problemas osteomusculares. Segundo
Schlinger (2006) os individuos que incorporam as préaticas no cotidiano
sdo mais motivados e tendem a apresentar maior bem estar. Para Frank
(2007) o tratamento utilizado deve possibilitar a retomada do
instrumento o mais rapido possivel, mas num nivel que de modo algum
comprometa a condicéo fisica.

Com relacéo a prética de exercicios fisicos, o estudo de Teixeira
et al. (2009a) encontrou que a maioria dos musicos (63,64%) realiza
algum tipo de exercicio fisico como basquete, bicicleta, caminhada,



102

atletismo, judd e/ou musculacdo. Os principais fatores motivacionais
apontados pelos musicos para as praticas fisica foram a busca pelo bem
estar, melhoria da qualidade de vida e salde, relaxamento e prazer.
Destaca-se também que as atividades fisicas desenvolvidas pelos
profissionais ndo sdo realizadas de forma estruturada e com
acompanhamento profissional e sim como forma de lazer e
descontracdo. Na percepcdo da maior parte dos musicos as préaticas
fisicas ndo estdo associadas a um potencial efeito protetor para doencas
ocupacionais e para uma melhoria da capacidade para o trabalho. Esse
resultado é evidenciado pelo pequeno percentual de musicos que
apresentaram o habito de aquecimento e alongamento musculares antes
e depois dos ensaios.

Para Pederiva e Galvdo (2005) a atividade requer um bom
condicionamento fisico, alongamentos especificos e pausas sistematicas.
Moura, Fontes e Fukujima (2000) relacionaram atividades como
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), Miofascioterapia,
Método Feldenkrais, Rolfing, Iso-Stretching, Reeducacdo postural
global (RPG), Hidroterapia, Técnica de Alexander e Maitland. Vieira
(1996) estudou especificamente a Técnica de Alexander visando seus
principios e a aplicacdo na performance do violino. Frank (2007) indica
as atividades de Qi-Gong, técnicas de relaxamento, esportes como
natagcdo e musculagao.

O estudo de Andrade e Fonseca (2000) encontrou mais da
metade dos instrumentistas sedentarios (58%) e 79,3% sem nenhuma
pratica em trabalho corporal. As atividades realizadas pelos individuos
ativos foram hatha yoga, anti-ginastica, técnica de Alexander. Mesmo
com estas indicacdes, 0s autores afirmam que ndo houve constatacdo das
influéncias da pratica esportiva na ocorréncia de desconforto fisico e na
interrupcdo da atividade instrumental. Porém, uma das solugdes
propostas pelos autores com vistas a utilizagdo do corpo na performance
dos instrumentos de corda estdo associadas as praticas de relaxamento
no momento de estudo com o instrumento.

A atitude de praticas fisicas para as atividades laborais ja é
apontada por estudos como os de Martins e Duarte (2000); Martins
(2005); Oliveira (2007); Resende et al., (2007); Santos, et al., (2007)
Sampaio e Oliveira (2008). Porém, na profissdo dos mdsicos estas
guestdes ainda demandam maiores conscientizacfes dos reais beneficios
assim como maiores estudos que evolvam esta temética. De forma geral,
0s estudos encontrados podem ser considerados como superficiais €
apenas indicam a necessidade de manutencdo de um estilo ativo. O
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estudo Costa e Abrahdo (2004) e Costa (2005) evidenciam a
necessidade de uma preparacéo fisica devidamente orientada como uma
medida preventiva individual eficaz que precisa ser somada a outras
estratégias, como o aquecimento muscular, a execucdo de pausas
regulares durante o estudo e a realiza¢do de alongamentos sistematicos.

De forma geral, o conhecimento das possiveis lesdes, o
levantamento de estatisticas no meio musical brasileiro, a proposicao de
medidas de prevencdo e o diagndstico precoce das doengas Ss&o
principios bésicos para o controle e para a diminuigdo das ocorréncias
(MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000). Segundo Frank (2007)
musicos saudaveis devem ser a regra, € ndo a excecdo, no dia a dia
artistico.

Em sintese, as questfes associadas ao trabalho e a Ergonomia
organizacional, cognitiva e fisica, indicadas pela Associacdo
Internacional de Ergonomia, sdo importantes para o entendimento das
gueixas musculoesqueléticas e no que tange a profissdo musical estas
sdo fundamentais para estratégias de prevencdo, controle e intervencao.
Além disso, importantes também sdo as investigacGes associadas as
condi¢des de trabalho, capacidade para o trabalho, qualidade de vida,
uso de medicamentos, indicacdes clinicas, pratica de exercicios fisicos e
atividades preventivas para as praticas instrumentais. Assim, o presente
estudo é configurado identificando as queixas musculoesqueléticas
considerando o contexto de salde e de trabalho dos instrumentistas de
corda sob enfoque da Ergonomia organizacional, cognitiva e fisica.
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3 MATERIAL E METODOS

Este capitulo apresenta os procedimentos adotados para
alcancar o0s objetivos propostos. Assim, sdo apresentadas a
caracterizacdo do estudo, a populacdo e a amostra a investigada, 0s
procedimentos realizados para a implementacdo do estudo e para a
coleta de dados, assim como a andlise estatistica utilizada.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se, segundo Thomas e Nelson (2002),
como um estudo descritivo-exploratdrio, de corte transversal, no qual foi
realizado um levantamento de informacdes ainda pouco investigadas,
determinando assim um campo de trabalho. O desenvolvimento do
presente estudo foi conduzido basicamente por uma abordagem
qualitativa, para se obter informacfes acerca das queixas
musculoesqueléticas no contexto de saude e trabalho dos instrumentistas
de corda considerando a Ergonomia organizacional, cognitiva e fisica
como base de analise.

3.2 0 GRUPO ESTUDADO

O estudo foi realizado com instrumentistas das orquestras de
Santa Catarina. No estado de Santa Catarina foi identificado um total de
sete orquestras que desenvolvem atividades regulares, sendo que cinco
destas encontram-se na Grande Floriandpolis, uma (1) na cidade de
Blumenau e uma (1) na cidade de Jaragua do Sul.

Cada orquestra apresenta um nimero variado de profissionais e
de configuragBes quanto aos naipes dos instrumentos. No entanto, o
presente estudo contou com individuos instrumentistas pertencentes as
cordas friccionadas (Figura 47), uma vez que a literatura indica as
maiores problematicas musculoesqueléticas nesses instrumentistas
(TULCHINSKY; RIOLO, 1994; COSTA, 2003; TRELHA et al., 2004).
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't i\i

violino viola violoncelo

contrabaixo

Figura 47 — Instrumentos musicais avaliados (naipe das cordas).
Fonte: Adaptado de Oliveira (2009, p. 22).

Dos 80 questionarios entregues aos instrumentistas, retornaram
e foram efetivamente avaliados um total de 27 instrumentistas, com
idades de 27,15+ 8,09 anos, sendo 48,15% (n=13) do instrumento
violino, 29,63% (n=8) do instrumento viola, 14,81% (n=4) do
instrumento violoncelo e 7,41% (n=2) do instrumento contrabaixo.
Conforme relatado no estudo de Fishbein et al. (1988); Zaza, Charles e
Muzynski (1998); Kaneko, Lianza e Dawson (2005) alguns musicos
optam por ndo participar de estudos que envolvam suas questdes de
salde e trabalho alegando principalmente ndo ter qualquer problema de
salde. No caso do presente estudo, 0 mesmo foi observado sendo que
aproximadamente 10 instrumentistas justificaram a ndo participacdo ao
fato de que ndo sentem queixas musculoesqueléticas associadas ao
instrumento musical.
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3.3 IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Inicialmente, foi encaminhado um oficio (Apéndice A) ao
responsavel de cada uma das orquestras avaliadas, contendo
informacBes sobre os objetivos e procedimentos metodoldgicos do
estudo, buscando autorizacdo para a coleta de dados junto as atividades
das mesmas nos anos de 2010-2011.

Para a realizacdo do presente estudo, foram seguidos os
principios éticos conforme a Resolugdo 169/96 do Conselho Nacional de
Saude, bem como o atendimento da legislag&o vigente.

Além disso, salienta-se que todos o0s procedimentos e
instrumentos foram testados em estudo piloto nos anos de 2008 e 2009,
com publico alvo de instrumentistas de uma orquestra da regido Sul do
Brasil. Os dados destes estudos encontram-se hoje devidamente
publicados™® em periddicos nacionais e internacionais.

3.4 A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos locais de trabalho dos
instrumentistas. No entanto, cada instrumentista teve a opcéo de levar o
mesmo para preenchimento em suas residéncias. Sendo assim, o tempo
destinado as coletas dependeu da disponibilidade individual de cada
instrumentista e da disponibilidade de cada orquestra conforme a
programacao semanal.

Para a coleta de dados propriamente dita primeiramente entrou-
se em contato com o responséavel da orquestra e apds a autorizagdo para
a coleta de dados os instrumentistas foram contatados. Em cada uma das

10 para verificagio completa das referéncias dos estudos publicados com os dados do estudo
piloto acessar: <http://lattes.cnpg.br/6668948766545628>.

Artigos publicados:

- Percepcéo de qualidade do sono e da qualidade de vida de musicos de orquestra. Revista de
Psiquiatria Clinica (USP. Impresso), v. 37, p. 48-51, 2010.

- Superuso musculoesquelético e fatores associados em musicos de orquestra. Motriz : Revista
de Educacéo Fisica (Online), v. 16, p. 17-27, 2010.

- O trabalho dos musicos: analise das queixas musculoesqueléticas e suas relagbes com a
prética instrumental. Revista Producéo Online, v. 10, p. 325-341, 2010.

- Trabalho e préatica de exercicios fisicos: o caso dos musicos de orquestra. Lecturas Educacion
Fisica y Deportes (Buenos Aires), v. 13, p. 130, 2009.

- A atividade do musico de orquestra: pratica instrumental e desconforto corporal. Boletim
Brasileiro de Educacéo Fisica (Brasilia), v. 9, p. 74, 2009.

- Consequéncias do trabalho para a saide e qualidade de vida: um estudo com mdsicos de
orquestra. Lecturas Educacion Fisica y Deportes (Buenos Aires), v. 14, p. 138, 2009.
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sete orquestras todos os instrumentistas foram convidados a participar
do estudo e para aqueles que aceitaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foram passados 0s
questionarios. Os instrumentistas s6 foram efetivamente incluidos no
estudo quando entregaram os questionarios devidamente preenchidos.

Os questionarios foram organizados de forma abranger os
aspectos organizacionais, cognitivos e fisicos da Ergonomia. Além
disso, foram inseridos questionarios com enfoque na identificacdo das
praticas preventivas realizadas e do uso de medicamento utilizado pelos
instrumentistas.

3.4.1 Variaveis do estudo e instrumentos para a avaliacao
3.4.1.1 Avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas foram identificadas pelo
questionario 1 (Apéndice C) e o Quadro 5 ilustra as varidveis, a
categoria estabelecida para a analise dos dados, as medidas e a escala

utilizada.

Quadro 5 — Caracteristicas sociodemograficas.

Variavel Categoria estabelecida

O=masculino

Género o
1=feminino

0= até 22 anos

Faixa etaria 1=23 a 27 anos

2=de 28 a 31 anos
3=a partir de 34 anos

O=solteiro
1=casado/unido estavel
Estado civil 2=separado

3=vilvo

4=recasado

0=ensino médio incompleto
1=ensino médio completo
2=ensino superior incompleto
3=ensino superior completo
4=pbs-graduacao incompleta
5=pdés-graduacdo completa

Grau de instrugéo
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n , . 0=ndo
Graduagdo em musica .

1=sim

Filhos 0=ndo

1=sim

O=até 2 salarios minimos

1=de 2 a 6 salarios minimos
Salério total recebido 2=de 6 a 15 salarios minimos
3=de 15 a 30 salarios minimos
4=acima de 30 salarios minimos

O=uma

1=duas

Quantas pessoas dependem | 2=trés

dessa renda? 3=quatro

4=cinco

5=mais de cinco (quantas? )

Fonte: A autora (2011).
34.1.2 Avaliacéo dos aspectos organizacionais do trabalho

A avaliacdo dos aspectos organizacionais do trabalho dos
instrumentistas foi realizada primeiramente por meio do entendimento
da configuracéo das caracteristicas de trabalho que foram avaliadas por
meio de um questionario com questdes abertas (Apéndice D) e o Quadro
6 ilustra as variaveis, a categoria estabelecida para a andlise dos dados,
as medidas e a escala utilizada.

Quadro 6 — Caracteristicas de trabalho.

Variavel Categoria estabelecida

O=violino
1=viola
2=violoncelo
3=contrabaixo

Instrumento que toca

0= até 6 anos

1=de 7 a9 anos
Tempo que toca o instrumento 2=de 10 a 12 anos
3=de 13 a 15 anos

4= de mais de 16 anos

Frequéncia semanal de préaticas 0=uma vez na semana
com o instrumento (de forma 1=duas vezes na semana
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individual)

2=trés vezes na semana
3=quatro vezes na semana
4=cinco vezes na semana
5=seis vezes na semana
6=sete vezes na semana

Tempo (em horas) de praticas
diarias com o instrumento (de
forma individual)

O=uma hora diaria
1=duas horas diarias
2=trés horas diarias
3=quatro horas diarias
4=cinco horas diarias

Frequiéncia semanal de préaticas
com 0 naipe

0=uma vez na semana
1=duas vezes na semana
2=trés vezes na semana
3=quatro vezes na semana
4=cinco vezes na semana
5=seis vezes na semana
6=sete vezes na semana

Tempo (em horas) de praticas
diarias com o instrumento (com o
naipe)

0O=uma hora diaria
1=uma hora e 30 minutos diarios
2=duas horas diarias

Freqliéncia semanal de praticas
com a orquestra

0=uma vez na semana
1=duas vezes na semana
2=trés vezes na semana
3=quatro vezes na semana
4=cinco vezes na semana
5=seis vezes na semana
6=sete vezes na semana

Tempo (em horas) de praticas
diarias com o instrumento (com a
orquestra)

0=duas horas diarias
1=trés horas diarias
2=quatro horas diarias
3=cinco horas diarias
4=seis horas diarias

Préaticas com outro tipo de 0=sim
instrumento 1=ndo
Exercicio de outra funcéo 0=sim
remunerada 1=ndo
0=
Onde? 1=
Como vocé leva (transporta) para | O=a pé
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o trabalho seu instrumento 1=de carro

musical? 2= de Onibus
3= outro ( )
0 = orquestra

Quais sdo os locais que vocé 1 =em casa

pratica (estuda) seu instrumento? | 2 = na universidade
3 = outro ( )

Fonte: A autora (2011).
3.4.1.3 Avaliacdao dos aspectos cognitivos do trabalho

Embora a classificacdo dos dominios de especialidade da
Associacéo Internacional de Ergonomia™ (IEA) indique a denominagéo
de Ergonomia cognitiva (IEA, 2000), as indicacdes de utilizagdo dos
termos que envolvem esta area normalmente sdo diferenciados. Corréa
(2003) faz uma comparacdo entre 0s termos que envolvem 0s conceitos
e caracteristicas da carga psiquica, cognitiva e mental, assim como
segue:

a) Carga psiquica: refere-se as cargas relacionadas ao fator afetivo
no trabalho ou a significacéo do trabalho para quem o faz;

b) Carga cognitiva: refere-se as cargas advindas das exigéncias
cognitivas das tarefas. O uso da memédria, as decisdes, os
raciocinios, as regras relacionadas a tarefa;

¢) Carga mental: reline aspectos psiquicos e cognitivos integrantes
dos dois outros conceitos (carga psiquica e carga cognitiva).

Desta forma, o autor sugere a utilizagdo do termo carga mental
e o justifica pela abrangéncia dos aspectos psiquicos e cognitivos
integrantes dos conceitos de carga psiquica e de carga cognitiva. No
entanto, o presente estudo adota o termo Ergonomia Cognitiva tendo em
vista que a Associacdo Internacional de Ergonomia indica que esta
especialidade concerne aos processos mentais, tais como percepcao,
memoéria, raciocinio, e resposta motora, conforme afetam interacdes
entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os tdpicos
relevantes incluem carga mental de trabalho, tomada de decisdo,
performance especializada, interagdo homem-computador, estresse e

! Definigdo Internacional da Ergonomia pela Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA).
Disponivel em:
<http://www.acaoergonomica.ergonomia.ufrj.br/admin/artigo/cadastrar/artigos/8b4102a40839f
90c4621544039e730b0.pdf>.



http://www.acaoergonomica.ergonomia.ufrj.br/admin/artigo/cadastrar/artigos/8b4102a40839f90c4621544039e730b0.pdf
http://www.acaoergonomica.ergonomia.ufrj.br/admin/artigo/cadastrar/artigos/8b4102a40839f90c4621544039e730b0.pdf
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treinamento conforme estes se relacionam aos projetos envolvendo seres
humanos e sistemas (IEA, 2000).

A Portaria/MS n.° 1.339/1999 indica 12 grupos de doengas,
consideradas como sendo mentais, com destaque para 0 transtorno
mental organico ou sintomatico ndo-especificado (como a ansiedade e
transtornos de humor), os episodios depressivos, estados de estresse pos-
traumaticos, neurastenia (sindrome da fadiga cronica), neurose
profissional, transtornos do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-
organicos, sensacdo de estar acabado (sindrome de burnout e a sindrome
do esgotamento profissional) (BRASIL, 2001).

Na profissdo dos mdsicos os problemas evidenciados na
literatura podem ser classificados como “medo de palco”, ansiedade e
estresse (ANDRADE; FONSECA, 2000; KAHARI, et al., 2004;
KENNY; DAVIS; OATES, 2004; OSBORNE; KENNY, 2005;
STOEBER; EISMANN, 2007). Desta forma, no presente estudo, as
problematicas a identificadas foram associadas a ansiedade e estresse,
assim como ilustra a Figura 48.

Figura 48 — Variaveis a serem analisadas e relacionadas aos aspectos cognitivos
do trabalho.
Fonte: A autora (2011).

Cada variavel analisada pelos questionarios possui uma
categoria estabelecida pelos préprios autores e, consequentemente,
diferentes maneiras de interpretacdo para a definicdo das medidas a
serem realizadas. Estas indicac¢des estéo ilustradas no Quadro 7.

Quadro 7 — Variaveis relacionadas aos aspectos cognitivos, categoria
estabelecida, medida utilizada, interpretacdo do resultado de
cada questionario e autores de cada questionario.

Interpretacao do
Variavel Categoria estabelecida resultado do Autores
guestiondrio

Ansiedade | 1= absolutamente ndo 1=minimo (0 a | Becket
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2 =levemente: ndo me | 7) al.
incomodou muito 2 =leve (8a15) (1988)
3 = moderadamente: foi | 3 = moderado (16
muito desagradavel a25)
4 = raramente: 4=grave (26 a
dificilmente pude | 63)
suportar
1 = nunca ou quase nunca
2 = raramente 0 = para baixo
3 = as vezes desgaste
4 = frequentemente / 1 = para trabalho Alves et
1 = discordo totalmente passivo
Estresse e . - al.
2 =discordo mais que | 2 = para trabalho
; (2004)
concordo ativo
3=concordo mais que | 3 =paraalto
discordo desgaste
4 = concordo totalmente

Fonte: A autora (2011).

A investigacdo da ansiedade foi realizada por meio da escala de
ansiedade de Beck et al. (1988) (Beck Anxiety Inventory) (Anexo A).
Essa escala & composta por 21 itens que refletem somaticamente,
afetivamente e cognitivamente os sintomas caracteristicos de ansiedade.
As questdes sdo relacionadas a: 1) dorméncia ou formigamento; 2)
sensacdo de calor; 3) tremores nas pernas; 4) incapacidade de relaxar; 5)
medo de que aconte¢a o pior; 6) atordoado ou tonto; 7) palpitacdo ou
aceleracdo do coracdo; 8) sem equilibrio; 9) aterrorizado; 10) nervoso;
11) sensacdo de sufocagdo; 12) tremores nas mdos; 13) trémulo; 14)
medo de perder o controle; 15) dificuldade de respirar; 16) medo de
morrer; 17) assustado; 18) indigestdo ou desconforto no abdémen; 19)
sensacdo de desmaio; 20) rosto afogueado; 21) suor (ndo devido ao
calor).

O instrumento foi validado para o portugués e mostrou boa
consisténcia interna (0=0,92) e boa confiabilidade em teste-reteste com
intervalo de uma semana (BECK et al., 1988). A escala de ansiedade de
Beck descreve sintomas comuns em quadros de ansiedade e que devem
ser avaliados pelo individuo com referencia a si mesmo, numa escala
likert de quatro pontos que reflete os niveis de gravidade crescente de
cada sintoma: 1) “absolutamente n#o”; 2) “levemente: ndo me
incomodou muito”; 3) “moderadamente: foi muito desagradavel”; 4)
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raramente: dificilmente pude suportar”. O escore total é resultado da
soma dos escores dos itens individuais e permite a classificacdo em
niveis de intensidade da ansiedade. Os itens somados resultam em
escore total que pode variar de 0 a 63 pontos e o resultado da soma
desses escores permite a classificagdo em niveis de intensidade da
ansiedade: minimo (0 a 7 pontos), leve (8 a 15 pontos), moderado (16 a
25 pontos) e grave (26 a 63 pontos) (FARAH; AMARAL, 2008).

O estresse foi verificado por meio do questionario de Alves et
al., (2004) (Anexo B) que é um modelo de referéncia para o estudo do
estresse relacionado ao trabalho e privilegia duas dimensdes
psicossociais no trabalho: o controle sobre o trabalho e a demanda
psicoldgica advinda do trabalho.

As demandas psicoldgicas estdo relacionadas ao ritmo do
trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser realizado bem como a
guantidade de conflito existente nas relagdes de trabalho. O controle
sobre o trabalho é a amplitude ou margem de decisdo que o trabalhador
possui em relacdo a dois aspectos: a autonomia para tomar decisdes
sobre seu préprio trabalho, incluindo o ritmo em que esse é executado e
a possibilidade de ser criativo, usar suas habilidades e desenvolvé-las,
bem como adquirir novos conhecimentos (KARASEK; THEORELL,
1990).

Karasek e Theorell (1990) sintetizam como essas variaveis se
relacionam no trabalho, sendo estas relages ilustradas na Figura 49 que
apresenta o modelo de demanda-controle.
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Controle e decisdo no trabalho

Baixo

Demanda psicolégica Aprendizado e motivagdo

para desenvolver novos

Alta /
padroes de comportamento

Baixa

Alto Ativo

Passivo

~

\\-al Risco de desgaste
psicologicoe
sofrimento fisico
Figura 49 — Modelo demanda-controle.
Fonte: Theorell e Karasek (1996).

De acordo com a Figura 44 observa-se que este modelo

apresenta quatro diferentes classificagbes para o trabalhador, sendo elas:

Baixo desgaste: os trabalhos considerados como sendo de baixo
desgaste, sdo aqueles que possuem poucas demandas
psicolégicas, porém muito controle por quem o executa;
Passivo: os trabalhos considerados passivos sdo aqueles com
baixa demanda e baixo controle;

Ativo: os trabalhos considerados ativos sdo aqueles que
possuem altas demandas psicoldgicas, mas que também
possuem controle e deciséo do trabalho;

Alto desgaste: o trabalho considerado como sendo de alto
desgaste é aquele em que as pessoas sdo expostas a altas
demandas e baixo controle das atividades.

O questionario é formado por 17 questdes que sdo marcadas

considerando uma escala likert (de 1 a 4 dependendo da dimenséao) e
tratam de situagbes que possivelmente causam estresse ao trabalhador
referente a seu trabalho.

O instrumento considera trés dimensdes, sendo a) demanda no

trabalho; b) controle no trabalho e c¢) apoio social.
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a) Demanda no trabalho — pressdes de natureza psicolégica
sejam elas quantitativas tais como o tempo e a velocidade na
realizacdo do trabalho, ou qualitativas, como os conflitos entre
demandas contraditorias;

b) Controle no trabalho — possibilidade do trabalhador utilizar
suas habilidades intelectuais para a realizacio de seu trabalho,
bem como possuir autoridade suficiente para tomar decisfes
sobre a forma de realizé-lo;

¢) Apoio social — refere-se as relagdes com colegas e chefes.

Os escores médios das questdes sdo alocados em quatro
quadrantes (Figura 44) de forma a expressar as relagGes entre demanda e
controle. De acordo com Alves et al., (2004) o estudo de confiabilidade
teste-reteste revelou coeficientes de correlagdo intra-classe para as
dimensdes de demanda, controle e apoio social de 0,88, 087 e 0,85
respectivamente, sendo que para as mesmas dimensdes, as estimativas
de consisténcia interna (o de Cronbach) foram, respectivamente 0,79;
0,67 e 0,85. Assim como no estudo de Pereira (2008) o estresse foi
considerado como: 0 para baixo desgaste, 1 para trabalho passivo, 2 para
trabalho ativo e 3 para alto desgaste.

3.4.1.4 Avaliagao dos aspectos fisicos do trabalho

Em Ergonomia, a Associagdo Internacional de Ergonomia
considera a salde inserida ma especialidade fisica. Neste sentido, a
mesma Associacdo entende e indica que as investigacdes associadas as
praticas de atividade fisica também estdo contempladas nos aspectos
fisicos da ergonomia (IEA, 2002). Para efeito de analise, este estudo
considerou a salide como um elemento a ser investigado separadamente,
contemplando ainda as questdes dos afastamentos do trabalho, das
praticas preventivas e neste interim incluiu-se as praticas fisicas que
possibilitem a manutengdo de um estilo de vida fisicamente ativo e o
uso de medicamentos.

Assim, especificamente tratando dos aspectos fisicos do
trabalho dos instrumentistas foram investigadas principalmente nas
questdes relativas as queixas musculoesqueléticas associadas ao trabalho
com as praticas instrumentais. As queixas musculoesqueléticas foram
verificadas por meio do questionario do mapa corporal (KOURINKA et
al., 1987; ENGQUIST; GRBAEK; JAKOBSSON, 2004) (Anexo C).
Este instrumento foi adaptado culturalmente para a lingua portuguesa
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por Barros e Alexandre (2003), apresentando uma confiabilidade
variando de 0,88 a 1 segundo o coeficiente de Kappa e validado por
Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002) mostrando bom indice de validade
concorrente para a versao brasileira.

O questionario utilizado (auto aplicado) apresenta uma figura
humana com vistas de costas e com vistas de frente, uma vez que na
literatura que aborda a profissdo dos musicos foram encontradas queixas
tanto na regido frontal do corpo quanto na regido posterior. As questdes
relacionadas a cada area anatdmica verificam a presenca de dores nos
Gltimos 12 meses e nos Ultimos sete dias. Além disso, esse instrumento
investiga se os individuos ficaram impedidos de exercer suas atividades
normais e se houve necessidade de impedimento das atividades
profissionais. Para cada regido sera considerado o indice de desconforto
que é classificado em quatro niveis que varia do um (1) para sem
gueixas até o nivel quatro para queixas intensas (CORLETT; BISHOP,
1976). Considerando-se a utilizacdo do questionario, optou-se por
definir sintomas osteomusculares como o0 auto-relato de dor,
desconforto, formigamento ou dorméncia (BARROS; ALEXANDRE,
2003).

Além disso, foi considerada a fadiga muscular percebida
durante a maior parte do tempo de pratica instrumental, por meio de
uma Escala Subjetiva de Esforgo (PINTO, 2004), assim como ilustra a
Figura 50. Para a coleta dos dados referente a fadiga foi solicitada a
cada instrumentista a indicacdo da sensacdo de fadiga ou cansaco fisico
subjetivo percebido durante a pratica instrumental, sendo que o nimero
1 é considerado um esforgo minimo e o numero 10 um esfor¢o ou fadiga
muscular maxima (PINTO, 2004).

