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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico e
ocupacional dos violinistas de orquestras de Belo Horizonte (MG), bem como identificar suas
percepgdes sobre o risco de adoecimento relacionado ao trabalho e sobre o processo salde-
doenga. O suporte tedrico se coloca no campo da Saude do Trabalhador, a luz do qual se
buscou compreender as relagdes entre a percepcao do risco de adoecimento pelos violinistas e
a sua utilizagcdo de estratégias para promoc¢do e manutencdo da saude. Além da revisdo da
literatura especializada sobre os transtornos musculoesqueléticos em musico instrumentista,
optou-se por multiplas abordagens metodologicas, utilizando-se de métodos da
Epidemiologia, das Ciéncias Sociais e da clinica da Terapia Ocupacional (TO). Foi aplicado
um questionario inicial a 33 violinistas, dos quais 18 foram entrevistados e avaliados com
instrumentos da TO. Os dados do questionario foram compilados pelo programa SPSS 13.0
For Windows e submetidos a analise descritiva univariada. Esses resultados foram somados
aos demais dados obtidos por meio das entrevistas e avaliacbes e submetidos a analise
tematica. Observou-se que grande parte dos violinistas pesquisados apresenta ou ja apresentou
algum tipo de transtorno musculoesquelético. Os sintomas relatados, os tipos de adoecimento
mais freqlentes, as areas do corpo mais afetadas, a intensidade da dor e a forte interferéncia
desta no trabalho coincidem com os achados da literatura. Concluiu-se que a saude do
violinista pode ser afetada tanto pelos movimentos realizados durante a atividade com o
violino quanto pelas condi¢Ges e organizacdo do trabalho, e que o aparecimento e a
manutencdo de transtornos musculoesqueléticos sdo influenciados por limitacbes na
percepcao do risco de adoecimento associado ao trabalho, a qual dificulta ou impede a busca
de estratégias adequadas para a prevencdo. No final do trabalho, apresentam-se
recomendac0es para a promocao da satde do violinista.

Palavras-chave: saude do musico, violinista, violino, orquestra, LER/DORT, Saude do

Trabalhador, transtornos musculoesqueléticos, satide ocupacional



SUMARY

The present study had the objective of describing the clinical-epidemiological and
occupational profile of orchestra violinists in Belo Horizonte (MG), as well as identifying
their perceptions regarding risk of illness related to work and the health-illness process. The
theoretical framework is related to the field of the Worker's Health, seeking to understand the
relation between the perception of risk of illness by the violinists and the use of strategies for
health promotion and maintenance. Besides the revision of specialized literature on the
muscular skeletal disorders in musicians who play instruments, a choice was made to use
multiple methodological approaches, with methods from Epidemiology, Social Sciences and
Occupational Therapy (OT) clinic. Initially a questionnaire was applied to 33 violinists, 18 of
which were interviewed and evaluated using OT instruments. The questionnaire data were
submitted to a descriptive univariate analysis using SPSS 13.0 for Windows. The results were
added to other data obtained in interviews and evaluations and submitted to thematic analysis.
It was observed that many of the violinists included in the study has or has had some kind of
muscular skeletal disorder. The reported symptoms, the most common disorders, the most
commonly affected body areas, the intensity of pain and the way it interferes with work agree
with findings in the literature. It as concluded that the health of violinists can be affected by
the movements during violin playing as well as work conditions and organization. The
installation and maintenance of muscular skeletal disorders are influenced by limitations in
the perception of risk of illness associated to work, which makes it difficult or even hinders
the seeking of adequate prevention strategies. At the end of the study, recommendations for
violinist health promotion are presented.