CLASSIFICACAO DO ESFORCO

0 = Nenhum esforgo:

1 a 3= Esfor¢o minimo;
4 a 6 = Esforgo moderado:
7 a 9 = Esforgo intenso:
10 = Esfor¢o maximo.

Figura 50 — Escala Subjetiva de Esfor¢o (em cm) — (Escala Visual Numérica —
EVN).
Fonte: Adaptado de Pinto (2004).
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Em termos gerais, baseando-se nas regifes percebidas como
dolorosas/desconfortaveis pelos instrumentistas buscou-se associar 0s
fatores cinesioldgicos, biomecanicos e fisioldgicos que podem explicar
as queixas musculoesqueléticas conforme dados da literatura nacional e
internacional.

3.4.1.5 Avaliacdo dos aspectos de salde

Para a avaliacdo da saude foram considerados os afastamentos
temporarios do trabalho em funcdo das queixas musculoesqueléticas.
Além disso, foi avaliada a qualidade de vida e as caracteristicas gerais
do sono. A utilizagdo de medicamentos para as queixas
musculoesqueléticas e acompanhamento clinico, a pratica de exercicios
fisicos e as atividades realizadas como prevencdo para a salde-doenca
associada as praticas instrumentais também foram investigadas por meio
de perguntas abertas (Apéndice E).

Para analise geral da percepcdo de qualidade de vida dos
instrumentistas foi utilizado o Whogol-bref (Anexo D) que é um
instrumento criado pelo World Health Organization Quality of Life e
traduzido e validado para o Brasil por Fleck et al. (2000). A OMS
desenvolveu o Whoqol buscando um instrumento que avaliasse a
gualidade de vida de forma global e que pudesse ser utilizado por
diferentes culturas considerando o conceito de qualidade de vida da
Organizacdo e que esse € subjetivo, multidimensional e que inclui
elementos de avaliacdo tanto positivos como negativos (FLECK et al.,
1999).

O Whoqol-bref é formado por 26 questdes, incluindo os
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental, sendo cada dominio
formado por facetas especificas. O instrumento considera informacoes
das duas Gltimas semanas dos avaliados. E composto por duas questdes
gerais (uma referente a qualidade de vida e outra a salde) e ndo estdo
incluidas nas equacdes estabelecidas para analise dos resultados e mais
24 questdes relativas a quatro dominios e suas respectivas facetas. O
instrumento apresenta boa consisténcia interna, validade concorrente,
validade discriminante, validade de critério, validade de contetdo e
confiabilidade de teste-reteste (FLECK et al., 2000). Os indices da
avaliacdo da consisténcia interna para os dominios, as questdes e cada
dominio individualmente estdo ilustrados no Quadro 8. Os dominios
apresentaram coeficiente de Cronbach de 0,77 e as questdes de 0,91. Os
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valores do coeficiente de Cronbach, segundo Fleck at al., (2000),
atestam uma consisténcia interna satisfatoria, sendo os dominios

relagGes sociais e meio ambiente os que apresentam menores valores.

Quadro 8 — Dominios e facetas do Whogol-bref.

Dominios

Facetas

Cronbach

Dominio 1
- Dominio
fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. S0Nno e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacéo ou de
tratamentos

12. Capacidade de trabalho

0,84

Dominio 2
- Dominio
psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, meméria e
concentracdo

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

0,79

Dominio 3
- Relagdes
sociais

13. Relagbes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

0,69

Dominio 4
- Meio
ambiente

16. Seguranca fisica e protecao

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas
informac0es e habilidades

21. Participagdo em, e oportunidades de
recreagdo/lazer

22. Ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/transito/clima)

23. Transporte

0,71

Fonte: Fleck et al. (2000).
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As questdes do Whoqol-bref sdo apresentadas por uma escala de
respostas do tipo Likert, utilizando-se 0s seguintes parametros:
intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada — completamente),
freqiiéncia (nunca — sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito — muito
satisfeito; muito ruim — muito bom).

A qualidade de vida geral refere-se a média das duas questbes
gerais do Whoqol-bref (Q1 e Q2) e é avaliada independente das outras
questdes e dominios. Por se tratar de um construto multimensional, ndo
existe um dnico escore como resultado, mas um escore para cada
dominio e outro para a qualidade de vida geral. Todas as questdes sao
medidas na direcdo positiva, ou seja, quanto maior for o escore melhor é
a avaliacdo da qualidade de vida. As questdes Q3, Q4 e Q26 possuem
direcdo reversa e foram transformadas no momento da avaliacdo dos
dominios. Os escores finais da avaliacdo da qualidade de vida podem ser
transformados em duas escalas, uma de quatro a 20, e outra de zero a
100 (WHOQOL GROUP, 1998). Nas anlises gerais os resultados sdo
apresentados nas duas escalas, no entanto, optou-se por apresentar 0s
demais resultados na escala de zero a 100 para facilitar as classificagdes
de qualidade de vida e a comparagdo com outros estudos.

A metodologia de avaliagdo proposta pela OMS para 0 Whoqol-
bref ndo propde critérios de classificacdo, e, além disso, no Brasil ainda
ndo existem dados normativos para avaliagdo da qualidade de vida
(FLECK et al., 1999).

As caracteristicas do sono foram avaliadas considerando a
duragcdo do sono e a qualidade do sono. A duracdo do sono foi
identificada considerando os horarios de dormir e acordar na maioria
dos dias da semana. A qualidade do sono foi investigada por meio do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) de Buysse et al.
(1989) que possui 10 questbes abertas e semi-abertas que formam 7
componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3)
duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) disturbios do sono;
6) uso de medicacdo para dormir; 7) sonoléncia diurna e distdrbios
durante o dia. Cada pontuacdo possui pontuacdes especificas, sendo 21
pontos a pontuacdo maxima. Escores superiores a cinco indicam
qualidade ruim de sono. As questdes para a investigacdo das
caracteristicas gerais do sono estdo ilustradas no Anexo E.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva por
meio da média e desvio padrdo para as varidveis continuas e para as
variaveis categoricas sera realizada a distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa.

Com o objetivo verificar as diferencas de percentuais entre
diferentes variaveis e a presenca das queixas musculoesqueléticas foi
utilizado o teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher. Além disso,
para a andlise da qualidade de vida foi utilizado um modelo de regresséo
(stepwise) considerando todas as variaveis investigadas na qualidade de
vida geral, tendo a normalidade para o residuo do modelo de regressao
satisfeita. Em todas as analises foi adotado o nivel de significancia de
5%. Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS
versdo 11.5 for windons.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados os resultados encontrados
com as investigacdes dos 27 instrumentistas das orquestras de Santa
Catarina e suas associacbes com as queixas musculoesqueléticas
percebidas. Além disso, ao longo do texto é feita a discussdo destes
resultados sob um enfoque cientifico, embasado na literatura nacional e
internacional, considerando principalmente o0s estudos com outros
individuos da mesma profissdo. Ademais, buscou-se associar as
potencialidades e fragilidades no que tange as questdes organizacionais,
cognitivas e fisicas para o desenvolvimento do trabalho no contexto da
saide. O foco dos resultados centrou-se nas queixas
musculoesqueléticas e suas relagbes com estas fragilidades e
potencialidades com vistas para a pratica profissional. Neste contexto a
Ergonomia (organizacional, fisica e cognitiva) foi considerada buscando
identificar os fatores associados as queixas musculoesqueléticas.
Investigaram-se também no contexto da salde, a qualidade de vida e a
qualidade do sono dos instrumentistas assim como os afastamentos do
trabalho em funclo das queixas musculoesqueléticas, as praticas
preventivas realizadas para atenuacdo dos quadros de salde-doenca e
uso de medicamentos.

4.1 CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS

Os 27 instrumentistas avaliados apresentam idade média de
27,15 + 8,09 anos (com idade maxima de 57 anos e minima de 18 anos).
Comparando com outros estudos, observa-se que no Brasil os
instrumentistas atuantes em orquestras podem ser considerados jovens.
Estas caracteristicas ja foram observadas por estudos, também
realizados no Brasil, com o estudo de Fragelli e Gunther (2009) que
reportou idades de 26,3 £ 8,5 anos, considerando musicos profissionais
do estado de Goias e do Distrito Federal, e Teixeira et al. (2010a) que
avaliaram instrumentistas, de uma orquestra considerada como semi-
profissional do estado do Rio Grande do Sul, com idades de
26,55 +11,33 anos. Da mesma forma, Oliveira e Vezza (2010)
avaliaram quatro orquestras da regido do ABCD e encontraram dados
semelhantes ao presente estudo, sendo a maior prevaléncia de
instrumentistas na faixa etaria de 25 e 29 anos. Engquist, Orbaek e
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Jakobsson (2004) também avaliaram individuos integrantes de
orquestras com idades entre 26 a 57 anos.

Considerando idades um pouco maiores cita-se 0 estudo de
Trelha et al. (2004) que avaliou instrumentistas da Orquestra Sinfénica
da Universidade Estadual de Londrina com idade média de 39,56 + 9,81
anos; o estudo de Kaneko, Lianza, e Dawson (2005) que investigou
instrumentistas das seis maiores orquestras de Sdo Paulo encontrou
média de idade de 32,4 + 10,6 anos; e Glatz, Poffo e Przsiezny (2006)
na faixa etaria dos 33,8 anos. Mazzoni et al. (2006) também reportou
idades acima dos 30 anos, estando os instrumentas com idades médias
de 37,96 £ 11,01 anos.

No entanto, diferentemente das indica¢fes de Kaneko, Lianza, e
Dawson (2005) que associaram a pouca idade dos profissionais ao limite
determinado pelas orquestras, no presente estudo evidencia-se que em
nenhuma das orquestras de Santa Catarina ha limite de idade para
permanéncia como profissionais de instrumento. Os resultados
encontrados pelo presente estudo permitem indicar que para a
permanéncia nas orquestras ndo se consideram os fatores
sociodemogréficos ou de formagao profissional, como ter uma formagéo
superior em musica. Estes estdo mais associados a performance
apresentada com o instrumento musical.

De maneira geral, a idade vem sendo associada aos problemas
de ordem musculoesqueléticos. Os resultados do presente estudo
permitem identificar que os instrumentistas mais velhos (com idades a
partir de 28 anos) sdo o0s mais acometidos pelos sintomas
musculoesqueléticos, assim como ilustra a Figura 51. No entanto,
individuos mais jovens, com idades até 22 anos, também apresentaram
gueixas em pelo menos uma regido corporal nos dltimos 12 meses de
praticas junto ao instrumento musical.

Nesta mesma Figura é possivel observar ainda que os
individuos com menos prevaléncia de queixas se encontram na faixa dos
23 aos 27 anos. De forma geral, mesmo que haja uma menor prevaléncia
de queixas nos individuos com idades de até 22 anos é possivel observar
gue estes também se encontram acometidos pelos sintomas
musculoesqueléticos.
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até 22 anos de23a27 anos de28a 31 anos

apartir de 34 amos

Idade

® Com queixas musculoesqueléticas  Sem queizas musculoesqueléticas
Figura 51 — Queixas musculoesqueléticas em funcéo da idade dos
instrumentistas, considerando os Gltimos 12 meses.
Fonte: A autora (2011).

Além disso, o fato de se ter individuos acometidos, com idades
nem tdo avancadas, reflete as indicacGes de que a profissionalizacdo na
area de masica, e em especial, em algum instrumento musical se da
desde cedo, muitas vezes na infancia, como j4 relatado por autores como
Fetter (1993) e Borges (1993). Mesmo sem atividades profissionais na
infancia, Kothe, Teixeira e Araljo (2010) demonstraram que criancas,
com idades a partir de sete anos, apresentam problemas
musculoesqueléticos nas mais diferenciadas regiGes corporais. Além
disso, pode-se dizer que estes dados sdo corroborados por Steinmetz,
Seidel e Niemier (2008) que encontraram as dores musculoesqueléticas
em individuos instrumentistas a partir de 13 anos.

O estudo de Okner, Kernozek e Wade (1997), por exemplo,
indica que masicos mais avancados ou experientes tém maior controle
dos grupos musculares menores 0 que poderia evidenciar que nestes
grupos haveria menos comprometimento para individuos em idades
mais avangadas. No entanto, estas indica¢fes ndo refletem os resultados
encontrados pelo presente estudo.

O estudo de Teixeira et al. (2010b) encontrou associacles entre
aspectos  sociodemograficos como a idade e as queixas
musculoesqueléticas percebidas por instrumentistas atuantes em
orquestras do Rio Grande do Sul. Nos ultimos sete dias de praticas, por
exemplo, os resultados de queixas percebidas pelos instrumentistas
também se mostraram diferenciados em funcdo da idade. Individuos
mais jovens (até 22 anos) e mais velhos (a partir de 34 anos) apresentam
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0S mesmos percentuais de acometimentos. Além disso, na faixa etéria
dos 23 aos 27 anos os individuos relataram menos queixas. Os
instrumentistas com idades entre 28 a 31 anos continuam no grupo onde
ha maiores relatos de queixas, assim como ilustra a Figura 52.
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até 22 anos de232a27 anos de28a31 anos apartirde 34 anos

100,00

90,00

80,00

Individuos (*4)

Idade
® Com queixas musculoesqueléticas ® Sem queixas musculoesqueléticas
Figura 52 — Queixas musculoesqueléticas em funcéo da idade dos
instrumentistas, considerando os Ultimos sete dias.
Fonte: A autora (2011).

Estes fatos vdo ao encontro dos resultados encontrados no
estudo de Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) que
identificaram fatores de risco do trabalho em mdsicos com aumento da
idade, principalmente na faixa etaria a partir dos 31 anos. Da mesma
forma, o estudo de Teixeira et al (2010) mostrou que a maioria dos
musicos com superuso musculoesquelético encontram-se na faixa etaria
a partir dos 28 anos. Estes resultados podem ser um dos fatores de
explicacdo para que algumas orquestras venham a limitar a participagdo
dos individuos mais velhos. No entanto, mesmo sendo os individuos
mais velhos os mais acometidos, em Santa Catarina, estas restricbes ndo
vém sendo realizadas.

Especificamente considerando o nimero de regiGes acometidas,
nos Ultimos 12 meses, 0s resultados apontam para prevaléncias na regido
anterior do corpo principalmente nagueles instrumentistas com idades a
partir dos 34 anos que indicaram mais de trés regides
dolorosas/desconfortaveis. A Figura 53 ilustra o percentual de regifes
acometidas, considerando a vista anterior do corpo (os percentuais de
individuos ndo acometidos foram contabilizados, mas ndo estdo
ilustrados no gréfico).
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™ atétrés regides corporais ™ de quatro a seis regides corporais desete a noveregides corporais ™ mais de dez regides corporais
Figura 53 — NUmero de regides corporais (vista anterior) acometidas em funcéo
da idade nos ultimos 12 meses.
Fonte: A autora (2011).

Ja para a regido posterior do corpo, considerando este mesmo
periodo os resultados mostram-se um pouco diferenciados. Neste caso,
os individuos mais velhos apresentaram menos incidéncias (Figura 54),
mas a0 mesmo tempo um ndmero maior de regides acometidas o que
deve ser investigado em futuros estudos.

De maneira geral, o nimero de regides acometidas deve ser
investigado associando a postura corporal adotada para as praticas
somado um estudo aprofundado com vistas para a eletromiografia e
cinematica do movimento. Outras questdes como a for¢a, presséo e
caracteristicas antropométricas e suas associagbes com 0s instrumentos
também sdo importantes analises a serem desenvolvidas.
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Figura 54 — NUmero de regides corporais (vista posterior) acometidas em
funcdo da idade nos Gltimos 12 meses.
Fonte: A autora (2011).

Considerando os ultimos sete dias de trabalho, o numero de
regides acometidas se mostrou mais concentrado em uma, duas, trés,
cinco, sete, oito e dez regides corporais. A regido anterior do corpo
também mostrou prevaléncias de queixas para os individuos com idades
entre 28 e 31 anos, assim como ilustra a Figura 55.
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Figura 55 — NUmero de regifes corporais (vista anterior) acometidas em funcéo
da idade nos Ultimos sete dias.
Fonte: A autora (2011).
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Da mesma forma, a regido posterior mostrou-se como sendo
dolorosa principalmente em individuos com idades entre 28 e 31 anos.
Estes individuos mostraram-se com acometimentos principalmente em
quatro a nove regibes corporais. A Figura 56 ilustra estes resultados,
considerando a regido posterior do corpo nos Ultimos sete dias.
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W Até trés regides corporais ™ de quatro a nove regides corporais mais de dez regides corporais
Figura 56 — NUmero de regifes corporais (vista posterior) acometidas em
funcdo da idade nos ultimos sete dias.
Fonte: A autora (2011).

No entanto, quando os periodos (12 meses e sete dias) foram
considerados observou-se que uma queda de queixas comparando 0s
altimos 12 meses com os Gltimos sete dias de praticas, assim como
ilustra a Figura 57.
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Figura 57 — Comparacéo das queixas em fungdo da idade dos instrumentistas
considerando os ultimos 12 meses e sete dias.
Fonte: A autora (2011).

Com relacdo ao sexo, observa-se a 62,96% (n=17) sdo homens
e 37,04% (n=10) sdo mulheres, confirmando maior presenca dos
individuos do sexo masculino nos estudos que tratam de queixas
musculoesqueléticas em orquestra, assim como demonstram Trelha et
al. (2004); Fragelli e Gunther (2009); Oliveira e Vezza (2010); Teixeira
et al. (2010a) e Teixeira et al. (2010Db).

O estudo de Frank e Mihlen (2007) observou resultados de
diversas pesquisas realizadas com profissionais de instrumentos de
orquestra. Os autores perceberam predominancia do sexo feminino no
grupo dos individuos com problemas musculoesqueléticos. O estudo de
Teixeira et al (2010) encontrou associacbes entre as queixas
musculoesqueléticas e o sexo (estando as mulheres mais propensas aos
problemas de dor e desconforto corporal relacionados a pratica do
instrumento musical). Além disso, considerando 0s numeros destes
acometimentos se pode dizer que cerca de 67% a 76% das musicistas
gueixam-se de problemas, enquanto mulsicos do sexo masculino
apresentam uma taxa de 52% a 63% (FRY, 1986; LOCKWOOD, 1988;
FISHBEIN; MIDDLESTADT, 1989; YEUNG; CHAN, 1990;
LARSSON et al., 1993).

No entanto, assim como indicam Oliveira e Vezza (2010) nédo
se pode afirmar que a proporcdo de mulheres nas orguestras seja
realmente inferior a dos homens, mesmo estas se mostrando com menos
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incidéncias de participacdo em todos os estudos encontrados. Porém, as
mesmas autoras indicam que as mulheres se apresentam como minoria
em todos 0s ensaios visitados o que acaba por refletir nos resultados
levantados na presente investigagdo. O estudo de Pichoneri (2006)
indicou que dos 115 musicos da orquestra avaliada pelo autor, 26%
eram mulheres, enquanto 74% eram homens.

Em estudos internacionais, ha estas mesmas prevaléncias. O
estudo de Heming (2004) encontrou 51% de homens em uma amostra de
59 musicos. Outros levantamentos consultados sobre musicos em outros
paises também ndo indicam a maior propor¢do de mulheres entre
musicos de orquestra, apenas referem que a gravidade dos problemas de
salde é maior entre as mulheres (MOURA; FONTES; FUKUIJIMA,
2000; FRANK; MUHLEN, 2007), podendo atingir uma relagdo de 3:1.

As maiores proporcles de acometimentos entre individuos do
sexo feminino j& vem sendo evidenciadas pela literatura. Minson (2010)
indica que algumas sindromes dolorosas sdo mais prevalentes no sexo
feminino como, por exemplo, a fibromialgia (4 a 7 mulheres para 1
homem acometido), a sindrome do tanel do carpo (3:1), a tendinite
(2,3:1) e as lesbes por esforcos repetitivos (LER) (2:1). Da mesma
forma, Issy e Sakata (2001); Frank e Mihlen (2007) identificam que o
sexo é um dos fatores que contribuem para a ocorréncia e agravamento
da dor musculoesquelética.

A questdo do género, independentemente da profissdo realizada
vem sendo tratada por alguns estudiosos. Vanderpool et al. (1993)
encontraram que problemas como a sindrome do tdnel do carpo por
exemplo, esta associada além dos esforcos e da repeticdo dos
movimentos. Segundos os autores, este problema também ¢é
condicionado ao sexo, sendo mais prevalente no sexo feminino (OR =
2,6; IC = 1,3-5,2) e também ao uso de contraceptivo oral (OR = 2; IC =
1,2-5,4).

Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) reportaram
diferencas entre as queixas dos homens e mulheres, sendo que os
homens reclamaram de inflamacdo e caimbras, enquanto que as
mulheres reclamaram de inchago, tensdo e rigidez muscular. Frank e
Mdihlen (2007) afirmam que sexo €é predisponente para 0
desenvolvimento dessas queixas. Autores como Fishbein e Middlestadt
(1989); Pack e Chesky (2001) indicam que a causa de maiores
acometimentos em funcdo do sexo feminino pode ser encontrada em
funcdo de trés fatores: menor forca muscular, menor amplitude da méo e
maior ocorréncia de hipermobilidade articular entre mulheres. No
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entanto, o presente estudo ndo buscou avaliar tais variaveis, 0 que
sugere novos estudos acerca destes temas e suas associagdes com 0s
problemas musculoesqueléticos.

Segundo Fishbein e Middlestadt (1989) e Pak e Chesky (2001)
as causas para estas consequéncias podem estar relacionadas a
antropometria diferenciada entre homens e mulheres que tocam
instrumentos com mesmas dimensdes.

No presente estudo, as mulheres se mostraram como sendo as
mais acometidas tendo em vista os Gltimos sete dias de praticas com o
instrumento musical (Figura 58). Estes resultados vao ao encontro do
estudo de Lederman (2003) que reportou que dos 1353 instrumentistas
avaliados (mesmo sendo os homens a maioria) 60% das mulheres eram
acometidas pelas queixas de dor/desconforto corporal.
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Queixas musculoesqueléticas nos @ltimos sete dias
Figura 58 — Queixas musculoesqueléticas nos Gltimos sete dias em fungéo do
SEXO0.
Fonte: A autora (2011).

No entanto, alguns estudos ndo identificaram diferencas entre as
queixas musculoesqueléticas de mdsicos e musicistas (ROSET-
LIOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000; ENGQUIST;
ORBAEK; JAKOBSSON, 2004). Porém, no estudo de Roset-Liobet,
Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) houve predomindncia de os
homens estarem no grupo daqueles que sofreram por mais de cinco
anos, ja as mulheres foram relacionadas aquelas que apresentaram
gueixas em um periodo menor de tempo. No entanto, no presente estudo
as mulheres foram as mais acometidas pelos sintomas
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musculoesquelético, tanto nos dltimos sete dias quanto nos Ultimos 12
meses de atividades com o instrumento, assim como ilustra a Figura 59.
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Figura 59 — Queixas musculoesqueléticas nos dltimos 12 meses em funcéo do
Sexo.
Fonte: A autora (2011).

Pichoneri (2006) fez algumas relagbes quanto a hierarquizacéo
das posicOes ocupadas por instrumentistas em uma orquestra. A
orquestra avaliada pelo autor apresentava 21 solistas, dos quais apenas
quatro eram mulheres e 17 homens. Uma considera¢do importante no
gue tange a ocupacdo da realizacdo de solos junto a orquestra é
associada ao fato de que o solista necessita de uma maior dedicagdo ao
instrumento, considerando a obra a ser executada para tal. Para Costa e
Abrahdo (2004) um dos problemas que cercam os profissionais da
musica se associa as exigéncias de padrbes de exceléncia que, no caso
dos solistas é mais facilmente observado. No entanto, estas questdes nao
foram focos do presente estudo e merecem maior atencdo dos
pesquisadores. Vale ressaltar que na presente investigagdo foram
identificados, mesmo que ndo questionados, a0 menos quatro solistas,
sendo trés homens e uma mulher.

Considerando ainda os fatores sociodemograficos a Tabela 1
ilustra as caracteristicas dos individuos avaliados que envolvem o estado
civil, o grau de instrugdo, a &rea de formacgdo, a presenca de filhos, o
salario recebido na orquestra e a renda mensal e o nimero de pessoas
que dependem desta renda.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos instrumentistas do
presente estudo.

Caracteristicas sociodemograficas NuUmero Porcentagem (%)

Estado civil
solteiro 17 62,96

casado/uni&o estavel 10 37,04
Grau de instrugdo

20 grau incompleto 1 3,70

2° grau completo 4 14,81

3° grau incompleto 11 40,74

3° grau completo 3 11,11

pos-graduagdo incompleta 3 11,11

po6s-graduacdo completa 5 18,52
Area de graduagio

musica 10 37,04

outras areas 17 62,96
Possui filhos

sim 4 14,81

ndo 22 81,48
Salario recebido na orquestra

até 2 salarios minimos 6 22,22

de 2 a 6 salarios minimos 21 77,78
Renda mensal total

até 2 salarios minimos 1 3,70

de 2 a 6 salarios minimos 23 85,19

de 6 a 15 salarios minimos 3 11,11
NUmero de pessoas que dependem da renda

1 pessoa 17 62,96

2 pessoas 7 25,93

4 pessoas 1 3,71

Fonte: A autora (2011).
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A partir dos resultados encontrados na Tabelal, observa-se que
parte (40,74%) dos individuos apresenta ensino superior e/ou pos-
graduacdo (incompleta e/ou completa). No entanto, quando
questionados sobre a area de formagdo observa-se que apenas 37,04%
(n=10) dos instrumentistas sdo graduados em musica. Além disso, 90%
(n=9) dos instrumentistas graduados em musica sdo bacharéis e 10%
(n=1) s&o licenciados. Estes dados refletem diferencas de qualificagdo
guando comparados com outros estudos. No estudo de Petrus (2005) a
maioria dos profissionais teve praticas em conservatorios e atividades
ligadas a graduacdo em musica.

De forma geral, alguns estudos indicam a necessidade das
especializagBes ndo apenas para a atuacdo profissional, mas também
para o préprio ingresso no ensino superior. Enquanto os outros cursos
ofertados pelas Instituicbes de Ensino Superior demandam de provas de
conhecimento que devem ser desenvolvidas de forma escrita, a musica
exige provas com caracteristicas praticas de conhecimento. Estas
questbes fazem com que os individuos ingressantes no ensino superior
ja apresentem certo nivel de conhecimento (desempenho no
instrumento) o que os possibilita 0 ingresso em orquestras para a
atuacdo profissional. Corroborando com estas informagdes, Petrus
(2005) faz indicacGes ao aperfeicoamento dos musicos de uma orquestra
profissional, sendo que dos 75 musicos avaliados, 42 possuiam
formacdo superior e 33 formacdo em conservatério, nimeros estes
inferiores aos encontrados pelo presente estudo.

Outro fato importante que se associa a profissdo & que
recentemente (em 01 de agosto de 2011), o Tribunal Regional Federal
da 42 Regido™ (TRF-4) que, com base no art. 5°, incisos IX e XIII, da
Constituicdo Federal (CF), entendeu que a atividade de musico ndo
depende de registro ou licenca e que a sua livre expressao nao pode ser
impedida por interesses do 6rgdo de classe. Para 0 TRF, o musico
dispGe de meios proprios para pagar anuidades devidas, sem vincular
sua cobranca a proibicdo do exercicio da profissdo. No recurso, a OMB
sustentava afronta aos artigos 5°, incisos IX e XllIlI, e 170, paragrafo
Unico, da CF, alegando que o exercicio de qualquer profissdo ou
trabalho estd condicionado pelas referidas normas constitucionais as
qualificacGes especificas de cada profissao e que, no caso dos musicos, a

2 InformagBes  completas  sobre o  andamento judicial disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=185472>.
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Lei 3.857/60 (que regulamenta a atuacdo da Ordem dos Mdsicos)
estabelece essas restricdes. No entanto, estas questdes vém sendo
analisadas baseando-se principalmente na analogia do ocorrido com a
profissdo de jornalistas. De fato, 0 que ocorre na musica é que para
exercer atividades em orquestras observa-se que muitos profissionais
ndo apresentam nem cursos superiores nem filiagdo a Ordem dos
Modsicos do Brasil.