Key words: musicians' health, violin, violinist, orchestra, RSI/WMSD, muscular skeletal
disorders, worker’s health, Occupational Health, Occupational Diseases
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Antes de se falar dos distarbios neuromusculares relacionados ao trabalho e da percepg¢éo do
risco de adoecimento por violinistas de orquestras é preciso conhecer quem sdo estes sujeitos.
Musicos instrumentistas, entre eles o violinista, sdo aqueles que “[...] interpretam musicas por
meio de instrumentos [...] e, para tanto, aperfeicoam e atualizam as qualidades técnicas de
execucdo e interpretacdo™. Eles desenvolvem seus trabalhos em pequenos grupos ou em
orquestras, bem como em carreiras solo. Podem combinar essas duas modalidades ou se

especializar em uma delas. Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego,

A maioria trabalha como autbnomo para empresas e instituicdes diversas, publicas
ou privadas, apresentando seu trabalho nos mais variados ambientes e para 0s mais
diversos publicos; apenas uma pequena parcela é empregada, geralmente em corpos
musicais estaveis, vinculados a esfera publica estadual e municipal ou a
universidades. Seus horarios de trabalho costumam ser irregulares e, em algumas das
suas atividades, alguns profissionais podem permanecer em posi¢des
desconfortaveis por longos periodos, trabalhar sob pressdo e ruido intenso. *

Dentre os musicos de orquestra, os instrumentistas de cordas friccionadas: violino, viola,
violoncelo e contrabaixo, tém maior prevaléncia de transtornos neuromusculares e
musculoesqueléticos do que outros instrumentistas’. Segundo Andrade e Fonseca®, o
desconforto fisico relacionado com a atividade instrumental esteve presente em 88% de um
universo de 419 instrumentistas de cordas friccionadas. A dor foi o sintoma predominante e as
alteracGes posturais foram responsaveis por 90% dos problemas relatados. Para esses autores,

o violino, por si so, tem estruturas que favorecem a tensao muscular.

Cada violinista tem sua gestdo pessoal na organizacdo de suas tarefas como métodos de
estudo, técnicas, organizacdo do tempo, estratégias de regulacdo do instrumento, adaptacGes

posturais, formas de registro nas partituras, resisténcia fisica para sustentacdo ou ndo da

! BRASIL. Ministério do Trabalho e do Emprego. Portaria n 397, de outubro de 2002. Classificacéo Brasileira de
Ocupagdes — CBO. Disponivel em: http://www.mtecbo.gov.br/index.htm Acesso em: 18 jan.2006

2 LENDERMAN, R. AAEM. Neuromuscular and musculoskeletal problems in instrumental musician.
Department of Neurology and Medical Center for Performing Artists. Clevelan Clinic Foundation, Ohio
(monograph #43). Muscle & Nerve,v.27, p. 549-61, 2003.

3 ANDRADE, E. Q., FONSECA, JGM. Artista-atleta: reflexdes sobre a utilizacdo do corpo na performance dos
instrumentos de cordas. PerMusi - Revista de Performance Musical. Belo Horizonte, v.2, p.118-28, 2000.
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permanéncia na atividade por longos periodos entre outras.* Quando porém, ele se encontra
em um momento de trabalho coletivo, nos ensaios das orquestras, a gestdo pessoal passa a ter
um peso menor e inclui a gestdo coletiva do trabalho. O que muda? Como as estratégias

individuais interferem nas estratégias coletivas e vice-versa?

Questdes individuais como a técnica, a postura ao tocar, os meétodos de suporte do
instrumento, o tempo e a intensidade da préatica foram citadas por Brandfonbrener’ como
possiveis fatores de risco de adoecimento entre os instrumentistas. Além desses problemas
individuais, observam-se possiveis interferéncias do trabalho coletivo no processo saude-

doenca.