Com relacdo as queixas musculoesqueléticas observou-se que
os individuos mais acometidos sdo aqueles com graduacéo especifica na
area da musica (graduagdo), assim como ilustra a Figura 60.
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Figura 60 — Queixas musculoesqueléticas considerando a area de formag&o nos
Gltimos sete dias.
Fonte: A autora (2011).

O fato de estar realizando alguma graduacgdo na area de musica
vem sendo considerada como fator associado as queixas
musculoesqueléticas. Por exemplo, Frank e Miihlen (2007) indicam que
ja durante os estudos universitarios, o resultado, ou seja, a produgéo
musical é visto como mais importante do que a situacdo fisica do
musico. Da mesma forma, o estudo de Alves (2008) indicou que os seis
alunos observados parecem estar mais preocupados com a quantidade de
performances por més do que com a qualidade de seus movimentos.
Além disso, segunda a mesma autora, mesmo que os individuos estejam
imersos em uma educacdo superior de qualidade e que todas as
atividades venham de uma forma ou de outra aprimorar a performance
ainda faltam nas graduacBes do Brasil um curriculo basico da
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graduacdo, disciplinas™ relacionadas com o conhecimento de Anatomia
e Fisiologia Humana e suas implicagbes para a pratica com o
instrumento.

Zaza, Charles e Muszynski (1998) indicam que as estimativas
de desordens musculoesqueléticas em musicos foram prevalentes nas
regibes da América do Norte, Inglaterra, Austrdlia e Europa. Neste
estudo, em um primeiro momento as dores suaves eram excluidas e,
posteriormente, incluidas. Na primeira situacdo, a prevaléncia
encontrada foi de 43% em musicos profissionais e 17% nos estudantes
de musica. No segundo, a prevaléncia subiu para 71% em profissionais e
87% em estudantes de musica, resultados estes que se aproximam dos
achados do presente estudo (embora no mesmo nao tenha sido feita essa
classificacdo de estudantes e profissionais).

Neste mesmo sentido, cita-se o estudo de Fragelli, Carvalho e
Pinho (2008) no qual a prevaléncia de acometimentos
musculoesqueléticos encontrada foi de 43% em musicos profissionais e
17% nos estudantes de musica. Os diferentes niveis técnicos da
profissdo ja foram relacionados em outros estudos como fatores
condicionantes para as queixas. Lederman (2003), por exemplo, faz
inferéncias dos diferentes niveis de musicos, como profissionais,
professores e estudantes, que representam um grupo comum para 0S
acometimentos de problemas neuromusculares relacionados a pratica
instrumental. No entanto, estudos que buscassem investigar as
diferencas entre profissionais de instrumentos de cordas com formagéo
superior e individuos profissionais sem formagao superior inseridos em
orquestras ndo foram encontrados. Estudos com instrumentistas
considerados amadores foram desenvolvidos com os instrumentos de
sopros sendo que 38,6% dos instrumentistas foram acometidos pelos
sintomas musculoesqueléticos (CALDROM; CALABRESE, 1986).
Além disso, quando estudos como estes foram desenvolvidos com
profissionais das cordas — violdo, os acometimentos se mostraram
superiores, estando 61,3% dos individuos acometidos no estudo de
Rigg, Merriman e Thomas (2003). Estes dados, mais uma vez, ilustram
a preocupacao que deve ser mantida sobre o trabalho desenvolvido pelos
instrumentas de cordas.

¥ No Estado de Santa Catarina a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), em sua
grade curricular apresenta disciplinas de Bases Anatomo-fisioldgicas do Movimento.
Disponivel em:
<http://www.ceart.udesc.br/Graduacao/Cursos/projeto_bacharelado%202008.PDF>.
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Outros aspectos que podem estar influenciando a maior
presenca das queixas dos individuos graduados em musica é a demanda
por outras atividades profissionais, como tocar em mais de uma
orquestra e atuar com cachés. Dos 10 instrumentistas graduados na area
de musica, 30% realizam atividades de caché e tocam em mais de uma
orquestra. Vale ressaltar que todos estes individuos apresentam queixas
de dor musculoesqueléticas. 40% dos instrumentistas desenvolvem
apenas atividades de cachés e 20% toca em mais de uma orquestra, mas
ndo realiza atividades de caché. Dos instrumentistas sem formacdo em
musica, observa-se que 29,41% (n=5) ndo realizam outras atividades
gue ndo estdo associadas as praticas com a orquestra principal. Destes,
observa-se que 60% (n=3) ndo apresentam queixas musculoesqueléticas.

De forma geral, pode-se dizer que os individuos que estdo mais
envolvidos com as praticas com o instrumento sdo aqueles que
apresentam maiores prejuizos fisicos no que tange as fragilidades
musculoesqueléticas (ROSET-LIOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-
ORFILA, 2000; TEIXEIRA et al., 2010b). No entanto, o envolvimento
com as praticas demandam de maiores informacdes que tangenciam as
estratégias da organizacao do trabalho e estas serdo analisadas a seguir.

4.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO E ASPECTOS
ORGANIZACIONAIS

Considerando as indicacdes da Associacdo Internacional de
Ergonomia as caracteristicas identificadas para a realizagdo do presente
estudo se relacionam principalmente a organizacéo temporal do trabalho
e ao trabalho em grupo considerando a estrutura das orquestras
avaliadas (IEA, 2000).

O trabalho das orquestras de Santa Catarina é mantido
principalmente pela Lei de Incentivo a Cultura (Lei Rouanet) — Lei n°
8.313/1991" o que significa que as orquestras dependem dos repasses
dos projetos culturais para o desenvolvimento das atividades. Pode-se
dizer também que em Santa Catarina ndo ha nenhuma orquestra mantida
financeiramente pelo estado, como a exemplo da Orquestra Sinfénica de
Porto Alegre (OSPA) e Orquestra Sinfonica do Parana (OSIMPA) que
inserem 0s instrumentistas efetivos, no quadro de funcionérios

¥ Lei n° 8.313/1991 disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L 8313cons.htm>.
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estaduais, por meio de concurso publico garantindo assim estabilidade
empregaticia e um regime de trabalho pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). O estudo de Hamilton, Kella e Hamilton (1995)
indicou que o censo dos Estados Unidos de 1990 indicou que menos de
30% dos instrumentistas sdo empregados por tempo integral no pais. No
entanto, no Brasil estes dados ndo foram encontrados.

As orquestras catarinenses sdo 0rgaos nao governamentais e
contam com pessoas-chave para a conducdo das atividades, como 0s
proprios maestros, diretores artisticos e/ou equipes de producgdo
especificas de cada orquestra. Cada orquestra contrata seus
instrumentistas, sem nenhum tipo de vinculo empregaticio, pagos por
nota fiscal (tendo a maioria cadastro como microempreendedor
individual — MEI*®) e na maioria dos casos sem assinaturas de contratos
gue determine valores, fungdes, etc.

A selecdo dos profissionais é feita mediante teste seletivo ou,
em grande parte dos casos, mediante convite. Como a maioria das
orquestras apresenta aproximadamente um (1) concerto por més o que
ocorre é que muitos musicos se inserem como profissionais em mais de
uma orquestra. No caso do presente estudo foi evidenciado que de um
total de 27 instrumentistas, 33,33% (n=9) tocam em mais de uma
orquestra. Além disso, foi observado que 62,96% (n=17) além de tocar
na orquestra realizam atividades como cachés para compor a renda do
salario mensal. Os individuos que apresentam praticas em mais de uma
atividade de performance foram os mais prejudicados no que tange os
problemas de musculoesqueléticos, visto que cinco dos seis
instrumentistas que se dedicam a tocar em mais de uma orquestra e
ainda realizam atividades de caché relataram queixas de dor em pelo
menos uma regido corporal. A Tabela 2 ilustra as atividades de
performance realizadas (além da orquestra principal) e as queixas
musculoesqueléticas considerando pelo menos uma regido corporal
acometida.

5 0 Empreendedor Individual é a pessoa que trabalha por conta prépria e que se legaliza como
pequeno empresério. A Lei Complementar n® 128, de 19/12/2008, criou condigdes especiais
para que o trabalhador conhecido como informal possa se tornar um Empreendedor Individual
legalizado. Disponivel em:
<http://www.portaldoempreendedor.gov.br/modulos/entenda/ogue.php>
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Tabela 2 — Atividade de performance (além da orquestra principal) e as
gueixas musculoesqueléticas.

. total sem dor com dor
Atividades de performance 0
% n % n %
Nenhum trabalho extra 6 2222 2 3333 4 6667
Um trabalho extra 15 5556 9 60,00 6 40,00
Dois trabalhos extras 6 2222 1 1667 5 8333

Fonte: A autora (2011).

De forma geral, pode-se dizer que as praticas em diferentes
orguestras a0 mesmo tempo e a realizagcdo de cachés em um mesmo
periodo proporciona consequentemente um ndmero maior de
apresentacdes, ou seja, uma maior demanda de trabalho. Além disso, ha
também um aumento das pecas associadas ao repertério que ndo se
repete (ou dificilmente se repete'® considerando o repertério das
diferentes orquestras entre elas). Todas estas questdes proporcionam
maior sobrecarga no que tange o tempo destinado a atencdo de cada
mdsica.

Oliveira e Vezz4 (2010) indicaram que o vinculo maltiplo com
orquestras diferentes, constatado em 72% dos musicos da amostra
avaliada pelos autores, pode estar ligado tanto a ocorréncia de queixas
dolorosas quanto ao elevado nimero de horas de estudo, pois as
orquestras trabalham repertérios diferentes, o que leva o instrumentista a
preparar diferentes pecas musicais para cada uma delas. As praticas
adicionais, em mais de uma orquestra, também foi identificada no
estudo de Petrus (2005). Dos individuos avaliados pela autora apenas
um instrumentista possuia atividades exclusivas na orquestra. No
entanto, no estudo ndo foram indicados 0s possiveis prejuizos de ndo se
ter dedicacdo apenas a uma orquestra. De maneira geral, pode-se dizer
gue além do aumento da demanda de trabalho para os musicos, pode
haver atividades ou apresentacdes no mesmo periodo para mais de uma
orquestra 0 que dificultaria a organizacdo e o proprio andamento das

% Em algumas orquestras foi verificado que hé repeticdo de repertério nas suas diferentes
apresentacdes, principalmente quando estas desenvolvem concertos nas diferentes cidades do
Estado de Santa Catarina. No entanto, realizando uma anélise entre as orquestras pode-se dizer
que para as mesmas musicas desenvolvidas ha arranjos musicais diferenciados de orquestra
para orquestra (devido a fatores como a percepcéo do maestro, instrumentos disponiveis para a
execucdo e arranjador da musica).
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atividades. Ademais, perdas na qualidade de execucdo performatica
podem ser identificadas, mas demandam de novos estudos.

Neste sentido, Frank e Miuhlen (2007) também relataram que
especificamente 0 repertdrio a ser tocado pode representar problemas
musculoesqueléticos para o instrumentista. Segundo os autores, pode
acontecer, por vezes, um aumento muito rapido no nivel do repertério
ou algumas pecas podem ser inadequadas ao instrumentista. O
treinamento ou a préatica de pecas que necessitem de um estudo mais
aprofundado e/ou demorado também podem ocasionar problemas de
ordem musculoesquelética, como também as épocas em que sao maiores
as demandas de repertério como o inicio de semestre, cursos intensivos
OU a preparagao para Concursos e concertos.

Fry (1987) corrobora com estas informagdes indicando que 0s
problemas fisicos, como as lesdes normalmente sdo provocadas pelos
preparativos para exames/ concurso. Além disso, o autor sugere que
novas atividades profissionais e a propria mudanca de professor também
sdo fatores que aumentam a possibilidade de lesdo tendo em vista o
aumento de atividades realizadas para suprir a demanda.

Em um estudo realizado sobre desordens ocupacionais em
musicos de orquestra, Schuele e Lederman (2004) encontraram que a
maioria dos pacientes indicou claramente a relacdo entre o tempo de
performance e a dor musculoesquelética percebida, sendo que pode-se
dizer que quando o tempo aumenta, a dor também aumenta.

Em termos praticos, observa-se que o nimero de apresentacdes
é determinado pelos projetos aprovados junto ao governo do estado de
Santa Catarina ou ainda pelos patrocinios conseguidos com 6rgaos
privados. Conforme verbalizagbes dos instrumentistas, no caso das
atividades por meio do governo do estado, se pode dizer que para cada
orquestra hd um auxilio de até 30 concertos por ano. No entanto, 0s
concertos privados (remunerados para execugdo em casamentos, festas,
inauguracdes, eventos publicos e privados, etc) dependem das
arrecadacdes junto as empresas. Tendo em vista 0s patrocinios privados
conseguidos, em 2011, por exemplo, apenas duas das orquestras
consideradas para andlise conseguiram manter atividades regulares
durante o primeiro semestre. As demais orquestras tiveram suas
atividades suspensas até o més de junho em funcdo da inexisténcia de
patrocinio privado (que muitas vezes ndo contempla a politica de
arrecadacdo da orquestra) e da inexisténcia da acdo politica que nédo
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liberou verbas'’ para as atividades do primeiro semestre. Assim,
observou-se no primeiro semestre de 2011 atividades regulares em
apenas duas orquestras inseridas em Floriandpolis considerando o
cenario catarinense.

Um fato importante de ser mencionado é que normalmente as
orquestras nao desenvolvem atividades no periodo de janeiro e fevereiro
e também, em alguns casos, algumas orquestras fazem pausas de
atividades no més de julho para que seus instrumentistas participem de
festivais/cursos de musica e/ou para descanso das atividades. Vale
ressaltar que aqueles individuos que desenvolvem em seus periodos de
descansos, atividades ligadas a festivais/cursos, apresentam sua carga de
trabalho aumentada e possivelmente ndo se recuperam das atividades de
trabalho. Além disso, Frank e Muihlen (2007) indicam que nestes
periodos as demandas por repertdrio aumentam tornando-se mais um
fator de sobrecarga para 0s instrumentistas. No entanto, estas
informacBes devem ser observadas em futuros estudos. Além disso,
seria importante identificar a carga de trabalho dos instrumentistas
durante os eventos de mdsica, visto que estes sdo desenvolvidos durante
aproximadamente duas semanas, sem interrupcfes e pausas para
descansos.

Em contrapartida, como se observa em Santa Catarina as
orquestras que ndo conseguem uma manutencdo mais equilibrada dos
recursos desenvolvem as atividades conforme a disponibilidade dos
mesmos. Assim, por falta de projetos ou por problemas de liberacéo de
verbas pelo estado algumas orquestras apresentam grandes espagos de
tempo sem atividades o que dificulta a estabilidade dos instrumentistas,
a manutencdo da performance, o entrosamento da orquestra bem como a
popularidade da orquestra e visibilidade para novos contratos. Além
disso, ndo se conhece as atividades que os instrumentistas realizam
durante estes periodos e nem se estas se associam a musica.

Em termos sociais, a inexisténcia de atividades continuas faz
com que haja falta de oportunidades para o desenvolvimento da cultura
e em termos econdmicos faz com que um nimero maior de profissionais
fique sem remuneracdo. Este Gltimo fato pode trazer prejuizos aos
instrumentistas que muitas vezes precisam se dedicar a atividades extras
para suprir a necessidade financeira. Além disso, a incerteza do inicio

7 Vale salientar que, para o primeiro semestre de 2011, nenhuma das orquestras avaliadas
contou com financiamento publico, sendo que aquelas que desenvolveram atividades regulares
se utilizaram de patrocinios privados. Assim, das orquestras avaliadas apenas uma apresentou
atividade regular no primeiro semestre de 2011.
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das atividades pode gerar conflitos cognitivos e problemas sociais
desencadeados pela instabilidade econémica de cada individuo e em
consequéncia da sua propria familia.

Assim, todas estas questdes fazem com que os instrumentistas
venham a depender de outras fontes de renda, como por exemplo, a
propria participacdo em outras orquestras do estado ou de outros
estados. Nestes casos, observa-se que muitos instrumentistas dependem
de tempo para o deslocamento, ensaio das diferentes pecas apresentadas
pelas diferentes orquestras e organizacdo com as datas de apresentacao.
Além disso, os cachés individuais sdo realizados, principalmente em
casamentos e festas, 0 que faz com que os instrumentistas despendam
tempo para ensaios e organizacao da agenda para as apresentacoes.

Outras funcdes evidenciadas sdo as atividades de docéncia
instrumental realizadas por 37,04% (n=10) dos individuos avaliados.
Tais atividades sdo desenvolvidas tanto na cidade de alocagdo da
orquestra quanto em outras cidades do estado e nestes espagos muitas
vezes ha necessidade de demonstracdo da técnica de execucdo o que
pode exigir maior sobrecarga dos instrumentistas. Mais uma vez
observa-se que a questdo de tempo de deslocamento, de estruturacéo das
aulas e de organizacdo dos horarios deve ser foco para o
desenvolvimento das atividades do trabalho conjuntamente com as
atividades orquestrais.

Além disso, 14,81% (n=4) dos instrumentistas desenvolvem
atividades extras em outras areas e 11,11% (n=3) dos instrumentistas
realizam atividades como composicdo, arranjador, producédo e bolsa de
estudos 0 que demonstra que para esta profissao ainda ha necessidade de
se realizar outras funces e atividades para compor a renda salarial.

Especificamente considerando a estrutura organizacional pode-
se dizer que cada orquestra apresenta uma configuracdo diferenciada.
No entanto, assim como observam Rebeschini, Siebert e Kanning (2006)
0 processo de trabalho dos miuisicos obedece a um fluxo de
procedimentos que segue uma rotina diaria que, na maioria das vezes,
depende das atividades pré-agendadas como concertos e gravacoes. Tal
rotina ja vem sendo identificadas por estudos como de Costa (2003) e de
Petrus (2005).

Normalmente, junto com o maestro ha uma equipe de
profissionais que sdo ligados a area de producdo e muitas vezes o
préprio maestro atua como diretor artistico da sua orquestra. A Figura
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61 ilustra a estrutura organizacional™® das orquestras de Santa Catarina.

Esta estrutura organizacional conta, de maneira geral, com 0 maestro,
uma equipe de producéo, spalla, chefe de naipe, concertino e mdsicos
de fila — tutti.

e § D

Figura 61 — Estrutura organizacional das orquestras de Santa Catarina.
Fonte: A autora (2011).

Especificamente tratando dos componentes internos das
orquestras observa-se que além do maestro hd um spalla (primeiro
violinista) que é o representante musical do maestro diante da orquestra.
Este deve conduzir a afinacdo da orquestra e determinar tecnicamente as
arcadas (posicao dos arcos) para os instrumentos de corda. O mesmo ¢
considerado o substituto do maestro e é para este profissional que
normalmente os demais musicos fazem a interlocucdo ao maestro. Além
disso, pode-se dizer que o spalla vem a ser o representante dos musicos
de uma orquestra. O concertino, misico que senta na primeira estante,
ao lado do spalla, é responsavel por auxilid-lo ou substitui-lo se
necessario (PETRUS; ECHTERNACHT, 2004). Cada naipe apresenta
um instrumentista que é chamado de chefe de naipe. A este cabe
coordenar as atividades conjuntamente com o spalla e com o maestro.
Além disso, o chefe de naipe coordena os instrumentistas do seu proprio
naipe durante os ensaios (de naipe e da orquestra) e auxilia nas obras
(leitura da partitura, arcadas, tempos, etc) que serdo efetivadas no ensaio
com a orquestra. Para a composicdo da orquestra ha ainda os demais

8 O presente estudo ndo considerou toda a estrutura organizacional que constitui as orquestras
visto que o foco estéa centrado nos instrumentistas de cordas e ndo na orquestra como um todo.
Ademais, foi identificado que as maiores associa¢des durante as atividades de trabalho se ddo
com o proprio maestro e com o spalla.
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instrumentistas da orquestra, chamados de tutti que devem seguir as
orientacOes determinadas pelo chefe de naipe de seu respectivo
instrumento, spalla e pelo maestro. Os instrumentistas possuem lugar
definido dentro do naipe, ou seja: os pares de trabalho e a localizacéo
dentro da fila (lado de dentro ou de fora da fila e a ordem das estantes:
18 23 3 e assim por diante). A Figura 62 ilustra o que normalmente
ocorre quanto ao posicionamento dos instrumentistas, considerando os
instrumentos de cordas analisados pelo presente estudo.

Figura 62 — Posicionamento normalmente encontrado das orquestras avaliadas
pelo presente estudo considerando os instrumentos de cordas.
Fonte: Alexandroff (2011). Disponivel em:
<http://www.alexandroff.com.br/wordpress/wp-
content/uploads/2010/08/orguestra-completo-ambiente-3d.jpg>

No entanto, variagdes podem ocorrer, conforme solicitagdo do
maestro, do spalla ou do chefe de naipe. Recentemente, em
apresentacdo uma das orquestras modificou sua configuracdo e fez sua
apresentacdo com a maioria dos instrumentistas em pé. No entanto, estas
praticas ndo sdo recorrentes e no caso especifico se deu em funcdo do
pequeno espaco para o desenvolvimento das atividades considerando o
numero de instrumentistas. A Figura 63 ilustra a diferenca de disposicéo
dos instrumentistas em uma mesma orquestra.


http://www.alexandroff.com.br/wordpress/wp-content/uploads/2010/08/orquestra-completo-ambiente-3d.jpg
http://www.alexandroff.com.br/wordpress/wp-content/uploads/2010/08/orquestra-completo-ambiente-3d.jpg
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orquestra.
Fonte: A autora (2011)".

Considerando o posicionamento de cada instrumentista dentro
da orquestra, pode-se dizer que em algumas orquestras sdo realizadas
audicdes internas (provas praticas com o0s instrumentos de obras
definidas) para a determinacdo dos locais a serem ocupados dentro do
naipe. Assim como indica Frank e Mihlen (2007) as demandas fisicas
de sobrecarga musculoesquelética aumentam quando ha necessidade de
prestar algum concurso, como a exemplo das provas internas da
orquestra. Vale salientar que mesmo que haja provas internas estas nao
sdo colocadas como obrigatdrias para os instrumentistas. No entanto,
aqueles que realizam o recital ficam ranqueados para 0s
posicionamentos dentro do naipe e aqueles que ndo o realizam ficam
com as vagas restantes do naipe. De forma geral, estas indicativas
permitem o desenvolvimento de novos estudos associando ndo apenas as
gueixas musculoesqueléticas, mas também as questfes cognitivas
envolvidas em fungéo destes periodos.

Mesmo que as estruturas organizacionais sejam semelhantes
cabe salientar que cada orquestra apresenta diferentes caracteristicas de
trabalho no que tange os horérios e defini¢bes de atividades ligadas a
pratica orquestral. O estudo de Silva et al (2007) demonstrou a
importancia para as queixas musculoesqueléticas tendo em vista as
diferentes estratégias organizacionais utilizadas para a condugdo do
trabalho. Segundo os mesmos autores a estratégia de organizacdo do
trabalho influenciou a percepcdo, por exemplo, dos niveis de esforco e
de dor.

Nas diferentes orquestras (que no presente estudo foram
denominadas como sendo 1, 2, 3 e 4) foi encontrada presenca de

1% Imagens com permisséo da produgdo da Camerata Florianépolis.
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gueixas, considerando cada uma delas, foi relativamente semelhante.
Nas orquestras 1, 2 e 3 houve individuos com queixas de dor e
desconforto em funcédo da pratica com o instrumento musical. A Figura
64 ilustra as queixas musculoesqueléticas em cada orquestra avaliada.
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Figura 64 — Queixas musculoesqueléticas considerando as orquestras avaliadas.
Fonte: A autora (2011).

Outras questdes importantes para analise com foco na atividade
sdo as posicdes dentro da orquestra. Neste sentido, pode-se dizer que as
demandas sdo maiores para o spalla, concertino e chefes de naipe. No
entanto, estas determinagfes devem ser melhor investigadas em estudos
futuros. As demandas também dependem das préaticas desenvolvidas
para a composicdo da obra. Petrus (2005) indica que o nivel de
exigéncia da performance também ¢é diferenciado conforme as
caracteristicas do ambiente de trabalho assim como o prdprio vestuério.
Além disso, observa-se que em algumas obras hd uma necessidade
técnica maior 0 que consequentemente exige maior tempo prévio de
preparacao.

Com relago as caracteristicas do ambiente de trabalho, Petrus
(2005) e Teixeira e Kothe (2008) identificaram quatro diferentes fases
para o desenvolvimento do trabalho de instrumentistas de orquestras,
sendo estes:

a) estudos individuais com o instrumento;

b) estudos com o naipe do instrumento;

C) ensaio com a orquestra (semanais e ensaio geral); e
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d) apresentagéo.

Anteriormente a qualquer tipo de preparacdo sdo identificados
0s procedimentos ilustrados na Figura 65.

~
* Determinagdo do cronograma dos concertos oficiais da orquestra, com data,

local e horario, bem como as obras que serdo apresentadas em cada concerto;
/

~\

+ Conhecimento da obra por meio de audio e/ou video (principalmente quando

obra é desconhecida);

J

N

+ Liberagdo antecipada das partituras, cujas mesmas sdo verificadas quanto as

condigdes visuais e técnicas (determinagéo das arcadas a serem utilizadas).

Figura 65 — Procedimentos observados para o desenvolvimento das atividades.
Fonte: A autora (2011).

Com relacdo aos estudos individuais pode-se dizer que estes,
na maioria das vezes, ndo sdo realizados sob a orientacdo de algum
profissional qualificado para tal fim, como professores, o prdprio spalla,
chefe de naipe ou ainda o maestro. Desta forma, evidencia-se que muitas
dessas préaticas sdo desenvolvidas no mais diversificados locais, como
por exemplo, na prépria orquestra, em casa, ha universidade ou em
outros locais, assim como indica a Figura 66.
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Figura 66 — Local de estudo com o instrumento musical.
Fonte: A autora (2011).

Os ensaios individuais no ambiente das orquestras
possibilitam as mesmas condi¢des dadas a todos os musicos. Para estas
praticas foi observado que em algumas orquestras ha necessidade de
marcar diariamente os horarios para os ensaios. Além disso, em uma das
orquestras avaliadas observa-se que a mesma determina o
desenvolvimento de pelo menos seis horas semanais de estudos
individuais na sede da orquestra. No entanto, para o ano de 2011 estas
praticas foram extintas no seu carater de obrigatoriedade devido a falta
de espaco fisico. Pensando em performance estas préaticas sao positivas
pois visam manter um padrdo de profissionais. Neste sentido, 0s
profissionais entendem a importancia destas praticas e todos (27
instrumentistas) mantém estudos individuais. Pela falta de espago fisico
e pela maior mobilidade 26 instrumentistas relatam desenvolver seus
estudos em suas proprias residéncias e sete na universidade.

Considerando especificamente a casa dos profissionais deve-
se salientar que muitos dos riscos ergonémicos podem estar incidindo
sobre esta pratica, visto que possivelmente estes ambientes ndo estdo
preparados para a atividade instrumental, como por exemplo, a
acUstica®, a iluminacéo, o préprio mobiliario e o espaco fisico. Além

% Em se tratando de som, matéria basica da musica, a adequagio da dimensdo fisica e o
tratamento acustico dos espacos de estudo e de performance estdo diretamente relacionados ao
conforto dos sujeitos e a sua salde. A preparagdo destes espacos pode influir diretamente em
casos de perda auditiva (0 caso de instrumentistas expostos a volumes sonoros excessivos no
seu cotidiano) ou de desconforto fisico (o caso de instrumentos de grande porte que precisam
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disso, em estudos individuais, muitas vezes, pode ndo haver controle
organizacional no sentido de fazer pausas nas atividades para a
recuperacado fisiologica e neuromuscular. Mesmo com estas indicagdes,
estas questdes devem ser confirmadas e aprofundadas em futuros
estudos que englobem especificamente as atividades realizadas nos
ensaios individuais.

J4 nos estudos de naipe e estudos coletivos com a orquestra
estas questdes também podem ser consideradas como fonte de
preocupacdes, visto que ndo foram identificadas analises ergondmicas
associadas a cada uma das orquestras. As preocupagdes ergonémicas
observadas se associam basicamente ao palco durante as apresentagdes
com vistas para a iluminacdo e suas interferéncias para o0s
instrumentistas e publico.

As atividades que englobam a orquestra inteira, na maioria das
vezes, sdo desenvolvidas nas proprias sedes das orquestras. J& nas
apresentacdes, 0 que se observa é que as atividades sdo realizadas nos
mais diversificados locais, como por exemplo, em teatros, clubes, ao ar
livre, igrejas, etc. Enfatizando os riscos ambientais, se observam que 0s
riscos fisicos®!, como ruidos, frio, calor e umidade podem interferir
negativamente as atividades de trabalho, principalmente naqueles
espacos que ndo sdo construidos para tal fim, como os préprios
ambientes ao ar livre. Em todos os locais de trabalho torna-se
importante a avaliacdo dos outros riscos, como por exemplo, 0s
ergonémicos e os de acidentes. No entanto, sugerem-se novos estudos
gue busquem avaliar especificamente estas investigagdes e suas
consequéncias para as atividades de trabalho.

Outras informacBes importantes sdo associadas a necessidade
de viagens tanto para as apresentacdes como para ensaios (considerando
aqueles musicos que nédo residem na mesma cidade sede das orquestras)
por parte de alguns instrumentistas®. Estas viagens sdo realizadas na
maioria das vezes com conducdo disponibilizada pela orquestra ou, em
alguns casos, com os proprios meios de transporte dos instrumentistas

de espacos devidamente planejados) adentrando outro aspecto da satde ocupacional, o do
estresse (COSTA, 2005).

21 Os riscos ambientais se classificam em: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e de
acidentes. As indicagfes dos Riscos Ambientais sdo estabelecidas pela Portaria n.° 25, de 29 de
dezembro de 1994 e podem ser visualizados
em:<http://www3.mte.gov.br/legislacao/portarias/1994/p_19941229 25.pdf>

22 As viagens também sdo identificadas quando os instrumentistas realizam cachés em outras
cidades. Nestas atividades normalmente séo realizados um ndmero especifico de ensaios, um
ensaio geral que antecede o horario da apresentagéo e a apresentacdo propriamente dita.
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(dependendo da distancia do local). Grande parte das viagens é
observada para aqueles instrumentistas que fazem caché e
principalmente naquelas orquestras que ndo apresentam atividades
regulares, mas para algumas orquestras muitos musicos se deslocam
diariamente para os ensaios em uma distancia de aproximadamente
100 km.

Ainda considerando as apresentacGes, observa-se que
normalmente ha ensaios no local onde a mesma ocorre. Em muitas
orquestras, estes ensaios sdo desenvolvidos antes da prépria
apresentacdo o que pode representar aumento do risco fisico e perdas de
qualidade se o estimulo neuromuscular for maior que a possibilidade de
recuperacdo. A dosagem das atividades normalmente é realizada pelo
préprio masico, principalmente nos ensaios individuais e ensaios de
naipe, e pelo maestro nos ensaios com a orquestra e nas apresentacdes.
De maneira geral, as preocupagfes quando ndo ha supervisdo com vistas
para a andlise do movimento e suas possiveis corre¢bes, quanto a
intensidade e volume (FRY, 1987; COSTA; ABRAHAO, 2004), ja
foram evidenciadas por outros estudos e comparadas a pratica dos
atletas. Segundo autores como Brito et al. (1992); Finkel, (1996);
Andrade e Fonseca (2000) enquanto os atletas em seus treinamentos
possuem uma equipe de profissionais, como educadores fisicos,
fisioterapeutas e/ou médicos os instrumentistas ndo possuem nenhum
auxilio para o desenvolvimento dos estudos com o instrumento. Além
disso, observa-se que para a manutencdo e/ou aprimoramento da
performance muitos instrumentistas fazem aulas particulares com um
professor.

Como ja visto anteriormente, pode-se dizer que a
complexidade da obra e o fato de ser uma peca nova para a orquestra se
refletem em maior solicitagdo no desempenho dos instrumentistas
guanto a aprendizagem e ao dominio do instrumento. No entanto,
percebe-se que esta complexidade também esta associada as interacdes
entre 0s instrumentistas e 0 maestro (PETRUS; ECHTERNACHT,
2004) e aos tempos dedicados as atividades com o instrumento. Além
disso, o fato de ser o solista da apresentacdo pode representar um
aumento da demanda de atividades tendo em vista o repertério que €
diferenciado, mais extenso e quando apresentado é o centro das atencfes
do publico e da orquestra. Neste sentido, Petrus (2005) indica que os
momentos de trabalhos dos instrumentistas se caracterizam de forma
diferenciada quanto ao nivel de exigéncia de performance. Assim,
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guando sdo avaliados instrumentistas solistas estas demandas sdo ainda
maiores e permitem novas investigacdes.

Outras consideracdes importantes identificadas pela mesma
autora sdo focadas na propria rotina de trabalho que diariamente €
variada, conforme disponibilidade individual e na pontualidade para as
atividades coletivas e de apresentacdo. A andlise ergonémica do
trabalho realizada por Teixeira e Kothe (2008) em uma orquestra da
regido sul do Brasil — Rio Grande do Sul identificou que um dos
principais problemas nas atividades coletivas era associado a
pontualidade dos instrumentistas para o inicio das atividades. Estas
questbes geravam conflitos, no grupo estudado, e, além disso, muitas
vezes eram identificados descontos nos recebiveis dos individuos, fato
gue também foi percebido nas orquestras de Santa Catarina
(principalmente pela falta em algum dos dias de trabalho).

Com relacdo as atividades individuais, com 0 naipe e com a
orquestra a Tabela 3 ilustra o percentual de préaticas considerando a
frequéncia semanal. A partir dos dados da Tabela 3 é possivel notar que
33,33% (n=9) dos instrumentistas ndo realizam estudos de naipe visto
gue a orquestra na qual participam ndo exige nem incentiva estas
atividades. No entanto, 55,56% (n=15) dos instrumentistas realizam
atividades uma vez na semana com o0 naipe. Além disso, 0s estudos
realizados de forma individual e com a orquestra mostram maiores
frequéncias de dedicagdo na semana.

Tabela 3 — Frequéncia semanal de praticas individuais, com o naipe e
com a orquestra.

Frequéncia semanal Individuais Naipe Orquestra
% n % n %
uma vez na semana 0 0,00 15 55,56 2 7,41
duas vezes na semana 1 3,70 1 3,70 3 11,11
trés vezes na semana 4 14,81 1 3,70 6 2222
quatro vezes na 4 1481 0 000 3 1111
semana
cinco vezes na semana 3 11,11 0 0,00 13 48,15
seis vezes na semana 9 33,33 1 3,70 0 0,00
sete vezes na semana 6 22,22 0 0,00 0 0,00

* 9 individuos ndo realizam praticas com o naipe.
Fonte: A autora (2011).
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Considerando o tempo de préticas individuais com o
instrumento, com o naipe de instrumento e com a orquestra pode-se
dizer que estas também sdo diferenciadas, assim como ilustra a Tabela
4. As maiores porcentagens estdo para praticas individuais de duas horas
por dia (n=10; 37,00% dos instrumentistas com estudos), estudos com o
naipe durante 90 minutos diérios (n=11; 40,74% dos instrumentistas) e
trés horas de estudos diarios com a orquestra (n=21; 77,78% dos
instrumentistas).

Tabela 4 — Tempo de praticas individuais com o instrumento, com o
naipe de instrumento e com a orquestra.

Tempo de praticas diarias n %

Individuais com o instrumento
uma hora por dia 7,41

2

duas horas por dia 10 37,00
trés horas por dia 9 33,33
quatro horas por dia 3 11,11
3

cinco horas por dia 11,11
Com o naipe de instrumento

uma hora por dia 4 14,81
uma hora e 30 minutos por dia 11 40,74
duas horas por dia 3 11,11

Com a orguestra
duas horas por dia 2 7,41
trés horas por dia 21 77,78
quatro horas por dia 2 7,41
cinco horas por dia 1 3,7
seis horas por dia 1 3,7

Fonte: A autora (2011).

Considerando as praticas totais (frequéncia semanal e tempo
dedicado ao instrumento na semana) a Tabela 5 ilustra os resultados
individuais, com o naipe e com a orquestra. Em uma visao geral, pode-
se dizer que o maior percentual realiza préticas entre 11 e 20 horas por
semana (n=12; 44,44%) de atividades individuais, entre uma hora e 30
minutos por semana (n=9; 33,33%) com o naipe e de 11 a 20 horas por
semana (n=14; 51,85%) com a orquestra.
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Tabela 5 — Préticas totais na semana com o instrumento.

Préticas instrumentais semanais n %
Individuais
até 10 horas por semana 9 33,30
de 11 a 20 horas por semana 12 44,44
mais de 21 horas por semana 6 22,22
Com o naipe*

uma hora por semana 3 11,11

uma hora e 30 minutos por semana 9 33,33

duas horas por semana 4 14,81

Mais de quatro horas por semana 2 7,41
Com a orguestra

até 10 horas por semana 11, 40,74
de 11 a 20 horas por semana 14, 51,85
mais de 21 horas por semana 2, 7,41

* 9 individuos néo realizam praticas com o naipe.
Fonte: A autora (2011).

Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sald-Orfila (2000) indicaram
gue aqueles individuos que se dedicam mais tempo ao trabalho com o
instrumento, tocando mais horas por dia, sdo mais acometidos pelos
sintomas musculoesqueléticos. O estudo de Teixeira et al. (2010b)
também encontrou essas relagcBes. No presente estudo a varidvel que
apresentou diferencas estatisticamente significativas foi o tempo de
praticas instrumentais durante a semana, sendo que 100% daqueles que
apresentam atividades por mais de 21 horas apresentam queixas
musculoesqueléticas em pelo menos uma regido corporal em fungéo das
atividades com o instrumento.

Lima (2007) indica que durante a performance musical
(individual, com o naipe ou com a orquestra) 0s musicos ndo percebem
as adequacOes posturais ou compensacGes que necessitam realizar,
aumentando a sobrecarga de trabalho corporal, podendo, assim,
contribuir para a manutengdo ou surgimento de sintomas, como dor ou
fadiga muscular, entre outros. A Tabela 6 ilustra as comparagbes entre
0s acometimentos musculoesqueléticos considerando as praticas
individuais, com o naipe e com a orquestra
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Tabela 6 — Praticas instrumentais semanais dos instrumentistas sem e
com queixas.

Sem queixas Com queixas
n % n %

Préticas instrumentais semanais

Individuais
até 10 horas por semana 5 5556 4 4444
de 11 a 20 horas por semana 7 5833 5 41,67

mais de 21 horas por semana 0 0,00 6 100,00
Com o naipe

uma hora por semana 1 3333 2 6667
uma hora e 30 minutos por

semana 3 3333 6 66,67
duas horas por semana 1 2500 3 75,00
Mais de quatro horas por

semana 2 100,00 O 0,00

Com a orguestra
até 10 horas por semana 4 3636 7 6364
de 11 a 20 horas por semana 8 57,14 6 42,86
mais de 21 horas por semana 0 0,00 2 100,00

Fonte: A autora (2011).

As praticas instrumentais sdo percebidas como de esforgo
moderado para 21,84% dos individuos avaliados considerando os
ensaios. Além disso, parece que os esforgcos sdo percebidos como mais
intensos durante os ensaios do que durante as apresentaces. A Figura
67 ilustra a classificacdo de esforco (fadiga) percebido pelos
instrumentistas considerando as praticas de ensaio com a orquestra e de
apresentacéo.
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Figura 67 — Classificacdo de esforco percebido durante os ensaios e
apresentagBes com a orquestra.
Fonte: A autora (2011).

Costa e Abrahdo (2004) indicam que 0 uso excessivo dos
musculos ao tocar por periodos prolongados pode resultar em lesbes que
demandam um longo periodo de recuperacdo. O estudo de Fry (1987)
indica que os tempos e a intensidade das praticas que 0s instrumentistas
se submetem séo totalmente fatores controlaveis. O autor encontrou trés
fatores principais para 0 uso excessivo da musculatura durante as
praticas instrumentais sendo elas:

1) fator genético;

2) técnica do instrumentista e;

3) questbes de tempo versus intensidade.

Para Fry (1987) este ultimo fator (questdes de tempo versus
intensidade) parece ser 0 mais importante dos trés fatores encontrados
devido a associacdo entre 0 aumento de dedicacdo ao instrumento e
lesbes musculares. O mesmo autor ainda indica que a conscientizago
desta importancia e destas relagfes, principalmente em dosar o0s
treinamentos, deve ser trabalhada dentro das escolas de musica. No
entanto, pode-se dizer que nem sempre estas indicacdes sdo observadas
na prética ou ainda aceitas pelos instrumentistas.

Para Frank e Mihlen (2007) a atitude do musico em relacdo ao
estudo é muito diversa. Em geral, encontram-se nestes momentos
habitos que podem contribuir muito para o inicio de problemas fisicos
como o tempo de estudo muito prolongado e poucos intervalos durante
as atividades. De forma geral, ndo foram relatados tempos de pausas
durante as préaticas individuais, sendo que estas devem ser melhores
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investigadas em futuros estudos. Conforme relatos dos instrumentistas,
as atividades de pausas séo desenvolvidas, dependendo, por exemplo, do
tempo total de ensaio (considerando os ensaios de naipe). Por exemplo,
guando as atividades sdo desenvolvidas durante 1h 30 minutos,
normalmente ndo ha pausas destinadas especificamente ao descanso, no
entanto, se o ensaio tiver duracdo de duas horas é dado um intervalo que
varia de cinco a 10 minutos. Ja considerando as atividades coletivas com
toda a orquestra sdo normalmente identificados horarios no meio do
periodo que variam aproximadamente entre 10 e 15 minutos.

O fato de ndo se realizar pausas de descanso vem sendo
considerado como potencial para os problemas de salde e para a prépria
manutencdo da integridade fisica. Dimatos (2007) indica ainda que
ensaios longos e pratica intensa de movimentos repetitivos, sem
intervalos, sdo, certamente, fatores relevantes para o aparecimento de
doencas profissionais. Desta forma, alguns autores vém considerando
que as modificagcOes pertinentes para as atividades de trabalho incluem
intervalos para o descanso. Considerando especificamente 0s ensaios,
pode-se dizer que as indicagbes sdo para cinco minutos em cada 30 ou
45 minutos de pratica (DIMATOS, 2007). Brooks (1993) e Boissé-
Rheault e Bouthillier (2000) indicam que nestes periodos de intervalos é
que a pressao do tunel do carpo retorna ao normal

Neste mesmo contexto, Dimatos (2007) informa que se
frequentes e regulares durante as sessfes de pratica, os intervalos podem
aliviar a distensdo dos grupos de musculos que carregam o peso, bem
como as agdes repetitivas de pequenos grupos de musculos. Mandalozzo
e Costa (2007) indicam que os descansos destinados aos trabalhadores
constituem medidas de ergonomia, pois possibilitam o descanso para a
recuperacdo fisica e mental. Para Wu (2007) a falta de repouso é
considerada um dos condicionantes para as queixas musculoesqueléticas
especialmente em instrumentistas de orquestra.

Embora a regra geral dos intervalos das atividades de trabalho
esteja fixada no Artigo 71 da Consolidacdo das Leis do Trabalho®
(CLT) as atividades desenvolvidas pelos instrumentistas devem ser
encaradas de forma diferenciada, assim como indica Mandalozzo e
Costa (2007) tendo como base a prdpria atividade desempenhada o que

2 A regra geral fixada no artigo 71 da CLT indica que para trabalhos realizados com periodos
de até quatro horas diarias ndo ha exigéncia de intervalo. Para aquelas atividades que sejam
desenvolvidas de quatro a seis horas é exigido um intervalo de 15 minutos. Aquelas atividades
desempenhadas durante periodos maiores de seis horas o intervalo deve ser de uma a duas
horas.
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permite levar em consideracdo as situagdes onde a atividade é mais
desgastante. Como exemplo, 0s autores citam as atividades
desenvolvidas com os servicos permanentes de mecanografia. Para tal
atividade a cada 90 minutos de trabalho séo concedidos 10 minutos de
intervalo, sendo computados como tempo de labor — Artigo 72 da CLT.
Os autores explicam que para os digitadores, por forca da Simula 342
do Tribunal Superior do Trabalho a Norma Regulamentadora 17 (NR17)
que trata da Ergonomia prevé o mesmo intervalo (10 minutos) a cada 50
minutos trabalhados.

Observa-se que tais indicagcbes parecem contraditdrias.
Mandalozzo e Costa (2007) indicam que na pratica a primeira norma
(Artigo 71 da CLT) deve ser aplicada, pois a competéncia de legislar
sobre o Direito do Trabalho é da Unido (segundo artigo 22, I, da
Constituicdo Federal) tendo em vista que as Normas Regulamentadoras
apresentam outra origem. No entanto, segundo 0s mesmos autores, outra
interpretacdo é viavel se realizada no sentido de aplicacdo do principio
mais favoravel ao trabalhador, fazendo uso assim das indicagbes das
normas regulamentadoras.

Como o trabalho dos instrumentistas apresenta caracteristicas
de digitacdo de notas se pode aproximar as associagdes no que tange a
necessidade de intervalos. Embora as recomendacfes encontradas na
literatura para o contexto musical variem tanto para a duragdo quanto
para a frequéncia (DIMATOS, 2007), pode-se dizer que a cada 50
minutos de atividade um intervalo de pelo menos 10 minutos de repouso
deveria ser realizado.

Norris (1995) indica que nos intervalos de trabalho algumas
estratégias sdo importantes para a recuperacdo do sistema osteo-mio-
articular e a prevensdo de desordens. Para o autor, a cada meia hora de
trabalho devem ser feito intervalos de dois a trés minutos e, ao
completar uma hora de trabalho, devem ser feitos instervalos de cinco a
dez minutos.

Dimatos (2007) coloca ainda que a questdo do intervalo €
importante ndo apenas para o descanso fisico-mental em si, mas também
em funcdo do aprendizado que é conseguido apés uma série de
pequenos periodos de descanso entre as sessdes. Desta forma, identifica-
se que as preocupacdes da estrutura organizacional se associam segundo
Abrahdo (2000) a tentativa de desvendar as l6gicas de funcionamento e
suas consequéncias, tanto para a qualidade de vida no trabalho, quanto
para o desempenho da producdo. Assim, as melhorias para a otimizagdo
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dos treinamentos (estudos) com o instrumentos que impulsionam a
performance devem ser consideradas com vistas para os intervalos.

A estrutura da organizagdo do trabalho também vem sendo
considerada como importante para as queixas musculoesqueléticas.
Ferguson (1971), por exemplo, ao comparar trabalhadores com e sem
sintomas musculoesqueléticos evidenciou as questdes organizacionais
para a integridade fisica dos individuos inseridos no contexto produtivo.
O autor encontrou associagdes significativas com fatores da organizacéo
e condicdes de trabalho e outros, como insatisfacdo e instabilidade no
emprego, conflitos com supervisor e dificuldade de adaptacdo ao posto e
equipamentos de trabalho (p<0,005).

Considerando o0s equipamentos de trabalho, Wu (2007) e
Teixeira et al (2010b) indicam que o tempo de experiéncia com o
instrumento é um dos condicionantes para as queixas
musculoesqueléticas. No presente estudo, observa-se que os individuos
avaliados apresentam um tempo de experiéncia médio de 13,07 = 6,15
anos (maximo de 32 anos e minimo de um ano de experiéncia com o
instrumento) de pratica com o instrumento principal tocado na
orquestra. No entanto, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,700) considerando os diferentes
tempos de experiéncias e as queixas musculoesqueléticas. A Figura 68
ilustra o percentual de individuos com e sem queixas considerando as
diferentes experiéncias.
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Tempo de experiéncia com o instrumento musical
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Figura 68 — Percentual de individuos sem e com queixas musculoesqueléticas

considerando as diferentes experiéncias (em tempo).
Fonte: A autora (2011).
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Mesmo que cada musico apresente um instrumento principal,
tocado na orquestra, alguns estudos vem relatando que estes também
dedicam parte de seu tempo a atividades com outros instrumentos. O
estudo de Teixeira et al (2010a) encontrou 70% (n=14) dos misicos com
préaticas adicionais em outros instrumentos que ndo fossem aqueles
tocados nas orquestras. Ja Teixeira et al (2010b) encontraram atuacGes
em 68,18% dos musicos. Diferentemente do estudo dos autores, o
presente estudo encontrou 18,52% (n=5) dos instrumentistas com
atividades em outros instrumentos musicais.

Ao analisar as queixas musculoesqueléticas o estudo de
Teixeira et al. (2010b) ndo encontrou associacdo entre estas e a
possibilidade de se tocar outro instrumento. No entanto o estudo de
Teixeira et al (2010a) mostrou que houve presenga de superuso
musculoesquelético naqueles musicos que dedicam seus estudos para
mais de um instrumento musical. Além disso, 0s autores encontraram
gue a presenca de superuso musculoesquelético € maior naqueles que
apresentam atividades em mais de um instrumento.

No presente estudo, estes dados ndo se confirmaram visto que
dos cinco individuos que apresentam estas atividades, trés apresentam
gueixas em pelo menos uma regido corporal e dois ndo apresentam
gueixas musculoesqueléticas. No entanto, pode-se dizer que para as
atividades de trabalho o fato de se tocar mais de um instrumento
musical, de forma profissional, pode acarretar em um aumento de
demanda, em funcdo dos estudos e possiveis apresentacdes. No entanto,
sugerem-se novos estudos com vistas para uma analise cinesioldgica que
engloba os conceitos da ergonomia fisica associados a ergonomia
organizacional tendo em vista que as exigéncias corporais podem ser
diferenciadas e assim ndo interferir de forma direta na performance dos
diferentes instrumentos tocados na orquestra.

4.3 ASPECTOS COGNITIVOS DO TRABALHO

Considerando as indicagcdes da Associacdo Internacional de
Ergonomia o presente estudo se detém principalmente as investigaces
do estresse e da ansiedade no contexto da préatica instrumental devido ao
fato de que alguns estudos associam estes problemas como incidentes
em instrumentistas de orquestras (ANDRADE; FONSECA, 2000;
KAHARI, et al., 2004; KENNY; DAVIS; OATES, 2004; OSBORNE;
KENNY, 2005; STOEBER; EISMANN, 2007).
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Segundo Fonseca (2011) o nexo de causalidade ou
concausalidade entre o trabalho e doencas de natureza psiquica ou
psicossomaticas assumiu relevancia principalmente com efeito ao
Decreto presidencial 3.048/99%* (que aprova o Regulamento da
Previdéncia Social, e d& outras providéncias), regulamentando o artigo
20 da Lei 8.213/91% (que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias) que cria um amplo rol de
doencas ocupacionais, inovando em muitos aspectos como, por
exemplo, aquelas associadas aos aspectos cognitivos do trabalho.

No presente estudo, as preocupagdes se centraram no estresse e
na ansiedade apresentada pelos instrumentistas. Os sintomas de estresse
em instrumentistas de orquestras ja foram relatados por estudos como o
de Hamilton, Kella e Hamilton (1995) que encontraram 100% dos
instrumentistas com estresse ocupacional.

Segundo Jex (1998) as definicbes de estresse ocupacional
dividem-se de acordo com trés aspectos:

(1) estimulos estressores: quando o estresse ocupacional refere-

se aos estimulos (estressores organizacionais) do ambiente de

trabalho que exigem respostas adaptativas por parte do
empregado e que excedem a sua habilidade de enfrentamento;

(2) respostas aos eventos estressores: estresse ocupacional

refere-se as respostas  (psicologicas, fisioldgicas e

comportamentais) que os individuos emitem quando expostos a

fatores do trabalho que excedem sua habilidade de

enfrentamento;

(3) estimulos estressores-respostas: estresse ocupacional refere-

se ao processo geral em que demandas do trabalho tém impacto

nos empregados.

De maneira geral, o estresse vem apresentando impacto
negativo na economia. Na profissdo de instrumentistas de orquestra o
estudo de Steinmetz, Seidel, e Niemier (2008) identificou problemas
tanto fisicos quanto cognitivos associados ao estresse.

Fishbein e Middlestadt (1988) encontraram que 20% dos
individuos avaliados fazem uso de algum tipo de medicamento para a
tensdo como beta-bloqueadores para 0 medo do palco. Além disso,

24

Decreto 3.048/99 disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm>.
% ei 8.213/91 disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18213cons.htm>.
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foram relatadas dificuldades emocionais, como revoltas internas e
preocupagdes com a carreira. Considerando as comparagdes com outras
profissdes, o estudo de Hamilton, Kella e Hamilton (1995) indica que 0s
sintomas de estresse em instrumentistas sdo mais severos do que 0S
sintomas apresentados por dangarinos.

Segundo Jex (1998) trabalhadores estressados apresentam
diminuicdo do desempenho, fato esse que se torna preocupante
principalmente quando se analisa atividades que demandam de
performance para sua execugdo como as ligadas a masica. Além disso,
segundo 0 mesmo autor ha aumento de custos nas organizacBes em
funcdo dos problemas como o absenteismo, a rotatividade e o nimero de
acidentes do trabalho. Assim, é importante um acompanhamento no que
tange as questdes estressoras do trabalho buscando identificar se as
possibilidades de controle das atividades ndo sdo menores que as
demandas determinadas de realizacdo para os trabalhadores. Neste
sentido, a Figura 69 ilustra os resultados encontrados (com os 26
instrumentistas que responderam ao questionario do estresse) pelo
presente estudo que trata do modelo demanda- controle do trabalho.

Demanda psicolégica Aprendizado e motivacdo

para desenvolver novos

Baixa Alta
padrdes de comportamento
=
=
E .
g Alto Baixo desigaste ‘/Ativo
E (n=3;11,54%) || (n=11;42,31%)
1§
=
el .,
P .
¢ Baixo Passivo Alto desgaste
= e L
g .
S (n=4;1538%) | (n=8;30,77%)
P

“.y Riscode desgaste
psicolégico e

sofrimento fisico

Figura 69 — Resultados associados ao modelo demanda-controle.
Fonte: A autora (2011).
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De acordo com os resultados observa-se que para 42,31% dos
instrumentistas hd uma alta demanda, mas também um alto controle das
atividades o que os classifica como sendo ativos na profissdo. Estes
resultados, assim como indica o préprio modelo de Karasek e Theorell
(1990), vém a facilitar o aprendizado e motivagdo para desenvolver
novos padrbes de comportamento, 0 que pode ser considerado como
positivo para as atividades ligadas a pratica instrumental. Além disso, o
fato de se ter uma alta demanda e ao mesmo tempo um alto controle das
atividades do trabalho pode estar associado a
profissionalizacdo/qualificacdo dos instrumentistas o que demonstra que
tecnicamente os individuos conseguem avancar de uma forma menos
estressante (ou com maior facilidade) para o desenvolvimento/execugdo
das obras.