O trabalho do violinista dentro de uma orquestra, portanto, ndo deve ser visto apenas como
uma atividade individual, independente, e sim, como uma atividade que tem seus aspectos
individuais, dentro de um contexto mais amplo, que é a atividade coletiva da orquestra. Nesse
sentido, é necessario sair do campo mais restrito dos distdrbios funcionais neuromusculares
ou musculoesqueléticos propriamente ditos e extrapolar para um modo mais abrangente da
maneira de insercdo desses trabalhadores no seu grupo de trabalho. Portanto, é preciso néo
focar apenas na clinica como era previsto na medicina do trabalho para a compreensao de
todos os aspectos que envolvem as atividades desses trabalhadores, como propde a “Salde do
Trabalhador”.®,” Referenciando-se nesse modelo, este estudo pretendeu sair do enfoque
centrado apenas no adoecimento para alcancar abordagens mais amplas que contemplem a

organizacdo do trabalho e a percepcdo do trabalhador. Desse modo, este trabalho buscou

*PETRUS, A. M. F. Producdo musical e o desgaste musculo-esquelético: principais condicionantes da carga de
trabalho dos violinistas de orquestra. 2005. 108f. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Engenharia de
Producdo da UFMG, Belo Horizonte.

> BRANDFOUBRENER AG. The etiologies of medical problems in performing artists. In: Sataloff RT,
Brandfonbrener A.G, Lederman RJ. Editors. Performing arts medicine, 2" ed. San Diego, CA: Singular; 1998;
p. 19-45

® ASSUNCAO, A. A. De la déficience & La gestion collective du travail: Iés troubles mésculo-squelettiques de
la restauration colletive. 1998. Tese (Doutorado) — Laboratoire Désgonomie Physiologique et cognitive, Franga.

"MENDES, R & DIAS, E. C. Da medicina do trabalho & satde do trabalhador. Revista de Satde Publica, v.25,
p. 341-9, 1991.
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privilegiar a dimensdo social do processo de adoecimento associado ao trabalho, sobretudo

cotejando a percepcao do proprio trabalhador com a avaliacéo clinica da pesquisadora.

Considerando que o campo da Saude do Trabalhador “[...] constitui uma area de salde publica
que tem como objeto de estudo e intervencdo as relagdes entre trabalho e saude, tendo como
objetivos a promocéo e a protecdo da salde do trabalhador™®, buscou-se, nesse modelo, a

fundamentacdo tedrica para o desenvolvimento deste trabalho.

O modelo da Saude do Trabalhador surge em meados do século passado no bojo de uma
crescente insatisfacdo dos trabalhadores com o modelo da medicina do trabalho, que tem seu
foco no modelo médico. No Brasil aparece por volta dos anos 80 e apresenta como
caracterfstica bésica, entre outras, um novo pensar sobre o processo salide-doenca.® Para
Dias’, “[...] o objeto da Saude do Trabalhador pode ser definido como o processo salde e
doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho”. Assuncéo™ acrescenta que “[...]
0 campo da Saude do Trabalhador tenta construir um novo paradigma cujo objeto € o ser

humano que trabalha”.

E importante considerar que os distrbios funcionais Gsteoneuromusculares sdo afeccées
multifatoriais que exigem a investigacdo das dimensdes biomecanicas, cognitivas, afetivas e
sensoriais da atividade de trabalho em sua abordagem™. Destaca-se, também, a relevancia do
saber do trabalhador, pois somente eles podem dizer da sua dor ou da sua alegria, do seu

mundo e do seu trabalho. 12

8 BRASIL. Ministério da Saude. Representacdo no Brasil da OPAS/OMS. Doencas relacionadas ao trabalho.
Manual de procedimentos para os servicos de satde. 2001

% DIAS, Elizabeth Costa. O manejo dos agravos a satde relacionados com o trabalho. In MENDES, René.
Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu 1995, cap.4.

10 ASSUNCAO, Ada Avila. Sistema musculo-esquelético: lesdes por esforgos repetitivos (LER). Cap. 7 In
MENDES, René. Patologia do Trabalho. Editora Atheneu, Rio de Janeiro, 1995.

1 ASSUNCAO, Ada Avila e ALMEIDA, Ildeberto Muniz de. Doencas osteomusculares relacionadas com o
trabalho: membro superior e pescoco. In MENDES, René. Patologia do trabalho. 2% edi¢do, atualizada e
ampliada, S&o Paulo: Atheneu, 2003, cap.36.