Além disso, segundo Karasek e Theorell (1990) os trabalhos
considerados ativos sdo aqueles que possuem altas demandas
psicoldgicas, mas que permitem ao trabalhador ter uma ampla
possibilidade de decisdo sobre como e quando desenvolver suas tarefas
bem como usar toda a sua potencialidade intelectual para isso. Tais
trabalhos conseguiriam predizer um conjunto de desfechos psicolégicos
benéficos, como aprendizado e crescimento, e consequente alta
produtividade. O trabalho é encarado como um desafio, e a energia
gerada, pela presenca desses desafios, seriam traduzidos em agdo para
resolucdo de problemas.

No entanto, houve presenca de um ndmero consideravel de
individuos que apresentam um alto desgaste, ou seja, alta demanda
psicoldgica e baixo controle nas atividades de trabalho. Para Karasek e
Theorell (1990) as pessoas expostas a trabalhos com alta demanda e
baixo controle, considerados de alto desgaste, apresentam as reacdes
mais adversas de desgaste psicoldgico (tais como fadiga, ansiedade,
depressdo e enfermidade fisica) quando estdo expostas de maneira
continua a um estado, que é biologicamente necessario para garantir
uma resposta fisica e psicolégica imediata para evitar danos, diante de
algo ameacador, mas que em principio, deve ser transitério. O desgaste
psicolégico ocorre quando o individuo submetido a um estresse, ndo se
sente em condi¢cdes de responder ao estimulo adequadamente, por ter
pouco controle sobre as circunstancias ambientais. Se o tempo da
exposicdo é curto, 0 organismo prontamente se recupera. Se, ao
contrario, é longo, o desgaste se acumula.

Com relagdo aos individuos com trabalho passivo (com baixa
demanda e baixo controle) pode-se dizer que ha uma propensdo de uma
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atrofia gradual de aprendizagem de habilidades. Segundo Karasek e
Theorell (1990) o trabalhador sente-se num estado de apatia, seja pela
auséncia de desafios significantes e de permissdo para atuacGes com
energia, ou pela rejeicdo sistematica as suas iniciativas de trabalho. Os
trabalhos mecanizados também provocam essa sensacdo. Mesmo que
com um numero menor de individuos (n=4; 15,38%) classificados como
sendo trabalhadores passivos, as preocupaces se referem ao fato de que
essa é a segunda exposicdo mais problematica para a salde visto que o
desinteresse parece se generalizar para outras esferas da vida.

Ja os individuos com baixo desgaste (baixa demanda e alto
controle) configuram um estado altamente desejavel, ideal, uma situacédo
de relaxamento (KARASEK; THEORELL, 1990). No entanto, alguns
autores vém associando o estresse com alguns quadros de ordem
musculoesqueléticos encontrados nos individuos. O estresse, segundo
Karasek e Theorell (1990) e Bongers et al. (1993), é uma das vias pelas
guais o ambiente psicossocial exerce impacto sobre a salde
osteomuscular, supostamente, pela via da tensdo muscular. Gyton
(1993) indica que fisiologicamente a tensdo emocional causa espasmos
de varios musculos, em especial aos da regido cervical (trapézio e
elevador da escapula), resultando em episodios de dor. No presente
estudo, quando as queixas musculoesqueléticas foram observadas
considerando a classificacdo da demanda-controle observa-se que
aqueles instrumentistas com baixo desgaste sdo os mais acometidos,
seguidos dos individuos ativos, assim como ilustra a Figura 70.
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Figura 70 — Queixas musculoesqueléticas associadas a classificagdo do modelo
demanda-controle.
Fonte: A autora (2011).
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As relacdes de estresse e dores musculares e articulares ja vém
sendo indicada por outros estudos como o de Nahas (2001). Para Issy e
Sakata (2001) o perfil comportamental e psiquico, as condicdes de
estresse familiar no trabalho séo alguns dos fatores que contribuem para
a ocorréncia e agravamento da dor musculoesquelética.

Os resultados Magnago et al. (2010) apontam que trabalhadores
submetidos a alta demandas no ambiente laboral apresentaram maiores
chances de desenvolver dor musculoesquelética em algumas regides do
corpo, do que aqueles classificados como de baixa demanda.

A alta demanda e o baixo controle no trabalho que classificam
os individuos em alto desgaste estdo relacionados ao maior risco de
desenvolver as dores, mesmo quando h& controle da andlise pela
exposicdo mecanica (OSTERGREN et al., 2005). Neste sentido,
associando os resultados do presente estudo se observa que metade dos
individuos com alto desgaste se mostrou acometido pelas queixas
musculoesqueléticas em pelo menos uma regido corporal. Além disso,
Karasek e Theorell (1990) indicam que trabalhadores com alto desgaste
apresentam riscos no que tange os distarbios de ordem psicolégica e de
doenca fisica. Para os autores, a principal predicdo estabelecida é que a
maioria das reacdes adversas das exigéncias psicoldgicas, tais como
fadiga, ansiedade, depressao e doenga fisica ocorrem quando a demanda
do trabalho é alta e o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho é
baixo.

De Lange et al (2009) indicaram que o baixo desgaste no
trabalho (baixa demanda e alto controle) esta associado ao baixo nivel
de fadiga. No entanto, o presente estudo, embora ndo avaliando a fadiga
encontrou maiores percentuais em individuos com queixas de
dor/desconforto corporal (considerando pelo menos uma regido corporal
acometida nos Ultimos sete dias).

Deeb (1999) indica que apesar de ser grande 0 numero de
fatores atuando sobre o individuo em fases de maior intensificacdo do
trabalho, a sobrecarga mental e fisica pode potencializar o esforco.
Além disso, segundo Lung, Huang e Shub (2004) os sintomas
percebidos, principalmente a dor em vérias regides do corpo s&o
potencializados com a sobrecarga mental.

Com relagcdo aos resultados de ansiedade, segundo escores
indicados por Beck et al. (1988) 51,85% dos instrumentistas
apresentaram minimo de sintomas, 22,22% apresentaram com sintomas
leves e 25,93% com sintomas moderados. Nenhum dos instrumentistas
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foi classificado como tendo ansiedade grave. No entanto, quando as
gueixas musculoesqueléticas foram avaliadas considerando os sintomas
de ansiedade observa-se que em todos os niveis foram encontrados
individuos instrumentistas com queixas de dor/desconforto corporal
(Figura 71).
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Figura 71 — Queixas musculoesqueléticas associadas aos sintomas de ansiedade.
Fonte: A autora (2011).

N&o houve potencializardo das queixas em funcdo dos sintomas
de ansiedade tendo em vista que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas comparando as queixas
musculoesqueléticas nos diferentes sintomas de ansiedade.

4.4 ASPECTOS FiSICOS DO TRABALHO

Considerando as indicacdes da Associacdo Internacional de
Ergonomia o presente estudo se deteve as investigacdes centradas
principalmente nas queixas musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho desenvolvido nas orquestras de Santa Catarina. Além disso,
buscou-se considerar a postura no trabalho e os proprios postos de
trabalho bem como, as indicagBes de seguranga e salde para as praticas
instrumentais. Em termos gerais, buscou-se nas associar os fatores
cinesiolégicos, biomecanicos e fisiologicos que podem explicar as
gueixas musculoesqueléticas conforme dados da literatura nacional e
internacional.
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Os estudos atuais focam principalmente a atengdo para a
presenca de problemas fisicos, como as queixas de desconforto e dor
musculoesquelética visto que estas sdo importantes causadoras ou
potencializadoras do afastamento das atividades de trabalho.

Kaufman-Cohen e Ratzon (2011) indicam que a maioria dos
profissionais instrumentistas classicos vai sofrer, em algum momento de
suas carreiras, algum tipo de distdrbio musculoesquelético. O estudo de
Parry (2003), por exemplo, demonstrou que 12% dos instrumentistas
tiveram que abandonar permanentemente a profissdo em funcdo dos
problemas musculoesqueléticos.

Na profissdo dos instrumentistas, os afastamentos sdo temidos
basicamente em fungéo de que o trabalho é constituido por treinamentos
e se estes deixam de ocorrer a performance ndo se mantém a mesma e
consequentemente ha perdas de desempenho (producéo).

Teixeira et al. (2010b) fazem uma analogia com a carreira
profissional de atletas de alto rendimento. Segundo os autores, para se
tornarem ativos 0s mdusicos dependem da integridade fisica para a
realizagdo das atividades. Assim, em muitos casos sdo encontrados
relatos de que os instrumentistas ndo declaram facilmente seus
problemas fisicos. Costa (2005) indica que o medo de perder
oportunidades em um mercado restrito e até a perda de emprego, se
afastados, fazem com que haja negligéncia em ndo se aceitar ou de se
conviver com os sintomas de dor e de desconforto gerados com a pratica
do instrumento. Diante destes relatos é que o convivio com a dor, por
parte dos instrumentistas, passa a se tornar normal e desta forma, cria-se
assim como indicam Campos et al. (2006) a chamada cultura do siléncio
sem reclamacdes de dor/desconforto.

A diminuicdo do ganho financeiro também vem sendo apontado
como indicador para ndo se reclamar dos sintomas musculoesqueléticos
(FRANK; MUHLEN, 2007), uma vez que, quando ndo se participa dos
ensaios ha descontos nos pagamentos.

Os problemas de identificacdo das incidéncias de queixas
musculoesqueléticas associadas ao trabalho ja vem sendo identificados
por outros estudos como o de Mendes (1986). O autor assinala que em
relagdo & ocorréncia das doengas profissionais no Brasil, ocorre um
fendbmeno comum a outros paises em mesmo estagio de
desenvolvimento, ou seja, sua incidéncia, a julgar pelas estatisticas
oficiais, é extremamente baixa.

De maneira geral, as indicagcdes de que os musicos estdo entre
um grupo de risco ocupacional jad estdo sendo evidenciados
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principalmente pela literatura internacional (ENGQUIST; GRBAEK;
JAKOBSSON, 2004). Segundo uma revisdo sistematica realizada por
Zaza (1998) as prevaléncias de desordens musculoesqueléticas em
musicos estdo entre 39% a 87% em individuos adultos. Mais
recentemente, Hansen e Reed (2006) indicaram que acometimentos em
musicos tém prevaléncias de problemas fisicos na ordem de 50% a 80%.
Frank e Mihlen (2007) sugeriram que as disfungdes
musculoesqueléticas relacionadas a pratica instrumental séo frequentes
entre masicos, atingindo acima de 70% dos componentes de orquestras.
No estudo de Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) 77,9%
dos avaliados passaram por problemas de satde e 37,3% destes sentiram
gue a habilidade para as praticas instrumentais foi afetada.

Mendes (1986) considera que a verdadeira situacao apresentada
pelos dados divulgados oficialmente néo é tdo favoravel assim. Na visédo
do autor, devem estar ocorrendo tanto a falta de diagnostico quanto o
sub-registro dos casos diagnosticados. Neste aspecto, no caso dos
instrumentistas de orquestras, estas contagens ainda sdo mais
problematicas tendo em vista que 0s mesmos sdo autbnomos e nado
registram os casos de afastamentos. Além disso, em casos de
acometimentos mais severos que necessitem afastamentos do trabalho
0s mesmos nado sao considerados nos estudos, pois ndo se encontram nos
locais de coleta de dados. Ademais, evidencia-se que muitos
instrumentistas se recusam em participar das analises o que faz com que
os resultados encontrados pelos estudos ndo necessariamente venham a
refletir a verdadeira frequencia de problemas (FRY, 1986; FISHBEIN et
al., 1988; KANEKO; LIANZA; DAWSON, 2005). Estes fatores sdo
ainda mais preocupantes quando se asssociam os relatos de Costa (2001)
gue indica que os individuos que experimentam problemas de dor
musculoesquelética podem ficar impedidos ou limitados de realizar suas
atividades habituais devido a dor, deixando assim de realizar os
compromissos profissionais.

Baseando-se nestas informagdes, a principal investigacdo do
presente estudo se foca nas queixas de ordem musculoesquelética. Neste
sentido, observou-se que 81,48% (n=22) individuos indicaram a
presenca destas queixas em pelo menos uma regido corporal nos ultimos
12 meses, resultados estes que vao ao encontro do estudo de Kaufman-
Cohen e Ratzon (2011) que observaram 83% dos instrumentistas
acometidos pelos sintomas musculoesqueléticos nos Gltimos 12 meses
em pelo menos uma regido corporal. Os resultados ilustrados na Figura
72 permitem evidenciar ainda que poucos (n=5; 14,81%) sdo o0s
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individuos que ndo mencionaram estarem ou terem sido acometidos no
Gltimo ano.
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Figura 72 — Queixas musculoesqueléticas percebidas nos Gltimos 12 meses e
sete dias de trabalho.
Fonte: A autora (2011).

Especificamente considerando cada regido corporal, observa-se
gue pescogo, ombros, punhos e mao foram as regides de maiores
indicacdes como dolorosas/desconfortaveis. De maneira geral, observa-
se gue a regido anterior do corpo é percebida por um nimero maior de
instrumentistas como dolorosa ou desconfortavel. A Figura 73 ilustra
estes resultados considerando os Ultimos 12 meses de préticas
instrumentais.
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Figura 73 — Queixas musculoesqueléticas na regido anterior e posterior do corpo

nos Gltimos 12 meses.
Fonte: A autora (2011).

Considerando as regides corporais, a Figura 74 ilustra a
intensidade das queixas percebidas nos ultimos 12 meses. Observa-se
que em todas as regides corporais hd um predominio de queixas de
intensidade leve. No entanto, as regides do ombro direito apresentam

sintomas de queixas mais intensas.
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Figura 74 — Intensidade das queixas, nos Gltimos 12 meses, considerando a
regido anterior do corpo.
Fonte: A autora (2011).

Da mesma forma que a regido anterior, a regido posterior do
corpo, foi percebida como tendo queixas predominantemente leves. A
Figura 75 ilustra a intensidade das queixas, nos Gltimos 12 meses,
considerando a regido posterior do corpo.
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Figura 75 — Intensidade das queixas, nos ultimos 12 meses, considerando a
regido posterior do corpo.
Fonte: A autora (2011).

Com relagdo as queixas nos Ultimos sete dias um namero menor
de instrumentistas (comparando com os resultados dos Ultimos 12
meses) percebeu suas regides corporais como estando acometidas pelos
sintomas musculoesqueléticos. No entanto, vale ressaltar que as mesmas
regibes encontradas como sendo dolorosas nos Ultimos 12 meses se
mantiveram como sendo dolorosas nos Ultimos sete dias. A Figura 76
ilustra as regides corporais acometidas considerando os Ultimos sete
dias.
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Comparando os resultados com outros autores se observa que 0s
valores se assemelham com o estudo de Andrade e Fonseca (2000) que
encontrou 86% de sintomas musculoesqueléticos como dor, cansago e
dorméncia, etc. De forma, geral, os estudos de Blum (1995) e de
Lockwood (1988) encontraram diferentes prevaléncias, que variam de
60% a 89% entre as cordas.

No estudo de Lederman (2003), por exemplo, dos 1353
instrumentistas  avaliados  64,4%  apresentaram  problemas
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musculoesqueléticos. No entanto, as regies mais acometidas se
diferenciam das encontradas pelo presente estudo apresentando queixas
principalmente nas regibes das méos, punhos e antebraco. O estudo de
Brandfonbrener (2003) que avaliou 2394 mdsicos, entre os anos de 1985
e 2002, também encontrou resultados semelhantes ao estudo de
Lederman (2003) obtendo os locais de maior acometimento os bracos,
punhos e maos.

No presente estudo, além dos acometimentos nestas regides os
maiores percentuais foram encontrados na regido anterior e posterior do
pescoco, em ambos 0s ombros (tanto na regido anterior quanto na regido
posterior) e regido do dorso (que engloba o tronco como um todo). A
regido do tronco e dos ombros também foi encontrada como dolorosa
por autores como Brandfonbrener (2003). Norris (1995) identificou que
0s problemas musculoesqueléticos podem ser encontrados em
instrumentistas em toda a regido do dorso sob os mais diferentes
sintomas. Além disso, segundo o mesmo autor estas dores podem
irradiar para os membros inferiores.

Considerado a intensidade das queixas musculoesqueléticas,
nos Ultimos sete dias de atividades com o instrumento musical, observa-
se que ha predominancias de queixas leves e moderadas, assim como
ilustra a Figura 77.
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Fonte: A autora (2011).

Na regido posterior do corpo, nos Ultimos sete dias de
atividades com o instrumento musical, foram encontradas intensidades
leves, moderadas e intensas de queixas musculoesqueléticas, conforme

ilustra a Figura 78. As regides do pescoco, ombro direito e superior das
costas.
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Figura 78 — Intensidade das queixas, nos ultimos sete dias de atividades com o
instrumento musical, considerando a regido posterior do corpo.
Fonte: A autora (2011).

Alguns estudos tentam explicar 0s motivos de queixas
musculoesqueléticas nas diferentes regiGes corporais desenvolvendo
principalmente andlises biomecanicas e cinesioldgicas durante a pratica
instrumental. Assim, observa-se que para as analises 0s instrumentos sao
analisados de forma individual tendo em vista a técnica de execucdo de
cada um. Teixeira, Merino e Lopes (2008) indicaram necessidade de
maiores investigacbes no que tange o dimensionamento, forma e
posicionamento adotado para o tocar nos diferentes instrumentos
musicais. Wu (2007) e Teixeira et al (2010) indicam que o tipo de
instrumento tocado sdo alguns dos condicionantes para as queixas
musculoesqueléticas.

Blum (2003) indica que as cordas cléssicas (violino, viola,
violoncelo, e contrabaixo) tém muitas caracteristicas em comum, mas
também, apresentam diferencas importantes principalmente no que diz
respeito ao posicionamento corporal e suas consequentes queixas de dor
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e desconforto musculoesquelético. O estudo de Teixeira et al. (2010a)
indicou que o tipo de instrumento musical a ser tocado determina
essencialmente a postura corporal adotada pelo instrumentista. Estas
posturas, segundo 0S mesmos autores, Sse associam as queixas
musculoesqueléticas encontradas em muitas regides corporais.

Considerando uma andlise por instrumento musical, observa-se
gue nos altimos 12 meses todos os individuos de viola, violoncelo e
contrabaixo estiveram acometidos pelas queixas musculoesqueléticas
em pelo menos uma regido corporal, assim como ilustra a Figura 79.
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Figura 79 — Queixas musculoesqueléticas nos Gltimos 12 meses, em pelo menos
uma regido corporal, considerando os diferentes tipos de instrumentos tocados
Fonte: A autora (2011).

Nos ultimos sete dias de atividades com o instrumento musical
estes resultados se mostram um pouco diferenciados, sendo que um
nlmero maior de instrumentistas relatou ndo ter sentido queixas em pelo
menos uma regido corporal. Neste periodo, as queixas
musculoesqueléticas foram mais prevalentes nos instrumentistas
violistas. No entanto, estes resultados ndo foram estatisticamente
significativos, assim como ilustra a Figura 80.
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Figura 80 — Queixas musculoesqueléticas, em pelo menos uma regido corporal,
considerando os diferentes tipos de instrumentos tocados.
Fonte: A autora (2011).

Teixeira et al. (2012) identificaram diferencas entre 0s
instrumentistas estando os violinistas (62,5%) mais acometidos pelos
sintomas musculoesqueléticos, seguidos dos violistas (25%). Petrus e
Echternacht (2004) observando a atividade de violinistas identificaram
sintomas de desgaste fisico na regido das costas (regido dorsal) e dos
bragos (regido do triceps braquial). Para Herman (1974) os violistas,
devido ao maior peso e tamanho deste instrumento, podem sofrer de
cefaléias, rigidez no pescoco e dores na regido da articulacdo
temporomandibular, ao tocarem de forma continuada por trés horas ou
mais.

As queixas na regido do pescoco, por exemplo, vem sendo
associadas a necessidade de manutencdo do instrumento musical, para
os violistas e violinistas. Nestes casos, Blum e Ritter (1990) indicam que
a cabeca atua na manutencdo da posi¢do do instrumento, liberando os
dedos da mao esquerda para pressionar as cordas com maior precisdo e
velocidade. Para Koenig (2007) a cabega tem a maior acdo para a
correta posicdo do instrumento. Os movimentos observados na regido
das vértebras da coluna cervical sdo rotacdo a esquerda juntamente com
uma flexdo. Segundo a mesma autora, a posicdo do musico deve ser de
tal forma que a cabeca seja voltada para o instrumento, mas sem que
haja uma inclinacdo lateral do tronco e do pescoco, permanecendo a
cabeca e a coluna vertebral alinhada.

Mesmo que haja indicagdes dos corretos posicionamentos que
devem ser adotados durante a pratica instrumental, e que no caso da
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manutencdo do instrumento, a cervical deva ser mantida em uma
posi¢do neutra, as queixas de dores musculoesqueléticas em musicos sdo
ainda observadas. No estudo de Glatz, Poffo e Przsiezny (2006) os
locais citados de dores entre os violinistas refletem prejuizos para a
regido da coluna cervical (regido posterior do pescoco) e, entre 0s
violistas, a coluna lombar e a cervical. Aradjo, Masculo e Rodrigues
(2006) indicam que a cervical, por exemplo, é submetida a uma carga
assimétrica e, sendo assim, segundo Fry (1986) a ocorréncia de
desconforto na coluna é praticamente tdo comum quanto nos membros
superiores. Além disso, na tentativa de fixar o instrumento no corpo a
pressdo realizada pelos instrumentistas sob o instrumento pode
ocasionar ainda dor na articulagdo témporo-mandibular, particularmente
no lado esquerdo. No entanto, Fjellman-Wiklund et al. (2004) indicam
que a cabeca deve ser inclinada apenas para apoiar 0 instrumento
musical.

Para a postura de flexdo da cervical é necessaria a acdo
isométrica dos musculos longos da cabeca, reto anterior da cabega, reto
lateral da cabeca, ambos os lados do esternocleidomast6ideo e misculos
intertransversos (FLOYD; THOMPSON, 2002). O uso excessivo da
musculatura pode ser entendido pelos tempos relatados de praticas com
0 instrumento cuja necessidade apresenta manutengdo do instrumento
musical. Além disso, Norris (1995) indica que contragcbes musculares
desnecessarias podem ser responsaveis pelas queixas na coluna cervical.
Para a manutencdo do instrumento musical, os muasculos do pescogo e
da parte superior das costas agem isometricamente, o que pode ser fonte
de tensdo e consequentemente desconforto ou dor (PHILIPSON et al.,
1990; BERQUE; GRAY, 2002), como relatado pelos instrumentistas do
presente estudo.

Para conseguir o contato do queixo com o0 instrumento,
diferentes posicGes sdo tomadas. Segundo Aradjo e Cardia (2005) foram
observados dois diferentes tipos de posicionamentos: desvio lateral
esquerdo da cabeca e desvio lateral direito, sendo uma destas posicoes
mantida durante toda a atividade desenvolvida durante o tocar, porém
estes posicionamentos precisam de maiores detalhamentos em futuros
estudos e associados com as queixas e suas intensidades.

Outra questdo de importante observacgao se associa a angulagéo
formada pela flexdo da cabeca. Autores como Fry (1986) e Akesson et
al. (1997) indicam que amplitudes maiores que 30° exigem tensdo dos
musculos da coluna cervical, levando a ocorréncia de dores e
desconfortos tanto na coluna cervical quanto nos ombros. No estudo
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realizado por Kothe et al. (2012a) foi encontrado valores angulares
médios de flexao cervical de 44,08 £ 2,33° que segundo 0s autores estdo
acima dos recomendados para a préatica do trabalho.

O estudo de Steinmetz, Seidel, e Niemier (2008) avaliou um
musico profissional de uma orquestra alemd@ com 44 anos de idade. As
investigacdes mostraram  problemas musculoesqueléticos como
diminuicdo e protrusdo dos discos intervertebrais. O musico relatou
dores na regido do pescoco, ombro esquerdo, o que possibilitava apenas
30 minutos de prética didria com o instrumento, ndo permitindo a
atuacdo profissional. Uma das consideragdes relacionadas as dores
encontradas foi a flexdo cervical durante o posicionamento do violino.
Enquanto os autores indicam angulagcdes de aproximadamente 50°, o
musico apresentou 80° de flexdo de cervical. Considerando o0s
resultados encontrados no estudo de Steinmetz, Seidel, e Niemier (2008)
pode-se dizer que as angulagfes encontradas por Kothe et al. (2012a)
podem ser consideradas dentro dos valores de normalidade. No entanto,
0s autores associaram tais angulagdes (44,08 + 2,33°) as queixas
percebidas pelos instrumentistas na regido da cervical. Assim, sugerem-
se novos estudos com um enfoque especifico a intensidade das queixas e
suas respectivas angulacdes da cervical para a pratica instrumental.
Além disso, sugere-se um estudo com uso da eletromiografia que venha
a identificar os padrdes de ativagdo muscular e relacionar as queixas e as
angulacdes.

No trabalho dos dentistas, Akesson et al.(1997) encontraram
valores angulares de 39°, ja em trabalhadores manuais de pele e couro
Hansson e Mikkelsen (1997) encontraram angulos de 40°. De acordo
com estes estudos, pdde-se observar valores angulares maiores no
trabalho dos instrumentistas, 0 que somado as queixas de dores torna-se
preocupante para as questdes de salde, principalmente a longo prazo.
Além disso, pode-se dizer que as queixas na regido da cervical podem
estar associadas a estes posicionamentos em instrumentistas de violino e
viola. No entanto, estudos com cellistas e contrabaixistas ainda séo
necessarios.

Straker, Jones e Miller (1997) reportaram aumento de 25% de
forca (380N) quando o angulo da cervical esteve entre 34 e 41°. Para
Chaffin (1973) aumentos nas angulacfes da cervical fazem com que
haja fadiga precoce na musculatura do pescoco. Similarmente Straker et
al. (1992) indicaram que ha desconforto com o aumento do angulo (0°
para 45°) da regido do pescoco.
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De maneira geral, hd& uma tendéncia em sentir dores com
aumento da flexdo do pescogo (STRAKER; JONES; MILLER, 1997).
Para Ariens et al. (2001) o risco de dor na regido do pescoco aumenta
com a flexdo da cabeca quando se trabalha com angulagGes maiores que
20° por mais de 70% do tempo de trabalho.

Quando valores acima dos indicados sdo identificados ha
necessidade de restabelecimento da postura vertical da cabeca. Para lida
(2005) o indicado seria manter angulos de 20°. Para tanto, uma das
alternativas a serem adotadas pelos musicos é a busca por acessorios que
apresentem maiores possibilidades de regulagem. Logo, a queixeira e a
espaleira poderiam ser pensadas para o melhor posicionamento da
cabega. Berkhout, Hendriksson-Larsén e Bongers (2004) diferentes
ajustes ou modelos de queixeira e/ou espaleira poderiam ser pensados,
tanto para um maior conforto quando para menores riscos
musculoesqueléticos.

Mesmo que haja indicagBes de usos destes utensilios para
facilitar o trabalho e diminuir as queixas, parece que as questBes de
usabilidade das queixeiras e espaleiras ainda devem ser repensadas, pois
algumas das problematicas que envolvem os adoecimentos podem ser
relacionadas ao uso destes equipamentos (LEVY et al., 1992;
BRANDFONBRENER, 1999).

Para Andrade e Fonseca (2001) as causas de dor, tensdo e
fadiga nos instrumentistas de cordas sdo relacionadas & mé& postura
durante a execucdo do instrumento, decorrentes de vicios técnicos de
execucdo e inadequagdes entre as medidas dos acessorios do violino
(queixeira e espaleira) com as medidas antropométricas dos
instrumentistas. Norris (1995) indica que as queixas na cervical sdo em
funcdo da queixeira que ndo é usada de forma amigavel. O mesmo autor
observa que em alguns instrumentistas de violino e viola esta é utilizada
de forma muito alta o que prejudica a postura corporal. Desta forma, o
autor menciona que 0s acessorios devem ser utilizados conforme o
dimensionamento corporal de cada individuo. Segundo Winspur e Parry
(1997) individuos com estaturas acima de 1,78 cm e com pescogos
considerados mais longos podem apresentar problemas de ordem
musculoesquelética devendo fazer uso de queixeiras e espaleiras
adaptadas para suas dimensdes corporais.

Philipson et al. (1990) e Berque e Gray (2002) indicam que
existe uma consideravel variabilidade inter-individual na ativacdo
muscular de algumas regides corporais. Logo, para 0 correto
posicionamento do instrumento, tanto da viola quanto do violino, a
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cabeca deve realizar uma forgca compressiva em dire¢gdo ao ombro,
utilizando-se de acessdrios como a queixeira e a espaleira e suas corretas
regulagens para uma facilitacdo desta posicdo. O estudo de Alves (2008)
mostrou que o desajustes destes assessérios podem gerar acometimentos
musculoesqueléticos e consequencias nas estruturas corporais como
desvios posturais, etc. Além da cervical. Norris (1993) indica que 0 peso
do instrumento quando sustentado e suportado pela méo, pode ser uma
fonte significativa de carga estatica, particularmente nos musculos do
ombro, sendo para Brandfonbrener (2003) fator etioldgico nas lesdes
dos trabalhadores.

Além da necessidade da manutencdo do instrumento musical,
outros posicionamentos sdo encontrados quando analisadas as posturas
dos instrumentistas. Brandfonbrener e Burkholder (2004) encontraram
uso de forma desfavoravel do corpo de jovens estudantes na
performance instrumental. Segundo os autores ha necessidade de
auxilios para o ajuste fino de estudantes de instrumentos para a pratica
instrumental.

O estudo de Kothe et al. (2012b) mostrou que durante as
praticas instrumentais foram encontradas posi¢des de hiper-cifose
cervical em 81,82% e hiper-cifose do térax em 45,45% dos mdsicos, o
gue mais uma vez, contribui para as dores na regido do pescogo e parte
superior das costas. Dommerholt (2010) também chama a atengéo para a
postura escolidtica que muitas vezes € encontrada na postura dos
instrumentistas.

As assimetrias corporais também vém sendo identificadas em
estudos como o de Brandfonbrener e Burkholder (2004). Neste sentido,
Norris (1995) também indica que ha desbalanceamento muscular entre
os hemicorpos direito e esquerdo por conta das diferentes posi¢fes
assumidas para a pratica instrumental. Segundo o autor, tais posturas
mostram que os musculos do lado esquerdo tornam mais curtos e fortes
do que aqueles do lado direito. No entanto, Alves (2008) reporta a
necessidade de se tentar manter uma simetria durante a préatica
instrumental mesmo que 0s movimentos do membro esquerdo e direito
ndo sejam iguais.

Para Ackermann e Adams (2003) os instrumentistas podem
apresentar diferentes caracteristicas de amplitude do movimento
considerando os membros superiores direito e esquerdo. O estudo de
Fjellman-Wiklund et al. (2004) demonstrou que durante a préatica
instrumental existem diferencas entre os lados direito e esquerdo da
ativacdo muscular do musculo trapézio, ou seja, ha assimetrias durante a
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execugdo do movimento dos membros superiores. Os mesmos autores
indicam que o padrdo de ativacdo muscular do trapézio durante o tocar
foi caracterizado como trabalho estatico para o ombro esquerdo e
dinamico para 0 ombro direito em musicos que tocam viola e violino.

O estudo de Alves (2008) identificou algumas posturas
probleméticas que levam aos sintomas musculoesqueléticos.
Considerando os resultados encontrados pelo presente estudo, observa-
se que estes posicionamentos podem estar ocorrendo com 0S
instrumentistas de Santa Catarina visto que as queixas apresentadas
encontraram-se principalmente na regido pescogo, ombros e regido do
dorso. Outra consideracdo importante € a liberacdo do membro superior
esquerdo, que deve agir com velocidade e precisdo, com intuito de
apenas digitar as cordas necessarias para 0 som. Turner-Stokes e Reid
(1999) indicam que instrumentistas profissionais necessitam de
variacOes de posi¢des de membro superiores com velocidade de arco,
pressdo e posicOes diferenciadas de méo esquerda para alcangar uma
maior variedade de tons.

Considerando a regido dos ombros, um dos agravantes para as
préticas instrumentais sdo as elevacdes indevidas do ombro esquerdo ao
segurar o instrumento e do ombro direito para movimentos de arco
(Figura 81). O estudo de Kothe et al. (2012b) encontrou elevagéo do
ombro esquerdo em 54,55% e elevag¢do do ombro direito em 36,36% dos
instrumentistas com queixas na regido dos ombros. Estes resultados
podem estar associados as altas prevaléncias de queixas nas regides dos
ombros.

Figura 81 — Execugéo do instrumento com eIevagéo do ombro esquerdo e
ombro direito.
Fonte: Alves (2008).

No ombro esquerdo Fjellman-Wiklund et al. (2004) indicam
qgue o ombro deve estar em rotacdo externa (Figura 82) o que vem a
favorecer o posicionamento do brago e antebrago para 0 movimento
sobre as cordas. No ombro direito a rotacéo interna (Figura 80) também
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vem a favorecer os movimentos realizados para o controle do arco.
Kothe et al. (2012b) encontraram a postura de 54,55% dos muUsicos em
rotacdo interna.

Figura 82 — Rotacdo interna e externa da articulagdo glenoumeral.
Fonte: A autora (2011).

No entanto, pode-se dizer que a movimentacdo da articulacéo
do ombro direito, durante as praticas instrumentais, deve existir para a
troca de cordas, e ndo para o desenvolvimento da trajetoria do arco. Este
movimento deve ser realizado com a articulacdo do cotovelo, que deve
utilizar-se de sua amplitude total, com intuito de fazer o contato de todo
0 arco (ponta, meio e taldo) com as cordas do instrumento.

O estudo de Kothe et al. (2012b) identificou poucas queixas na
regido dos bragos, punhos e mdos, mesmo existindo problemas de
rigidez articular na regido do punho direito em 63,64% dos musicos.
Além disso, os autores relataram que os instrumentistas fazem uso da
movimentacdo de cotovelo para a troca das cordas, ja que houve
movimentacGes auxiliares de ombro direito para estes movimentos.

Estudos com violoncelistas indicam problemas especificos
principalmente no manguito rotador e no polegar em funcéo da proépria
técnica do instrumento. Winspur e Parry (1997) atentam para problemas
mecanicos na base do polegar indicando mudanga do tipo de arco (do
francés para o aleméo) de forma com que o peso do arco seja levado
para a palma da mdo. Além disso, os problemas especificos nas maos
também estéo associados & velocidade e precisdo necessaria para digitar
as cordas em funcdo do som.

De forma geral, as atividades ligadas a musica parecem se
associar aos problemas de queixas musculoesqueléticas e suas
conseqlientes lesbes que causam afastamentos das atividades
profissionais. Armstrong et al. (1987) encontraram associagdo
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estatisticamente significativa entre a ocorréncia de tendinites e uso de
forca excessiva e alta repetitividade no trabalho, comparando-se com
baixo emprego de forca e pouca repetitividade no desempenho das
tarefas (p<0,001).

Ackermann e Adams (2003) chamam a atencdo para as
caracteristicas antropométricas dos individuos com membros superiores
mais curtos. Segundo os autores, individuos com estas caracteristias
apresentam maior probabilidade de lesées musculoesqueléticas.

Um dos problemas das queixas musculoesqueléticas vem sendo
associados a consciéncia corporal dos instrumentistas. Ackermann e
Adams (2004) indicam que a consciéncia corporal para cumprir as
exigéncias de tocar o instrumento musical pode melhorar a
confiabilidade postural dos instrumentistas. Além disso, Steinmetz,
Seidel e Niemier (2008) relatam que dificuldades de consciéncia
corporal em mausicos dificultam a cinestesia corporal e ndo interferem
para a diminuigdo de dores e controle da for¢a muscular para o trabalho
com o instrumento.

No estudo de Alves (2008) os seis alunos de violino observados
ndo tinham consciéncia da maioria de seus padr@es fisicos inadequados
durante a performance e se referiram a um total desconhecimento de
aspectos relacionados com o conhecimento do funcionamento do
préprio corpo durante a performance. Nestes casos, além de toda a
movimentacdo dos membros superiores a propria postura sentada vem
sendo considerada como um potencial para 0s problemas
musculoesqueléticos de instrumentistas.

Considerando a postura sentada, Issy e Sakata (2001) indicam
gue a constituicdo fisica no trabalho e uma das contribuintes das
ocorréncias e agravamentos da dor musculoesquelética. O trabalho dos
instrumentistas de orquestras configura-se com postos que necessitam
de instrumento, cadeira, estante e partitura musical. No entanto, estes
equipamentos, quando ndo ajustados aos individuos podem ser
potencializadores dos quadros de salde-doenca.

O estudo de Winspur e Parry (1997) relatou que os
instrumentistas apresentam ambientes com cadeiras desconfortaveis. De
forma geral, em ambiente de orquestras os estudos vém apresentando
gue os equipamentos oferecidos para o trabalho ndo apresentam
possibilidade de ajustes para as diferentes dimensdes corporais, como
cadeiras por exemplo. Costa (2005) indica que a auséncia de regulagens
nos itens basicos contribui significativamente para que o posto de
trabalho do instrumentista ndo seja equipado de forma adequada,
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acarretando esforgos extras para manutencdo de postura por estes
musicos, e gerando desgastes fisicos que podem dificultar a atividade
em si.

As consideragdes quantitativas de distancias e angulos, acerca
dos equipamentos, ja foram estudadas por autores como Teixeira et al.
(2012). Os autores encontraram valores proximos ao recomendado pela
literatura no que tange as varidveis como altura da partitura, distancia
visual e angulo visual, sendo que estes resultados podem ser observados
no Quadro 9.

Quadro 9 — Medidas recomendadas e observadas para as
variaveis relacionadas a estante e a partitura musical.

o Medidas Medidas ~
Variaveis Observactes
recomendadas | encontradas

Estante e partitura musical

A altura deve ser medida

Altura 90-115cm 100,23 + entre o centro da partitura
5,46 cm .
e 0 piso.
A distancia visual deve
Distancia 89,36 £ 8,22 ser medida da parte
. 41-93 cm . - .
visual cm superior da partitura até
os olhos.
Angulo visual medido a
partir da horizontal do
21,28 +1,85° nivel dos olhos até a
borda superior da
A artitura.
Angulo 0-30° p

visual Angulo visual medido a

partir da horizontal do

9,23 +0,79° nivel dos olhos até a

borda inferior da
partitura.

Fonte: Teixeira et al. (2012).

Mesmo que as dimensdes encontradas pelos autores estejam
dentro do considerado como sendo adequado para as situacdes de
trabalho, vale salientar que alguns agravantes na profissdo instrumental
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sdo encontrados. No momento das apresentacfes a iluminacdo, por
exemplo, é diminuida tendo em vista 0 contexto ambiental formado para
gue as mesmas ocorram. Além disso, as partituras, mesmo que
verificadas anteriormente sdo muitas vezes coOpias e com Varias
anotagdes de outros instrumentistas o que pode dificultar a visibilidade
das notas e o entendimento das arcadas. Estas questdes somadas a pouca
iluminacdo podem ser potenciais de fadiga visual.

O estudo de Kaufman-Cohen e Ratzon (2011) também
menciona a importancia das dimensfes antropométricas no postos de
trabalho e indica que a estatura dos instrumentistas deve ser uma medida
considerada para a configuracdo dos postos de trabalho.

Alguns problemas sdo evidenciados pelos desajustes destes
instrumentos, como por exemplo, a dor lombar, que levam a posturas
corporais inadequadas. Quando mantida por longos periodos, a posi¢éo
sentada leva a prolongada sustentacdo da flexdo lombar, reducdo da
lordose nessa regido e sobrecarga estitica nos tecidos
osteomioarticulares da coluna, fatores esses que estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento da dor lombar (ADAMS; DOLAN,
1995; BLACK; MCCLURE; POLANSKY, 1996; CALLAGHAN;
MCGILL, 2001; MAKHOUS et al., 2003). Diante desses fatos, alguns
autores vém discutindo a necessidade de diferentes tipos de cadeiras
visando uma maior adequacio aos individuos (VAN DIEEN; LOOZE;
HERMANS, 2001; SEGHERS; JOCHEM; SPAEPEN, 2003; COLLET,
2006; MCGILL; KAVCIC; HARVEY, 2006; AOTA et al., 2007,
KIGMA; VAN DIEEN, 2009).

No estudo das orquestras observam-se, durante as praticas
instrumentais, diferentes posicionamentos de tronco assim como
indicam Callaghan e Dunk (2002) e O’Sullivan et al. (2006). Os
mesmos autores classificaram a posicdo sentada conforme as curvaturas
da coluna em: 1) postura lombo-pélvica sentada ereta, definida como a
postura na qual a pelve, a lordose lombar e a cifose toracica estdo em
posi¢do neutra; 2) em postura sentada em relaxamento, caracterizada
pela retroversdo da pelve, o que reduz a lordose lombar; e 3) em postura
toracica ereta, com a anteversdo da pelve, que gera um aumento da
curvatura lombar, assim como ilustra a Figura 83.
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posi¢ao neutra retroversdo da pelve anteversdo da pelve
Figura 83 — Postura sentada.

Fonte: Marques, Hallal e Gongalves (2010, p. 272).

As praticas com o0 instrumento musical sdo realizadas
predominantemente sentadas, principalmente nas atividades com a
orquestra e com o naipe. A estabilidade corporal, no entanto, ndo pode
ser encarada como estatica de tronco tendo em vista que sdo observados
muitos movimentos durante a performance instrumental. Norris (1995)
indica que a movimentacdo do tronco favorece principalmente os
instrumentistas de violino e viola. Para o autor, a movimentacdo dos
cellistas pode ser considerada limitada principalmente pelo ponto fixo
gerado com o instrumento apoiado no chéo e pela voluta que deve estar
posicionada ao lado da orelha esquerda do instrumentista. Desta forma,
movimentacdes com maiores amplitudes sdo impedidas pelas limitagdes
fisicas do posicionamento do proprio instrumento para tocar. Assim,
cellistas normalmente apresentam altas incidéncias de dor na regido das
costas.

Considerando o0 estudo com contrabaixistas, observam-se
prejuizos para o tronco pela postura adotada para a interacdo com o
instrumento musical. Uma das investigacfes a serem realizadas em
futuros estudos diz respeito as diferengas entre posturas sentadas e
posturas em pé para a pratica do instrumento musical. Assim como
ilustra a Figura 84, as posturas de tronco exigem posi¢des em que 0
tronco deve estar em flex&o.
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Figura 84 — Postura observada em contrabaixistas que tocam em pé.
Fonte: A autora. (2011)%.

Ja em contrabaixistas que fazem uso da postura semi-sentada,
assim como ilustra a Figura 85, observa-se que as investigacdes devem
ser mais associadas ao posicionamento do tronco que esta de forma
guase-estatica assim como possiveis assimetrias em funcdo do
posicionamento dos membros inferiores e superiores.

% Imagens com permissdo da produgdo da Camerata Florianépolis.
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Figura 85 — Postura observada em contrabaixistas que tocam em posicdo semi-
sentada.
Fonte: A autora. (2011)%".

Vergara e Page (2002) indicam que as mudancas na postura sdo
recomendaveis para ndo gerar desconforto ou fadiga. Para os mesmos
autores, o tempo médio de intervalo entre duas trocas consecutivas
deveria ser de cinco minutos. Para Adams e Hutton (1983) a
permanéncia nessa em posicGes estaticas por mais de quatro horas
representa um risco para o desenvolvimento de dor lombar. No caso dos
instrumentistas avaliados € importante observar que nao houve
indicacdo de intervalos principalmente nos estudos individuais que sdo
realizados por 22,22% dos instrumentistas durante quatro ou cinco horas
por dia.

O posicionamento das curvaturas da coluna esta relacionado
com a distribuicdo das cargas (MARQUES; HALLAL; GONGCALVES,
2010). A postura sentada reta, na qual os angulos dos quadris, tronco,
joelhos e tornozelos sdo mantidos em 90° segundo Pynt, Higgs e
Mackey (2001), cria tensdo nos isquiotibiais e nos gliteos, o que causa
retroversdo da pelve, horizontaliza o angulo sacral e retifica a lordose
lombar. Isso gera um aumento das cargas compressivas no disco
intervertebral, além de acarretar fadiga dos eretores espinhais (musculos
gue devem estar ativos para manter a postura sentada ereta).

A manutencdo de uma postura ereta faz com que seja necessario
apoio na regido dos glateos sob a cadeira. Assim, salienta-se a
necessidade de apoio nas tuberosidades isquidticas e tecidos moles
(MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010) em uma posigdo que
tende a anteversdo pélvica. Para Grandjean e Kroemer (2005) muitas
formas utilizadas para sentar ndo sdo aliviadas, mas sim
sobrecarregadas, o que gera implicagbes negativas principalmente nas
costas.

2" Imagens com permissdo da produgdo da Camerata Florianépolis.
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O problema de uma postura corporal com desvios vem sendo
indicada por autores como Oshima et al. (1989); Magora (1972); Handa
et al. (1997); Hedman e Fernie (1997). Segundo estes autores, a postura
sentada cifética da coluna lombar, caracterizada quando o angulo entre
as vértebras sacral 1 (S1) e lombar 1 (L1) permanece em amplitudes
menores ou igual a 22° visto que aumenta em 85% a pressdo intradiscal.
A carga compressiva e a manutencdo por mais de seis horas na postura
cifética reduz a altura do disco em 2,1 mm.

A postura sentada lorddtica, por sua vez, caracterizada pela
manutencdo de um angulo de aproximadamente 47° de lordose lombar,
apresenta reducdo da pressdo interdiscal, quando comparada a postura
cifotica, em funcéo da baixa tensdo nos ligamentos posteriores e reducdo
da atividade dos musculos extensores da coluna (CLAUS, et al., 2008).

Apesar da atuacdo dos musculos superiores e inferiores das
costas, para a posi¢do sentada, os musculos chaves envolvidos nos
problemas das costas sdo 0s isquiostibiais e musculos abdominais. Desta
forma, exercicios de alongamento para o0s isquiostibiais e de
fortalecimento para a musculatura abdominal sdo fundamentais para
uma postura adequada (NORRIS, 1995). Em contrapartida, para Toledo
et al. (2004) as anormalidades posturais podem ser causadas pela falta
de mobilidade encontrada nos mdsicos o que indica que atitudes
preventivas como a realizacdo de alongamentos musculares devem ser
realizados de forma periddica.

De forma geral, os autores vém indicando apoios da regido
posterior do tronco (CRISCO; PANJABI, 1992; HARRISON, et al.,
2000). Panjabi (1992) e Adams (1995) indicam que a pressao interdiscal
sem apoios corretos podem chegar a um aumento de 35%. No entanto,
para as atividades instrumentais diversas sdo as posturas observadas. Na
maioria dos casos, 0 fato de se encostar as costas na cadeira pode gerar
prejuizo visto a movimentacgdo realizada com o tronco no momento das
praticas. No entanto, para evitar a ocorréncia de prejuizos, a postura
deve estar correta com a regido abdominal em contracdo (fato esse néo
observado em muitos instrumentistas durante as praticas musicais).

Do ponto de vista da atividade muscular, pode-se considerar a
posi¢do sentada como de baixo risco para algias da coluna, entretanto, as
estruturas articulares, tornam-se expostas a maiores riscos de lesdo. No
estudo de Brito et al. (2003) foram encontradas maiores incidéncias de
dores nos individuos que realizavam trabalhos em postura em pé sem
carga e de maneira estatica (55,56%).
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Brito et al. (2003) indicam que aqueles que realizam o trabalho
sentado sentem dores principalmente na regido cervical, quando
comparadas a coluna torécica, lombar e sacral. No presente estudo, os
instrumentistas realizam atividades predominantemente sentadas e
confirmam os dados de Brito et al. (2003) visto que as maiores queixas
foram relatadas na regido do pescoco.

Autores como Marques, Hallal e Gongalves (2010) indicam que
a adocdo de uma postura adequada e a utilizacdo de mobiliario correto
ndo sdo medidas suficientes para reduzir a sobrecarga nos tecidos
osteomioarticulares. Philipson, et al. (1990) indicam que nem sempre as
posturas corporais sdo responsaveis pelos problemas de ordem fisica
encontrados. Os autores explicam que a pratica de atividade fisica, a
habilidade de relaxar durante as pequenas pausas do trabalho, a propria
tensdo muscular ao tocar e o estresse sdo um conjunto de fatores
intervenientes para as queixas. Para Pynt, Higgs e Mackey (2001) um
bom condicionamento do sistema muscular também é necessario para
prover estabilidade a coluna. Assim, as consideracfes das praticas em
salide devem ser preocupacdes constantes para estes profissionais.

4.5 ASPECTOS DE SAUDE

No presente estudo os aspectos da salde considerados foram
basicamente os afastamentos do trabalho em fungdo das queixas
musculoesqueléticas, as praticas preventivas como aquelas associadas
ao exercicio fisico e 0 uso de medicamentos. No entanto, em termos
gerais pode-se dizer que a salde vem sendo considerada pela
Organizac¢do Mundial da Saide (OMS) como o estado de completo bem
estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade. Segre e Ferraz (1997) ja discutiam este conceito indicam
gue a saude € um estado de razodvel harmonia entre o sujeito e a sua
prépria realidade

O Ministério da Salde do Brasil (2001), por sua vez, indica que
a Saulde do Trabalhador constitui uma éarea da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencdo as relacfes entre o trabalho e a
salde. Tem como objetivos a promocdo e a protecdo da salde do
trabalhador, por meio do desenvolvimento de ag¢fes de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condicdes de trabalho, dos agravos a
salde do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos
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trabalhadores, compreendendo  procedimentos de  diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada.

Por principio, a atencdo a salde do trabalhador ndo pode ser
desvinculada daquela prestada a populacdo em geral. O Ministério da
Salde do Brasil (2001) indica que tradicionalmente, a assisténcia ao
trabalhador tem sido desenvolvida em diferentes espacos institucionais,
com objetivos e praticas distintas:

» pelas empresas, por meio dos Servigos Especializados em

Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e outras formas de

organizacao de servigos de salde;

* pelas organizagdes de trabalhadores;

* pelo Estado, ao implementar as politicas sociais publicas, em

particular a de saude, na rede publica de servigos de saude;

* pelos planos de saude, seguros suplementares e outras formas

de prestacdo de servicos, custeados pelos proprios

trabalhadores;

» pelos servigos especializados organizados no ambito dos

hospitais universitarios.

No entanto, considerando o trabalho desenvolvido pelos
instrumentistas se observa que a atencdo a estes trabalhadores, no que
tange a salde, ainda é considerada a margem do processo produtivo no
gue se associa as aten¢des indicadas pelo Ministério da Saude do Brasil
(2001). Estas questbes se devem principalmente pelo modelo de
trabalho desenvolvido pelos instrumentistas que ndo sdo regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho como forma de protecdo para as
atividades desenvolvidas.

Estas informacGes se refletem nas ocorréncias registradas em
fungcdo de acidentes e/ou de doengas profissionais na categoria dos
instrumentistas de orquestra. De forma geral, pode-se dizer que
nenhuma das orquestras faz comunicacGes de acidentes do trabalho
(CAT) tendo em vista que nenhum dos postos pode ser considerado
como tendo vinculo empregaticio com a respectiva orquestra, tendo a
relacdo de prestadores de servicos, muitas vezes, por meio do
Empreendedor Individual.

No entanto, considerando a salde dos instrumentistas de
orquestras de Santa Catarina, pode-se dizer que a presencga de queixas
musculoesqueléticas ja é considerada um prejuizos para a integridade
fisica. Além disso, associando as condic6es de trabalho, Minson (2010)
indica que as dores musculoesqueléticas acometem 40% da populacéo
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geral e causam 29% das faltas ao trabalho. Segundo os autores, 0s
prejuizos econdmicos das dores musculoesqueléticas no mercado
mundial sé ficam atréas de doencas cardiovasculares.

No caso dos instrumentistas de Santa Catarina avaliados pelo
presente estudo, pode-se dizer que um total de cinco instrumentistas
tiveram que se afastar das atividades de trabalho em funcdo da dor
musculoesquelética. Destes individuos trés se mostraram com prejuizos
tanto na regido anterior quanto na regido posterior do corpo. Na regido
anterior do corpo, os afastamentos se deram em funcéo dos sintomas no
hemicorpo direito que, na maioria das vezes, ndo se associam aos locais
de maiores queixas para 0s instrumentistas. As regides musculares que
impediram as atividades se associam ao controle do arco, sendo elas:
ombro direito (trés instrumentistas), braco direito (um instrumentista),
cotovelo direito (um instrumentista), antebraco direito (dois
instrumentistas) e mao direita (dois instrumentistas).

Na regido posterior, quatro individuos ficaram impossibilitados
de manter as atividades junto ao instrumentos musical. Quanto aos
locais de queixas, os afastamentos se repetiram na regido do ombro
direito (um instrumentista), do cotovelo direito (um instrumentista), do
antebraco direito (dois instrumentistas) e da mdo direita (dois
instrumentistas) ilustrando, mais uma vez, a contribui¢do de controle do
arco para os problemas fisicos. A postura sentada também se mostrou
como interveniente para os afastamentos das praticas com o instrumento
musical, sendo que as regides que levaram aos afastamentos foram:
regido superior das costas (um instrumentista), regido do meio das
costas (um instrumentista), regido lombar (um instrumentista).

Adicionalmente, segundo indicam Roset-Liobet, Rosinés-
Cubells e Sald-Orfila (2000) ndo ha uma consciéncia por parte da
maioria dos instrumentistas quanto a importancia de se consultar
profissionais da area da salde nem quando surgem sintomas de
problemas fisicos devido ao estudo e performance instrumento. No
presente estudo, 44,44% (n=12) dos instrumentistas indicam que ao
longo da carreira ja tiveram um diagndstico médico associado as
gueixas musculoesqueléticas o que indica que estes procuram ajuda
profissional para os problemas de dor/desconforto.

De forma geral, Wu (2007) indica que a etiologia das desordens
musculoesqueléticas ¢ um fator multifatorial. No entanto, estas vém
sendo associadas as atividades de trabalho. O estudo de Oliveira e
Vezza (2010) mostrou que a relagdo das queixas dolorosas com o
trabalho foi negada por 11 dos participantes. Em contrapartida, 58
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musicos atribuem suas causas a atividade profissional. Portanto, assim
como indicam Toledo et al. (2004), mUsicos que apresentam danos mais
severos ndo devem ser encorajados a desempenhar suas fungdes, pois
podem demorar ou piorar 0 quadro de recuperacao.

Para os tratamentos, a automedicagdo vem sendo identificada
em muitos estudos. No entanto, 66,67% (n=18) dos instrumentistas
utilizaram medicamentos para a dor. Destes individuos, 61,11% (n=11)
tiveram suas prescricdes feitas por médicos o que indica que ha
automedicacdo por pelo menos sete (38,89%) individuos, assim como
ilustra a Figura 86.
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Figura 86 — Prescri¢do de medicamentos associados as queixas
musculoesqueléticas.
Fonte: A autora (2011).

O estudo de Oliveira (2000) e Keogh, Mccracken e Eccleston
(2005) indicam que pessoas que sofrem de dor fazem uso constante de
medicamentos, principalmente de analgésicos e antiinflamatérios
mesmo sem prescricdo médica. Em ginastas, por exemplo, o estudo de
Souza e Almeida (2006) mostrou que 56,3% das atletas avaliadas usam
algum medicamento para dor (antiinflamatério ou analgésico), e que
19,5% delas fazem uso destes com prescricdo exclusiva do médico.
Além disso, 28,1% das prescri¢es do uso destes medicamentos foram
feitas por pessoas ndo aptas, como os pais, treinadores, fisioterapeuta e o
préprio atleta que se automedica. Segundo os autores, esse tipo de
atitude pode omitir uma lesdo durante os treinos e agravar assim o caso.

Neste sentido, estas indicagdes podem ser remetidas aos
profissionais de orquestras que fazem uso de medicamentos para a
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realizacdo das praticas, a0 mesmo tempo em que a dor é eliminada a
lesdo pode ser agravada, uma vez que 0s movimentos realizados séo
repetitivos e exigem forca, pressao e precisao.

Considerando ainda estudos com instrumentistas de orquestra o
estudo de Teixeira et al. (2010b) encontrou que o uso de medicamentos
para as queixas musculoesqueléticas é realizado por 40% (n=8) dos
instrumentistas avaliados, nimero este inferior ao total de individuos
que ja fizeram uso de medicamentos no presente estudo. No entanto,
pode-se dizer que este nimero é semelhante para aqueles que ndo usam
0 medicamento com prescrigdo médica, que no caso do presente estudo
soma 38,89% dos instrumentistas que usam medicamentos.

O controle dos problemas musculoesqueléticos devem ser feitos
por meio de recomendagBes médicas e ndo com utilizagdo de
automedicacdo. Segundo Teixeira et al. (2010b) os individuos que ainda
ndo possuem diagndstico médico séo aqueles que possuem as queixas de
menor intensidade o que demonstra que o aumento da intensidade de
percepcdo das queixas musculoesqueléticas faz com que a consulta
médica seja inevitavel. Além disso, pode-se dizer que o contato com o
médico deve realizado antes de agravos gerarem afastamentos das
atividades.

Mesmo que a dor seja controlada, como no caso da maioria dos
musicos avaliados, e esses consigam retornar as suas atividades, é valido
lembrar que o tratamento adequado das dores é o fator principal para
que ndo haja progressdo do quadro, levando a um acometimento mais
severo (TOLEDO et al., 2004; SOUZA; ALMEIDA, 2006). Para
Hansen e Reed (2006) os sintomas tornam-se mais dificeis de serem
gerenciados se o tratamento ndo for iniciado precocemente. Caso haja
incapacitacdo de realizar as atividades, a probabilidade de recuperagédo
integral diminui.

Segundo Costa (2010) as taxas de incapacitacdo pela dor
musculoesquelética na populacdo geralmente sdo mais baixas que as
taxas entre pessoas que procuram atencdo primaria. No entanto, as
praticas prevenivas em salde muitas vezes ndo sdo encontradas com o
publico que trabalha com atividades em mdsica.

O estudo de Teixeira et al. (2009a) discute que o fato de se estar
impedido fisicamente de realizar as atividades musicais interfere ndo s6
nas questdes trabalhistas, para o desenvolvimento do trabalho, mas
também nas questbes da vida diéria, como para os mometos de lazer.
Portanto, alguns procedimentos podem ser pensados para a
compensacdo e ajuste das atividades realizadas durante as horas
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trabalhadas. Além disso, a realizacdo de atividades preventivas seria
uma importante préatica a ser adotada pelos profissionais da musica.

Norris (1995) indica que as praticas adotadas podem ser
associdas a exercicios, dentro de uma sauna ou em um chuveiro quente.
Além disso, exercicios de alongamento também vem sendo
considerados como importantes para execucao das atividades musicais.
No entanto, Teixeira et al. (2009a) encontraran um pequeno percentual
de individuos que realizam tais praticas antes das atividades
profissionais.

Norris (1995) indica que seria importante, por parte dos
instrumentistas, a realizacdo de atividades que compensem as posturas
adotadas durantes as praticas musicais. Um destes procedimentos seria a
pratica de exercicios fisicos como forma a auxiliar o bem estar fisico e
mental, proporcionando melhores condi¢cGes musculoesqueléticas para a
realizacdo do tocar. Além das modificacdes com os acessorios dos
instrumentos, posturas, tempos em que se dedica a préatica instrumental,
Toledo et al. (2004) indicam que exercicios terapéuticos poderiam ser
estratégias para os problemas osteomusculares.

No presente estudo, as atitudes ligadas a prevencdo foram
identificadas em 70,37% (n=19) dos instrumentistas. Estes, realizam
algum tipo de exercicio fisico e superam o nimero de 63,64% dos
instrumentistas ativos do estudo de Teixeira et al. (2009a). Salles-Costa
et al. (2003) ao avaliarem 3.740 funcionarios de uma universidade do
Rio de Janeiro de ambos os sexos, sendo 54,8% mulheres, verificaram
gue a inatividade fisica no tempo destinado ao lazer foi altamente
prevalente, sendo maior entre as mulheres, uma vez que apenas 40,8%
das entrevistadas referiram a pratica de algum exercicios fisicos,
enquanto que entre 0os homens, este percentual atingiu cerca de 52%.

Especificamente considerando os instrumentistas de orquestras,
Norris (1995) indica que descondicionamentos fisicos podem ser
considerados um dos agravantes para as queixas musculoesqueléticas.
De maneira geral, a prética de atividades fisicas vem sendo apontada por
alguns autores (PALMA, 2000; SERGIO, 2001; NAHAS, 2003;
PIERON, 2004) como um fator comprovadamente importante para uma
melhor qualidade de vida. Além disso, Minson (2010) considera que
individuos sedentarios apresentam menores propor¢des de recuperagdo
da funcionalidade quando acometidos pelas queixas
musculoesqueléticas .

Por atividades fisicas entende-se todo movimento corporal,
produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético
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(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), como por exemplo,
os deslocamentos, os exercicios fisicos, as atividades do trabalho, etc.
Nahas (2003) indica que as atividades fisicas apresentam dimensdes
tanto bioldgicas como culturais. No entanto, Matsudo e Matsudo (2000)
apresentam uma visdo diferenciada dos conceitos de atividade fisica,
exercicio fisico e esporte, sendo: 1) atividade fisica: qualquer
movimento corporal que conseguimos realizar, em funcdo de contracdo
muscular e com gasto energético acima do basal; 2) exercicio fisico: um
tipo de atividade fisica mais estruturada, que envolve intensidade,
freqiiéncia, duracgdo, tendo como objetivo melhora da apitado fisica e,
por conseguinte da salde e 3) esporte € um tipo de atividade fisica que
envolve conceitos de desempenho e competicao.

Mesmo com diferentes conceitos estas formas de movimento
vém sendo indicadas, para as mais diversas profissdes, como estratégias
positivas para atenuar os quadros de salde-doenca. Neste contexto, estas
consideragdes sdo importantes e tornam-se relevantes para a realizacdo
de estudos mais aprofundados, uma vez que, a inatividade fisica €
considerada um fator de risco, por exemplo, para as doencas
coronarianas. Powell et al. (1987) e Berlin e Colditz (1990)
demonstraram que os sedentarios em comparacao aos individuos regular
e moderadamente ativos, apresentam aproximadamente o dobro de
chances de sofrerem um ataque cardiaco, independente de outros fatores
de risco. Portanto, conhecer as atividades que os individuos realizam no
seu tempo livre, de forma opcional, é importante para desenvolver
programas de intervencdo que vao ao encontro das potencialidades dos
individuos.

No caso das atividades realizadas pelos instrumentistas
avaliados pelo presente estudo, foram identificadas basicamente préaticas
em atividades aerdbicas, como caminhadas e corridas e atividades de
academia, como musculacao.

Em outros estudos realizados com instrumentistas de orquestras
foram observadas préaticas em modalidades como o basquete, bicicleta,
caminhada, atletismo, judd e/ou musculacdo (TEIXEIRA et al., 2009).
No entanto, os autores indicam que a modalidade de musculacao parece
ser a mais importante quando se relaciona as questdes de fortalecimento
muscular, principalmente para os musculos estabilizadores do tronco e
membros superiores, uma vez que, para a realizacdo das préaticas
instrumentais estas regides sao prioritariamente exigidas. Norris (1995)
indica que musculos encurtados e fracos sdo mais suscetiveis ao estresse
e dor do que musculos fortes e flexiveis. Assim, praticas em
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modalidades que proporcionem resisténcia muscular localizada e forca
sdo fundamentais para as atividades de trabalho junto ao instrumento.
Teixeira et al. (2009) indicam ainda que exercicios resistidos com pesos
seriam benéficos para que a musculatura, ao ter maior resisténcia e
forca, consiga desenvolver a pratica com o instrumento de maneira que
se necessite menos esforco e por um maior intervalo de tempo.

Além disso, Teixeira et al. (2009a) indicam que no caso das
cordas, como no presente estudo, a necessidade estd realmente
relacionada ao fortalecimento da musculatura. Toledo et al. (2004)
indicam que lesBes traumaticas e lesdes ndo relacionadas a tocar o
instrumento podem ser mais agressivas, portanto atividades que nédo
proporcionem controle e seguranga devem ser evitadas.

Além disso, qualquer pratica fisica necessita de uma
periodicidade de treinamento. Para Pieron (2004) a participagdo pouco
frequente ndo permite cumprir as recomendacBes necessarias para
promover os efeitos benéficos relacionados a salde. No caso da
frequéncia semanal, no presente estudo foram observadas praticas em
2,95 £ 1,22 dias na semana o que se assemelha ao estudo de Teixeira et
al. (2009a) que encontrou uma frequéncia semanal de 3,00 + 1,13 dias
na semana em instrumentistas de orquestra.

Considerando outras atividades profissionais, o estudo de Mota,
Pereira e Teixeira (2006) que avaliou 605 militares mostrou que 50%
destes ndo possuem uma frequéncia semanal definida para a pratica
esportiva. Estes achados vdo ao encontro de observacGes feitas por
alguns autores como Martinez-Gonzalez et al. (1999) e Troiano et al.
(2001) que revelam que em alguns paises, apesar da relevancia da
pratica de exercicios fisicos para a manutencdo da salde e qualidade de
vida, existe hoje uma diminuicdo em sua realizag&o.

Para Pieron (2004) a periodicidade deve ser de no minimo trés
vezes na semana. Nos instrumentistas avaliados, a frequéncia semanal
variou de uma a cinco vezes, sendo que a maior porcentagem dos
instrumentistas (36,84%; n= 7) realiza suas atividades trés vezes na
semana, estando na frequéncia minima indicada pelo autor, assim como
ilustra a Figura 87. No entanto, aqueles profissionais que realizam
atividades com uma frequéncia semanal menor podem aumentar os dias
dedicados as praticas de exercicios.
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M uma vez na semana

¥ duas vezes na semana
trés vezes na semana
quatro vezes na semana

cinco vezes na semana

Figura 87 — Frequéncia semanal de atividades fisicas.
Fonte: A autora (2011).

No entanto, uma das principais preocupac@es informadas por
Teixeira et al. (2009a) diz respeito aos beneficios das praticas fisicas
conforme suas prescri¢des. Segundo os autores, se a atividade ndo é
assistida por profissional da area os reais beneficios e controle do
treinamento que conduz a atividade e dosa os exercicios, fica deficitaria
e pode ser prejudicial a sadde. No presente estudo, 57,89% (n=11) dos
individuos que sdo fisicamente ativos desenvolvem atividades fisicas
por conta prépria e apenas 42,11% (n=8) realizam suas praticas com
acompanhamento de um profissional da educacéo fisica.

Todas estas questdes que indicam, muitas vezes, a falta de
fatores preventivos e, quando realizados, indicam necessidades de maior
controle podem estar associadas a presenca de queixas
musculoesqueléticas. No presente estudo, parece que as praticas fisicas
ndo foram suficientes para minimizar os impactos do trabalho. No
entanto, assim como indica a Figura 88, quando estas foram realizadas
houve um nlmero estatisticamente menor de instrumentistas com
gueixas musculoesqueléticas. Em contrapartida, os individuos que nao
realizam nenhum tipo de exercicio se mostraram mais acometidos pelos
sintomas de dor e/ou desconforto.
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Figura 88 — Queixas musculoesqueléticas em fungdo das praticas de exercicios
fisicos.
Fonte: A autora (2011).

O estudo de Teixeira et al. (2009a) indicou que os motivos
relatados pelos musicos para a préatica de exercicios fisicos foram: bem
estar, qualidade de vida, salde, relaxamento e prazer. Neste contexto,
assim como afirmam Mota, Pereira e Teixeira (2006) parece que cada
vez mais se torna universal o entendimento de que salde ndo se resume
apenas a auséncia de doencas. Assim, nota-se que a busca pelas préaticas
relaciona também a manutencdo de um estilo de vida ativo.

Barton e Feinberg (2008) indicam a realiza¢do de um programa
educacional para a manutencdo da salde e prevencdo de lesdes. O
maodulo educativo, desenvolvido pelos autores, englobou conhecimentos
sobre problemas de salde que podem acometer os musicos em suas
carreiras, impacto na aptiddo fisica, alimentagdo/nutricdo e suas
consequéncias para 0 cotidiano profissional, assim como
comportamentos para o lazer e o sono, tensdo muscular, ansiedade,
desempenho por meio do relaxamento, visualizagdo, respiracdo
profunda e técnicas; e prevencdo de lesdes por meio do uso de
estratégias tais como a melhoria da conscientizagdo postural e
alongamento como parte da rotina didria do musico. Os autores indicam
gue a mudanca do comportamento pode levar algum tempo, porém essas
podem agir em beneficio da saude.
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A prépria Norma Regulamentadora 17 (NR17%) indica que
todo o trabalhador designado para o transporte manual de carga (Art.
17.2.3) e o trabalho de operador de checkout (Art. 6.1) deve receber
treinamentos. Tais treinamentos devem levar em consideragcdo 0s
aspectos associados ao préprio posto de trabalho; a manipulagdo de
mercadorias; a organizacdo do trabalho; aos aspectos psicossociais do
trabalho; e aos agravos a satde (BRASIL, 2007). Desta forma, pode-se
dizer que tais estabelecimentos também poderiam ser contemplados para
as atividades dos instrumentistas principalmente no que tange a salde e
as atividades de prevencgdo. Para Heming (2004) os musicos devem ser
informados sobre os beneficios de uma postura correta durante o tocar,
assim como as relagdes da préatica instrumental, movimento corporal e
anatomia. Segundo o mesmo autor, essas indicagcbes podem diminuir o
risco de lesdo 0 que consequentemente beneficia a atividade
ocupacional.

Considerando as questfes associadas a qualidade de vida os
resultados encontrados pelo presente estudo refletem pontuacbes gerais
de 62,22+9,76 ponto (considerando uma escala onde zero €
considerada qualidade de vida ruim e 100 uma boa qualidade de vida).
Em outros estudos realizados com instrumentistas de orquestra, Pereira
et al. (2009) identificaram resultados semelhantes, estando a qualidade
de vida geral com 65,12 + 4,85 pontos. Com relacdo aos outros
dominios da qualidade de vida, os melhores resultados foram
encontrados para o dominio relagfes sociais e 0s menores no dominio
fisico, assim como ilustra a Tabela 7, indo de encontro aos resultados
encontrados por Pereira et al. (2009) que reportou maiores escores para
0 dominio meio ambiente e menor no dominio psicolégico.

Tabela 7 — Média e desvio padrdo dos dominios da qualidade de vida.

Dominios da qualidade de vida Média = Desvio padrdo (pontos)
Dominio fisico 53,31+ 7,67

Dominio psicoldgico 64,35 £ 9,96

Dominio relagdes sociais 68,83 + 13,59
Dominio meio ambiente 61,46 + 11,37
Dominio da qualidade de vida geral 62,22 £ 9,76

Fonte: A autora (2011).

% NR17 trata da ergonomia e estabelece os pardmetros que permitem a adaptagdo das
condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Disponivel em:
<http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BEFBAD7064803/nr_17.pdf>.
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Além disso, pode-se dizer que os instrumentistas demonstram
especificidades diferentes quando comparados a populacdo geral
conforme resultados apresentados por Fleck et al. (2000). A analise de
regressdo linear mostrou dois modelos que explicam respectivamente
34% e 50% da qualidade de vida geral. No modelo 1 observa-se que o
dominio meio ambiente se mostra estatisticamente importante e, no
modelo 2, além do dominio meio ambiente o dominio psicoldgico age
como fator de explicagdo para a qualidade de vida geral.

Estes resultados se diferenciam a individuos residentes em
outros estados, assim como no estudo de Pereira et al. (2009). Os
autores encontraram explicacBes para a qualidade de vida apenas do
dominio fisico que associa as facetas de dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamento e capacidade para o
trabalho. No presente estudo estas facetas foram as que se mostraram
com menores pontuacles para a qualidade de vida e, além disso, tal
dominio ndo apresentou explica¢do para a qualidade de vida geral dos
instrumentistas de Santa Catarina. Estes achados podem estar associados
as altas prevaléncias de queixas musculoesqueléticas encontradas nos
instrumentistas das orquestras do Estado.

Considerando outras profissdes como os cirurgides dentistas, o
estudo de Nunes e Freire (2006) apresentou resultados diferenciados aos
encontrados no presente estudo estando o dominio fisico com a média
de escores mais alta (70,30 +14,60 pontos). No entanto, segundo relatos
dos autores a maioria (51,0%) dos cirurgides-dentistas apresentou baixa
qualidade de vida considerando o dominio fisico. Corroborando com os
dados do presente estudo os professores do ensino médio de escolas
estaduais, avaliados por Penteado e Pereira (2007), também encontraram
0s maiores escores para 0s dominios das relacdes sociais.

O estudo de Pereira et al. (2009) fez uma associagcdo com a
qualidade de vida e as questbes de sono. No caso da presente
investigacdo 77,78% dos instrumentistas avaliados apresentaram uma
boa qualidade de sono. Estes resultados se apresentam diferenciados dos
instrumentistas do Rio Grande do Sul visto que 71,40% apresentaram
qualidade ruim de sono, conforme indicam Pereira et al. (2009).

O estudo de Ferro, Ide e Streit (2008) relatou que nos
individuos com disturbios do sono foram correlacionados presenca de
fadiga, depressdo e reducdo da capacidade funcional. Além disso,
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segundo Reimdo (1997) a privagdo do sono pode causar dores
generalizadas e fadiga muscular.

Mesmo que os instrumentistas do presente estudo tenham
apresentado, em sua maioria, uma qualidade de sono considerada como
sendo boa, nos ultimos sete dias foram observadas queixas
musculoesqueléticas em pelo menos uma regido corporal de 66,67% dos
instrumentistas. Estas informacdes estdo ilustradas na Figura 89.
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B com queixas musculoesqueléticas sem queixas musculoesqueléticas

Figura 89 — Qualidade do sono dos instrumentistas e a presenca de queixas
musculoesqueléticas.
Fonte: A autora (2011).

Lin et al. (2001) indicam que as presenga de dor compromete a
qualidade de sono. Para Pereira et al. (2009) a percepcdo de dor e
desconforto também apresentou forte associacdo com a qualidade do
sono, confirmando ser esse um aspecto ergonémico importante da
profissdo de musicos. No entanto, outros estudos com instrumentistas de
orquestras ndo foram encontrados e desta forma, 0os mesmos autores
indicam que novos estudos ainda sdo necessarios o que se confirma
pelos achados do presente estudo.

De maneira geral, os resultados que poderiam explicar as
diferencas encontradas pelo presente estudo se focam em sindromes
dolorosas como a fibromialgia. Segundo Ferro, Ide e Streit (2008) os
distdrbios de sono ndo vem sendo associados as sindromes dolorosas o
gue pode ser um indicativo de semelhanga para os resultados
encontrados com o0s instrumentistas de Santa Catarina. No entanto,
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estudos que expliguem melhor a relagdo dor musculoesquelética e
qualidade do sono ainda precisam ser desenvolvidos.

Um fato importante de se salientar é associado a baixa
capacidade de desempenhar atividade do dia a dia do trabalho quando se
tem baixos indices de qualidade do sono (PEREIRA, et al., 2009).
Porém, mesmo com estas indica¢fes ainda ¢ demandado um ndmero
maior de estudos para identificar o comportamento dos profissionais da
musica no que tange 0 sono e as queixas musculoesqueléticas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Este capitulo busca fazer consideracBes finais de forma a
concluir o estudo, respondendo 0s objetivos propostos inicialmente.
Além disso, busca-se fazer recomendacGes para que as condicBes de
trabalho sejam melhoradas sem influenciar a saide e a qualidade de
vida. Busca-se também fazer consideracdes acerca de algumas atitudes a
serem tomadas durante as atividades instrumentais de forma a minimizar
as queixas musculoesqueléticas, foco principal deste estudo.

5.1 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados encontrados pelo presente estudo foi
possivel concluir que os instrumentistas mais velhos (com idades a
partir de 28 anos) sdo o0s mais acometidos pelos sintomas
musculoesqueléticos. As mulheres se mostraram como sendo as mais
acometidas pelos sintomas musculoesqueléticos. Além disso,
considerando ainda os aspectos sociodemogréaficos foi possivel
identificar que os individuos mais acometidos pelos sintomas
musculoesqueléticos foram aqueles com graduacao especifica na area da
musica (graduacdo).

Quanto aos aspectos organizacionais observou-se que 0S
individuos que apresentam praticas em mais de uma atividade de
performance foram os mais prejudicados no que tange os problemas de
musculoesqueléticos, visto que cinco dos seis instrumentistas que se
dedicam a tocar em mais de uma orquestra e ainda realizam atividades
de caché relataram queixas de dor em pelo menos uma regido corporal.
Além disso, 0 nimero de apresentacdes, o tipo de repertorio e o nivel
performatico também podem ser considerados como fatores
intervenientes para a presenca de queixas musculoesqueléticas. Desta
forma, observa-se que a variavel tempo destinado as praticas com o
instrumento pode estar diretamente ligada as queixas de
dor/desconforto.

Outro fato importante de ser considerado é que na profissao
ainda ha necessidade de se realizar outras fungdes/atividades para
compor a renda salarial o que se configura como um aumento de
demanda. Neste mesmo sentido, pode-se dizer que as demandas fisicas
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de sobrecarga musculoesquelética aumentam quando ha necessidade de
prestar algum concurso, como a exemplo das provas internas da
orquestra.

O tempo de préaticas instrumentais durante a semana se mostrou
estatisticamente ~ significativa para a presenca de queixas
musculoesqueléticas. Observou-se que 100% dos instrumentistas que
realizam atividades com o instrumento musical, por mais de 21 horas,
apresentam queixas musculoesqueléticas em pelo menos uma regido
corporal. Os prejuizos ainda sdo aumentados devido ao fato de que ndo
foram relatados tempos de pausas durante as praticas individuais. O fato
de ndo se realizar pausas de descanso vem sendo considerado como
potencial para os problemas de salde e para a prépria manutengdo da
integridade fisica. Tocar mais de um instrumento musical também pode
ser considerado como fator que aumenta a demanda de trabalho o que
consequentemente exige mais da musculatura dos instrumentistas.

Com relacdo aos aspectos cognitivos observou-se que em
42,31% dos instrumentistas houve alta demanda, mas também um alto
controle das atividades o que os classifica como sendo ativos na
profissdo. No entanto, foram encontrados individuos com alto desgaste,
ou seja, alta demanda psicoldgica e baixo controle nas atividades de
trabalho. No entanto, o0s mais acometidos pelas queixas
musculoesqueléticas foram aqueles que apresentaram baixo desgaste.
Quando as queixas musculoesqueléticas foram avaliadas, considerando
0s sintomas de ansiedade, observou-se que em todos os niveis foram
encontrados individuos instrumentistas com queixas de dor/desconforto
corporal.

No que concernem os aspectos fisicos observou-se que fatores
como a postura corporal, forga, pressao, intensidade e volume das
praticas vem sendo consideradas determinantes para a incidéncia das
gueixas musculoesqueléticas. No grupo estudado, 81,48% (n=22) dos
individuos indicaram a presenca destas queixas em pelo menos uma
regido corporal nos ultimos 12 meses. Nos Ultimos sete dias 55,56% dos
instrumentistas apresentaram queixas musculoesqueléticas.

Especificamente considerando cada regido corporal, observou-
se que pescogo, ombros, punhos e mao foram as regiGes de maiores
indicacbes como dolorosas/desconfortdveis. De maneira geral,
observou-se que a regido anterior do corpo foi percebida por um nimero
maior de instrumentistas como dolorosa ou desconfortavel. No entanto,
em todas as regides corporais houve um predominio de queixas de
intensidade leve e as regides do ombro (principalmente o ombro direito)
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apresentam sintomas de queixas mais intensas. A regido posterior do
punho esquerdo e a médo esquerda apresentam queixas moderadas. Ja
para a regido do tronco, os resultados se mostraram com prevaléncias
um pouco superiores, tanto para a presenca de queixas quanto para suas
intensidades. Observa-se que a regido dos quadris pode ser considerada
como a mais problematica, tendo os sintomas mais intensos.

As prevaléncias associadas a cada regido corporal podem ser
associadas a utilizacdo do instrumento, a permanéncia em posturas
quase-estaticas de acordo com o tempo de préatica e a propria postura
sentada. Estes dados refletem nos resultados que indicam que todos os
individuos de viola, violoncelo e contrabaixo foram acometidos pelas
gueixas musculoesqueléticas em pelo menos uma regido corporal.

Com relagdo aos afastamentos do trabalho em funcdo das
gueixas musculoesqueléticas observou-se que cinco instrumentistas
ficaram impossibilitados de tocar seus instrumentos. Destes individuos
trés se mostraram com prejuizos tanto na regido anterior quanto na
regido posterior do corpo, principalmente em fungdo ao controle e
movimento do arco.

Para a atenuacgdo dos sintomas observou-se que 66,67% (n=18)
dos instrumentistas utilizaram medicamentos para a dor. Destes
individuos, 61,11% (n=11) tiveram suas prescricoes feitas por médicos o
gue permite identificar que houve automedicacdo por pelo menos sete
(38,89%) individuos.

As atitudes ligadas a prevencao foram identificadas em 70,37%
(n=19) dos instrumentistas. No caso das atividades preventivas se
observou que os instrumentistas realizam basicamente praticas em
atividades aerdbicas, como caminhadas e corridas e atividades de
academia, como musculagcdo com uma frequéncia semanal que variou de
uma a cinco vezes. Em contrapartida, os individuos que nao realizam
nenhum tipo de exercicio se mostraram mais acometidos pelos sintomas
de dor efou desconforto. Mesmo com alta prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas os instrumentistas se mostraram com uma boa
qualidade de vida e boa qualidade de sono.

5.2 RECOMENDACOES

De maneira geral, é importante que haja uma busca pela maior
qualificacdo dos instrumentistas, principalmente em cursos de
graduacdo. Nestes, ainda falta um curriculo béasico com disciplinas
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relacionadas com o conhecimento de Anatomia e Fisiologia Humana e
suas implicacBes para a pratica com o instrumento, como por exemplo,
os beneficios em se aplicar a ergonomia no contexto de trabalho e de
salde das orquestras.

Considerando especificamente as queixas musculoesqueléticas
recomenda-se a observacdo, organizacdo e controle do envolvimento
dos instrumentistas com as atividades de performance. No entanto, sabe-
se que estas indicagdes estdo diretamente associadas a remuneragéo
paga pelas orquestras demonstrando que podem ser feitas discussdes
acerca de tal tema. Baseando-se nestas consideracBes mesmo que o
movimento politico indique implantacdes de leis que venham a agir
como fator de protecdo para a profissdo, € também necessario a
regulamentacdo salarial e a implantagdo de um regime baseado nas
Consolidagdes das Leis do Trabalho.

Estas indicagdes sdo importantes tendo em vista que grandes
espacos de tempo sem atividades junto ao instrumento vem a dificultar a
estabilidade® dos instrumentistas (tanto financeira quanto emocional), a
manutencdo da performance, o entrosamento da orquestra bem como a
popularidade da orquestra e visibilidade para novos contratos.

Considerando especificamente a casa dos profissionais, local
onde sdo desenvolvidas partes das atividades do trabalho, deve-se
salientar que muitos riscos ambientais podem estar incidindo sobre esta
pratica, visto que possivelmente estes locais ndo estdo preparados para a
atividade instrumental, como por exemplo, a acUstica®’, a iluminacéo, o
préprio mobilidrio e o espaco fisico. Além disso, em estudos
individuais, muitas vezes, pode ndo haver controle organizacional no
sentido de fazer pausas nas atividades para a recuperacao fisioldgica e

% Em termos sociais, a inexisténcia de atividades continuas faz com que haja falta de
oportunidades para o desenvolvimento da cultura e em termos econdmicos faz com que um
nimero maior de profissionais fique sem remuneracdo. Este tltimo fato pode trazer prejuizos
aos instrumentistas que muitas vezes precisam se dedicar a atividades extras para suprir a
necessidade financeira. Além disso, a incerteza do inicio das atividades pode gerar conflitos
cognitivos e problemas sociais desencadeados pela instabilidade econémica de cada individuo
e em consequéncia da sua propria familia.

% Em se tratando de som, matéria basica da musica, a adequagio da dimensdo fisica e o
tratamento acustico dos espacos de estudo e de performance estdo diretamente relacionados ao
conforto dos sujeitos e a sua salde. A preparacdo destes espacos pode influir diretamente em
casos de perda auditiva (0 caso de instrumentistas expostos a volumes sonoros excessivos no
seu cotidiano) ou de desconforto fisico (0 caso de instrumentos de grande porte que precisam
de espacos devidamente planejados) adentrando outro aspecto da saude ocupacional, o do
estresse (COSTA, 2005).
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neuromuscular. Mesmo com estas indicagfes, estas questdes devem ser
confirmadas e aprofundadas em futuros estudos que englobem
especificamente as atividades realizadas nos ensaios individuais.

De forma geral, os postos de trabalho devem ser adaptados aos
instrumentistas. No entanto, ndo h& garantias de que mantendo uma
postura adequada e fazendo uso de mobiliario correto havera reducédo da
sobrecarga nos tecidos osteomioarticulares. Neste sentido, € valido
salientar que instrumentistas que venham a apresentar danos mais
severos ndo devem ser encorajados a desempenhar suas fungdes, pois
podem demorar ou piorar o quadro de recuperagdo. Além disso, o uso de
medicamentos, por exemplo, sem a prescricdo médica pode ndo apenas
omitir uma lesdo durante as atividades de trabalho, mas também agravar
0s casos de queixas para quadros mais severos e consequentemente
gerar absenteismo.

Os intervalos recuperativos devem ser realizados conforme a
intensidade e volume das préaticas junto ao instrumentos. Como 0s
movimentos desenvolvidos pelos instrumentistas demandam de pressdo
forca, velocidade e precisdo é importante a manutencdo da muscularura
esquelética por meio de exercicios fisicos, garantindo um estilo de vida
fisicamente ativo e que venha a agir como fator preventivo. Neste
interim, praticas em modalidades que proporcionem resisténcia
muscular localizada e forca sdo fundamentais para as atividades de
trabalho junto ao instrumento. Ademais, atividades que ndo
proporcionem controle e seguranga devem ser evitadas. Atividades
ligadas a consciéncia corporal devem ser trabalhadas junto aos
instrumentistas enfatizando principalmente a postura adotada para as
praticas e a musculatura atuante considerando os movimentos do
membro direito, esquerdo, do pescogo e tronco.

Sugerem-se novos estudos principalmente com vistas para a
biomecénica (eletromiografia, fadiga, antropometria e estudo de forcas,
pressdo e analise do movimento junto ao instrumento). Investigacdes
acerca das pausas e suas associacbes com o esforgo para o
desenvolvimento das atividades também sdo importantes para as
regulamentag6es das atividades de trabalho nesta categoria profissional.
Estudos com foco nos ricos ambientais que os instrumentistas podem
estar expostos durante a realizacdo do trabalho também sdo importantes
de serem realizados.
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APENDICE A - Oficio para solicitagio de coletas de dados



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA (_
CATARINA - UFSC
Programa de Pés Graduacdo em Engenharia

de Producéo — PPGEP

Campus Universitario — Trindade —
Floriandpolis/SC

Engenharia de Produgao
EPS - CTC - UFSC

OFICIO PARA SOLICITAGAO DE COLETA DE DADOS

Projeto
Fatores associados as queixas musculoesqueléticas no contexto das
condi¢es de saude e trabalho de musicos

Ao responsavel pela orquestra
Prezado

Por meio do presente oficio pedimos a colaboracdo da orquestra
para a realizacdo da coleta de dados de projeto de doutorado do curso de
Pds-Graduacdo em Engenharia de Producdo — area da Ergonomia — da
Universidade Federal de Santa Catarina. O estudo, de autoria da
doutoranda Clarissa Stefani Teixeira e orientacdo do Doutor Eugenio
Andrés Diaz Merino, objetiva identificar e analisar os fatores associados
as queixas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho e a salde de
musicos de corda, relacionando a ergonomia fisica, mental e
organizacional.

Destacamos que, em estudos anteriores, verificou-se que 0s
musicos formam uma categoria profissional especialmente exposta ao
desgaste musculoesquelético e maiores andlises sdo necessarias para que
se passa propor medidas de intervencdo para melhoria da saude,
prevencdo de lesbes e desgastes musculares nesses profissionais. Neste
sentido, buscamos, nesse primeiro momento, a autorizagcdo para a
realizacdo das coletas de dados. Pretende-se realizar as coletas de dados
no ambiente de ensaio da orquestra, visto que assim poderemos reunir
todos os musicos e explicar o estudo. Salienta-se que nenhum dos
avaliados sofrerd prejuizos no que se relaciona o desenvolvimento das
atividades da orquestra. Além disso, todos os instrumentistas de cordas
serdo convidados a participar das avaliagbes, mas so serdo efetivamente
avaliados aqueles que consentirem a participagao voluntéria.
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Portanto, previamente a nossa ida a orquestra, seria necessaria a
divulgacdo da presente tese junto aos instrumentistas. Com os musicos e
musicistas de cordas pretenderemos entrar em contato por email
informando o objetivo e importancia do estudo e pedindo a participacao
dos mesmos no estudo. Especificamente nos dias de visita a orquestra
precisaremos de uma sala para a realizacdo das coletas que serdo
agendadas conforme horéarios de cada instrumentista. Todo o material
necessario para a coleta de dados serd fornecido pelos pesquisadores
envolvidos. A equipe de trabalho constitui-se de profissionais treinados
para tal e inseridos nos programas de Pés-Graduacdo das seguintes
instituicdes de Ensino Superior: Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade
Federal do Parana (UFPR) e Universidade de Brasilia (UnB).

As coletas serdo realizadas por meio de questionarios
preenchidos pelos instrumentistas, fotografias e filmagens conduzidas
pelos pesquisadores que buscam avaliar, principalmente, a postura
durante as praticas com o instrumento. E importante salientar que em
nenhum momento a identificacdo dos avaliados serd divulgada para
gualquer fim, assim como fotos e filmagens realizadas. O material
obtido serd utilizado estritamente como forma cientifica para a tese e em
revistas de renome da area, sem identificacdo da origem da populacdo
de estudo.

A realizacdo de estudos como este e a colaboragdo dos musicos
e musicistas sdo importantes principalmente no que trata da
identificagdo das condicdes de trabalho em que os instrumentistas se
encontram. Atualmente, na literatura existente sdo poucos os estudos
gue vislumbram o conhecimento das questfes de salde e trabalho nos
profissionais na musica o que prejudica o fortalecimento da profisséo.

A aderéncia da orquestra como colaboradora das atividades
académicas junto aos programas de Pés-Graduacdo das Instituicbes de
Ensino Superior é importante visto ao maior entendimento das
atividades do préprio trabalho dos musicos. Além disso, os resultados
pretendidos com a finalizacdo da tese poderdo auxiliar o0s
instrumentistas na elaboracdo de suas praticas com 0s instrumentos
visando beneficios tanto nas horas trabalhadas como nas questdes de
salde e qualidade de vida.

O projeto que esta sendo desenvolvido podera ser enviado para
a apreciagdo da orquestra para posterior aprovacdo e entendimento da
real importancia de estudos como este. A equipe de pesquisadores vem
trabalhando desde 2007 com os profissionais da musica e todos os



247

envolvidos acreditam na necessidade deste trabalho e estdo em constante
atualizacdo sobre o tema.

O estudo passara pela aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
de Estudos com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina. Para tanto, serd necessario redigir um documento que informe
gue a orquestra esta de acordo com as coletas de dados.

Gratos pela atencdo, atenciosamente

V)

Clarissa Stefani Teixeira Eugenio Andres

Responsavel pelo estudo D(')arfemsgg;o
UFSC - PPGEP UESC - PPGEP
Pesquisadores
Nome Clarissa Stefani Teixeira
Endereco
Tel 1 [ Tel2 |
e-mail clastefani@gmail.com
Nome Eugenio Andrés Diaz Merino
Endereco
Tel 1 [ Tel2 |
e-mail
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Programa de Pés Graduagdo em
Engenharia de Producéo — PPGEP
Campus Universitario — Trindade —
Florianépolis/SC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC C:)

Engenharia de Produgao
EPS - CTC - UFSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto
Fatores associados as queixas musculoesqueléticas no contexto das
condi¢es de saude e trabalho de musicos

Pesquisadores

Nome Eugenio Andrés Diaz Merino

Endereco | Rua Prof. Américo Vesplcio Prates, 77 — Carianos —
Florianépolis/SC — 88047-710

Tel 1 (48) 3721.6403 | Tel 2 | (48) 9971.1003
e-malil merino@deps.ufsc.br / ngd@cce.ufsc.br
Nome Clarissa Stefani Teixeira

Endereco | Rua Dep. Antonio Edu Vieira, 694/103, Bloco A (fundos) —
Condominio Santa Rita — Florianopolis/SC — 88040-000

Tel 1 (48) 8829.9443 | Tel 2 | (48) 8829.9443

e-mail clastefani@gmail.com

Prezado(a) Instrumentista:

Este estudo tem por objetivo conhecer as atividades
desenvolvidas durante as praticas instrumentais. Em termos gerais, este
trabalho busca investigar as caracteristicas ergondmicas da atividade
musical, por meio das questdes fisicas, organizacionais, cognitivas e de
saude.

Para conhecer realidade de cada musico/musicista, sera
necessario realizar observagdes das praticas instrumentais, entrevistas,
preenchimento de questionérios, fotos e filmagens.

Todas as etapas serdo agendadas apds sua aceitacdo em
participar do estudo. Deve-se salientar que o(a) senhor(a) pode desistir
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mailto:clastefani@gmail.com
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de sua participacdo a qualgquer momento, sem nenhum constrangimento
e sem justificativa.

O estudo serd realizado no ano de 2010 junto as atividades da
orquestra. Os pesquisadores envolvidos no estudo estardo no evento a
disposicdo para sanar duvidas e para auxilio do preenchimento dos
guestionarios.

Todas as informacBes serdo mantidas em sigilo sem que seu
nome seja identificado. O(a) senhor(a) podera ter acesso aos dados a
qualquer momento.

Caso as informacGes estejam claras, solicitamos que assine 0s
campos abaixo declarando que todas as informacgdes sobre o estudo
foram passadas e todas as suas duvidas foram respondidas.

Sua assinatura também significa autorizagdo para a utilizagéo
das fotos, filmagens e respostas dos questionarios para divulgacao junto
a Universidade com objetivo cientifico para auxiliar na melhoria das
condi¢des de trabalho da profissdo musical.

Agradecemos a atencao e ajuda e estamos a sua disposicdo para
outras davidas (e-mail: clastefani@gmail.com).

Declaracéao

Declaro que fui informado e compreendi o objetivo deste
estudo. Minha participacdo é voluntiria e serd: desenvolver o meu
trabalho normalmente, responder com a verdade durante as entrevistas e
0s questionarios.

Nome:

RG:

Data:

Assinatura:

Se menor (idade menor que 18 anos):

Nome:
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RG:

Data:

Nome do responsavel:

Assinatura do
responsavel:
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APENDICE C - Perfil Sociodemogréafico
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Email:
Género: () Feminino () Masculino
Qual sua idade?
Quial seu estado civil?
() solteiro
() casado/unido estavel
() separado
() viavo
() recasado
Qual seu grau de instrucao?
() 2°grau incompleto
() 2° grau completo
(' ) 3°grau incompleto
(' ) 3°grau completo
() pbs-graduacao incompleta
( ) pbs-graduacdo completa
Possui graduacédo em musica? ( ) sim( ) ndo
Em bacharelado ou licenciatura? ( ) bacharelado ( ) licenciatura
Tem filhos? () sim (Quantos filhos? ) ( ) nédo
Qual é seu salario recebido na orquestra?
() até 2 salarios minimos
() de 2 a6 salarios minimos
() 6 a 15 salarios minimos
() de 15 a 30 salarios minimos
() acima de 30 salarios minimo
Qual sua renda mensal total?
() até 2 salarios minimos
() de 2 a6 salarios minimos
() 6 a 15 salarios minimos
() de 15 a 30 salarios minimos
() acima de 30 salarios minimo
Para aquisicdo desta renda, o que vocé contabilizou?
(' ) cachés (Em que? )
() tocar em mais de orquestra
() aulas particulares
() trabalhos extras em outras areas
() outros (qual? )
Quantas pessoas dependem desta renda?
Qual sua preferéncia para membros superiores?
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(' ) ambidestro
() destro
() canhoto
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APENDICE D - Caracteristicas de Trabalho
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CARACTERISTICAS DE TRABALHO

Instrumento que toca?
() violino
() viola
() violoncelo
(' ) contrabaixo
A quanto tempo que vocé toca o instrumento?
Com que frequiéncia semanal de préaticas com o instrumento (de
forma individual)?
(' ) uma vez na semana
() duas vezes na semana
() trés vezes na semana
(' ) quatro vezes na semana
(' ) cinco vezes na semana
() seis vezes na semana
() sete vezes na semana
Quanto tempo (em horas) vocé se dedica as praticas com o
instrumento (de forma individual)? horas
Com que freqiiéncia semanal vocé realiza praticas com o naipe do
seu instrumento?
) uma vez na semana
) duas vezes na semana
) trés vezes na semana
) quatro vezes na semana
) cinco vezes na semana
) seis vezes na semana
(' ) sete vezes na semana
Quanto tempo (em horas) vocé se dedica as praticas com o
instrumento (com o seu naipe de instrumento)? horas
Com que freqiiéncia semanal vocé realiza praticas com a orquestra?
() uma vez na semana
() duas vezes na semana
() trés vezes na semana
(
(

(
(
(
(
(
(

) quatro vezes na semana
) cinco vezes na semana
(' ) seis vezes na semana
() sete vezes na semana
Quanto tempo (em horas) vocé se dedica as praticas com o
instrumento (com a orquestra)? horas
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Vocé se dedica as praticas com outro instrumento? ( ) sim( ) ndo
Qual instrumento?___
Vocé exerce outra funcio remunerada? ( ) sim ( ) néo
Qual?
Qual é a freqiiéncia semanal e tempo semanal que vocé se dedica a
esta fungdo?
Como voce leva (transporta) para o trabalho seu instrumento
musical?

()apé

() de 6nibus

() decarro

(' ) meu instrumento fica no trabalho

() outro Qual?
Quanto tempo vocé leva para chegar no trabalho?

Quais sdo os locais que vocé pratica (estuda) seu instrumento?
(' ) orquestra

( )emcasa

(' ) na universidade

(' ) outro local Qual?
Ha quanto tempo vocé tem seu instrumento?

Quantas vezes vocé trocou de instrumento?

Sentiu diferencga para a realizacao das préaticas com este novo
instrumento? ( ) sim( ) ndo
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APENDICE E - Exercicios Fisicos, uso de medicamentos e praticas
preventivas



EXERCICIOS FiSJCOS, USO DE MEDICAMENTOS E
PRATICAS PREVETIVAS

Vocé realiza algum tipo de exercicio fisico?
(' )sim. Qual?
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( )ndo
Com que freqliéncia semanal?
(' ) 1veznasemana
() 2 vezes na semana
() 3 vezes na semana
(' ) 4 vezes na semana
() 5 vezes na semana
() 6 vezes na semana
(' ) 7 vezes na semana
Quem indicou a pratica de exercicio fisico para vocé?
() médico
(' ) professor de instrumento
() professor de educacdo fisica
() outro
Quem acompanha vocé nesta atividade?
(' ) ninguém, pois faco por conta propria
() professor da academia
() personal training
(' )outro

Vocé considera que estas praticas influenciam no seu desempenho

junto ao instrumento?
()sim
( ) ndo
Vocé considera que esta pratica:
() ajuda na performance musical
(' ) ndo influéncia
() piora a performance instrumental
Vocé ja utilizou algum medicamento para a dor?
()sim
() ndo
Se sim, este medicamento foi prescrito por quem?
() médico
() professor de instrumento
() professor de educagéo fisica
() fisioterapeuta
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(' )amigo
(' ) outros
Ao longo de sua carreira, vocé ja teve algum diagndstico clinico
relacionado as queixas de dor?
(' )sim, qual?
() ndo
Vocé realiza alguma atividade de forma preventiva para nao ter
problemas quando praticar seu instrumento musical?
() sim, qual?
() nédo
Vocé considera que estas praticas sdo benéficas para vocé enquanto
musico?
()sim
( )ndo
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ANEXOS
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ANEXO A - Ansiedade



ANSIEDADE
Beck et al. (1988)
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Quanto foi incomodado

N° Sintomas Nada | Fraco | Moderadamente | Uit
forte
© | O @ 3
1 | Dorméncia ou formigamento
2 | Calores
3 | Pernas bambas
4 | Incapaz de relaxar
5 | Medo do pior acontecer
6 | Tonteira ou cabeca leve
7 Coragdo batendo forte ou
acelerado
8 | Inquieto(a)
9 | Aterrorizado(a)
10 | Nervoso(a)
11 | Sensacéo de sufocamento
12 | Mé&os tremendo
13 | Trémulo(a)
14 | Medo de perder o controle
15 | Dificuldade de respirar
16 | Medo de morrer
17 | Assustado(a)
Indigestdo ou desconforto no
18 N
abddmen
19 | Desmaio
20 | Face ruborizada
21 | Suores (ndo devido a calor)

ESCORE:




264

ANEXO B — Estresse



ESTRESSE
Alves et al., (2004)

Opc0es de resposta de A até K:

265

Nunca ou quase
nunca

Raramente As vezes Frequentemente

1 2 3 4

A. Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?

B. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto
é, produzir muito em pouco tempo)?

C. Seu trabalho exige demais de vocé?

D. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

E. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou
discordantes?

F. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu
trabalho?

G. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados?

H. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

I. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas
tarefas?

J. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

K. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcoes de resposta de L até Q:

Discordo Discordo mais Concordo mais Concordo
totalmente gue concordo gue discordo totalmente
1 2 3 4

L. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

M. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

N. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

0. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

P. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

Q. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
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ANEXO C - Queixas musculoesqueléticas
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QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS
Kourinka et al. (1987); Barros e Alexandre (2003); Engquist, drbaek e

Jakobsson (2004)

(VISTA ANTERIOR DO CORPO)

Atribua a pontuacédo de 1 a 5, conforme suas queixas musculoesqueléticas (dor,
desconforto, formigamento e/ou dorméncia) relacionado as atividades do trabalho
com o instrumento musical em cada regido indicada no mapa corporal.

. . . ueixas
Sem queixas Queixas leves | Queixas moderadas Q
severas
1 2 3 4

INDICAR NUMEROSDE 1 A5
CONFORME QUEIXAS

: . ueixas Afastamentos
Parte ;C)gigeglor do NGmeros Regi&o no corpo Ql:fo':as Q nos das praticas
dltimos | Uitimos _do
12 7 dias mstrur’r}ento
meses em func_;ao das
gueixas
1 Pescogo
2 ombro direito
3 ombro esquerdo
4 braco direito
5 regido do térax
direito | esquerdo 6 bra(;o esquerdo
7 regido abdominal
BN 8 quadril direito
7 - 9 quadril esquerdo
57 10 cotovelo direito
Y S E 11 cotovelo esquerdo
. el 11 12 antebraco direito
h2/| 13| 13 antebraco esquerdo
14 punho direito
15 punho esquerdo
16 méo direita
17 méo esquerda
18 coxa direita
19 coxa esquerda
24t 25 20 joelho direito
’2 27 21 joelho esquerdo
22 perna direita
23 perna esquerda
24 tornozelo direito
25 tornozelo esquerdo
26 pé direito
27 pé esquerdo
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QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS
Kourinka et al. (1987); Barros e Alexandre (2003); Engquist, drbaek e
Jakobsson (2004)

(VISTA POSTERIOR DO CORPO)

Atribua a pontuacéo de 1 a 5, conforme suas queixas musculoesqueléticas (dor,
desconforto, formigamento e/ou dorméncia) relacionado as atividades do trabalho
com o instrumento musical em cada regido indicada no mapa corporal.

. . . Queixas
Sem queixas Queixas leves | Queixas moderadas severas
1 2 3 4
INDICAR NUMEROSDE 1A 5
CONFORME QUEIXAS
Parte posterior do . - Queixas | Afastamentos
corpo Numeros Regiao no corpo Queixas nos das préaticas
nos ultimos do
Gltimos 7 dias instrumento
12 meses em funcéo das
gueixas
1 Pescoco
2 ombro esquerdo
3 ombro direito
4 brago esquerdo
5 costas superior
6 brago direito
esquerdo | direito 7 costas meio
8 costas lombar
9 nadegas/quadris
10 cotovelo esquerdo
11 cotovelo direito
12 antebrago esquerdo
13 antebraco direito
14 punho esquerdo
15 punho direito
18|19 16 mé&o esquerda
17 méo direita
A u 18 coxa esquerda
2 A 19 coxa direita
RlEs 20 joelho esquerdo
21 joelho direito
22 perna esquerda
23 perna direita
24 tornozelo esquerdo
25 tornozelo direito
26 pé esquerdo
27 pé direito
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ANEXO D - Qualidade de Vida
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QUALIDADE DE VIDA
Fleck et al. (2000)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor responda
todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parecer
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e
preocupacdes. Nds estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio

como abaixo.
Nada JUILO Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe
dos_outroso 1 2 3 4 5
apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no

nimero que lhe parece a melhor resposta.
Nem
Muito . ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa
boa
Como vocé avaliaria
sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Muito L Nem . Muito
insatisfeito LT satisfeito il satisfeito
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nem
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
VOCE esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Mais

ou Bastante

menos

Extremamente

Em que medida
vocé acha que sua
dor (fisica) impede
vocé de fazer o que

VvOCé precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida
vocé acha que a sua
vida tem sentido?

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quaéo seguro(a)
VOCE se sente em
sua vida diaria?

Quéo saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,
poluicéo,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente
vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas

semanas.
Muito | .. .. .
Nada DOUCO Meédio | Muito | Completamente
Vocé tem energia
suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia | 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas ! 2 3 4 >
necessidades?
Quao disponiveis
para voceé estdo as
informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-
dia?
Em que medida vocé
tem oportunidades de | 1 2 3 4 5
atividades de lazer?

As questBes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito
VoCé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas

semanas.
Muito . Nem bom Muito
. Ruim . Bom
ruim nem ruim bom
Quéo bem
voceé é capaz 1 9 3 4 5
de se
locomover?
Nem
. ML.“to. Insatisfeito Satisfeiio Satisfeito I\/_thp
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Qudo
satisfeito(a) 1 2 3 4 5
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vOCcé esta
com seu
sono?

Quéo
satisfeito(a)
VOceé estd
com sua
capacidade
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

Quéo
satisfeito
VoCé esta
com sua

capacidade

para o
trabalho?

Quéo
satisfeito(a)
VOocé esta
consigo
mesmo?

Quéo
satisfeito(a)
VOCe estéd
com suas
relagoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta
com sua
vida sexual?
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Qudo
satisfeito(a)
Voceé esta
com 0 apoio
que vocé
recebe de
seus
amigos?

Quao
satisfeito(a)
VOCe esta
com as
condicdes do
local onde
mora?

Quao
satisfeito(a)
VoCé esta
com o seu
acesso aos
servigos de
salde?

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com seu
meio de
transporte?

A questdo seguinte refere-se com que freqliéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca A Freqtientemente _Muno Sempre
vezes freglientemente

Com que

frequéncia

vocetem |y 2 3 4 5
sentimentos

negativos

tais como
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mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depresséo?
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ANEXO E - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
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INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)
Buysse et al. (1989)

As questdes a seguir sdo referentes aos seus habitos de sono apenas
durante os Gltimos trinta dias. Suas respostas devem indicar o mais
corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites deste
periodo. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Durante os ultimos trinta dias, a que horas foi deitar a noite, na
maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2. Durante os ultimos trinta dias, quanto tempo (em minutos) demorou
para pegar no sono, na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO

SONO:

3. Durante os Ultimos trinta dias, a que horas acordou de manha, na
maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4. Durante os ultimos trinta dias, quantas horas de sono por noite
realmente dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas que vocé
ficou na cama).

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, que
ache mais correta (certa). Por favor, tente responder a todas as questoes.

Nenhuma Menos de 1 vez 1 ou 2 vezes por | 3 vezes por
vez por semana semana semana
0 1 2 3
Respostas
Perguntas conforme

quadro acima

5. Durante os Ultimos trinta dias, quantas vezes teve
problemas para dormir por causa de: 0|1]2]|3

a- demorar mais de trinta minutos (meia hora) para 0]1]2]3
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pegar no sono

b- acordar no meio da noite ou de manha cedo

c- levantar-se para ir ao banheiro

d- Ter dificuldade para respirar

e- tossir ou roncar muito alto

f- sentir muito frio

g- sentir muito calor

h- ter sonhos ruins ou pesadelos

o|lo|lo|o|o|o|o|lo
N
NN NN NN N R
W wlw|w|lw|w|w|w

| - sentir dores

J- outra raz@es, por favor descreva:

6. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por
esta razao, durante os ltimos trinta dias?

7. Durante os ultimos trinta dias, tomou algum
remédio para dormir, receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo,
familiar) ou mesmo por sua conta?

8. Durante os Ultimos trinta dias, se teve problemas
para ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeigdes ou participando de qualquer
outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

9. Durante os ultimos trinta dias como vocé classificaria a qualidade de
seu sono?

(0) Muito boa

(1)Boa

(2) Ruim
('3) Muito ruim

10. Durante os Gltimos trinta dias, sentiu indisposicdo ou falta de
entusiasmo para realizar suas atividades diarias?

(0) Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

(1) Indisposicdo e falta de entusiasmo pequena

(2) Indisposicdo e falta de entusiasmo moderadas

(3) Muita indisposicdo e falta de entusiasmo
11. Se vocé pudesse acordar na hora que vocé quisesse, a que horas vocé
se levantaria?

05 0E o7 0g 09 10 11 12
]
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12. Se vocé pudesse ir dormir na hora que vocé quisesse, a que horas
vocé se deitaria?

20 2 22 23 24 m 02 03
|
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