2 MENDES, René. Patologia do trabalho. Rio de Janeiro, Atheneu, 1995
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Escutar o violinista de orquestra torna-se essencial para compreender o processo de trabalho e
a sua interferéncia no processo salide-doenca. E preciso ter claras as condigbes clinicas e
epidemioldgico-ocupacionais dos violinistas, especificamente, neste estudo, os das orquestras
de Belo Horizonte e conhecer como o seu saber influencia na elaboracdo de estratégias para
preservar a salde, superar a dor e 0 mal-estar e permanecer na atividade. Somente assim é
possivel alcancar subsidios que viabilizem elaborar e implantar acdes de prevencdo dos

agravos e de promocdo da salde para esse grupo de trabalhadores.

A aproximacdo desse objeto de estudo se deu por meio da vivéncia clinica e do convivio
crescente com musicos de Belo Horizonte, que estdo adoecendo em consequéncia de sua
atividade profissional. Como terapeuta ocupacional e terapeuta da mao, inserida em uma
equipe multiprofissional, denominada Exerser — Nucleo de Atencdo Integral a Saude do
Musico - dedicada a assisténcia e a promocdo da salude do musico, tem-se acompanhado
masicos com diversos distdrbios funcionais dos sistemas neuromusculares e
musculoesqueléticos, frequentemente ja instalados e com provavel relagdo com o trabalho.
Algumas vezes esses sintomas interferem na sua atividade como instrumentista. Ao avalia-los
na clinica, durante a pratica com seus respectivos instrumentos, observam-se frequientes
adaptacOes posturais que podem justificar sua queixa inicial. Em conseqiiéncia desse
acompanhamento, somada ao mito de que 0 musico nao adoece como outros trabalhadores e a
formacdo enquanto sanitarista, algumas inquietacdes levaram as questdes que norteiam este
trabalho: a luz da Salde do Trabalhador os violinistas de orquestra séo trabalhadores com
direitos e deveres semelhantes a outros grupos de profissionais. Esses musicos, porém, se
véem trabalhadores? E a sociedade os reconhece como tal? Se os estudos pesquisados e a
prética enquanto equipe multiprofissional mostram o risco do adoecimento pelo trabalho do
musico instrumentista, como € a percepcao do violinista a respeito da relacéo existente entre
salde e trabalho? Quais sdo as atitudes tomadas por eles quando ha presenca de sintomas?
Quais sdo as estratégias encontradas para a manutencdo das suas atividades? Como
possibilitar medidas de promogao a satde dos musicos?

Optou-se por apresentar o presente trabalho sob a forma de dois artigos, que serdo submetidos
a periodicos nas areas de saude coletiva e/ou musica. O primeiro deles retrata os achados da
literatura em formato de um artigo de revisdo. O segundo, por sua vez, apresenta os resultados
encontrados nesta pesquisa. Ap6s 0s dois artigos serdo apresentadas as consideracdes finais

deste estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Descrever e analisar o perfil clinico-ocupacional dos violinistas de orquestra de Belo
Horizonte, identificando as suas estratégias para preservar a sadude, superar a dor e 0 mal-estar

provocado pela atividade e permanecer na mesma atividade.

2.2 - Objetivos especificos

e descrever o perfil clinico-epidemiolégico e ocupacional dos violinistas de orquestra de

Belo Horizonte;

e identificar a percepcdo dos riscos no processo de trabalho dos violonistas nas orquestras e

suas estratégias e posicionamentos diante do processo saude-doenga
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3. ARTIGO 1 - PRAZER E SOFRIMENTO, SAUDE E DOENCA NO TRABALHO
DO VIOLINISTA: UMA REVISAO DA LITERATURA ESPECIALIZADA SOBRE
OS TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

LIMA, Ronise Costa’, PINHEIRO, Tarcisio Marcio Magalhdes ™,
DIAS, Elizabeth Costa e ANDRADE, Edson Queiroz de

RESUMO

O trabalho do musico acarreta exigéncias fisicas e mentais ao instrumentista. As adaptacGes
posturais, 0s movimentos repetitivos e a organizacdo do processo de trabalho nas orquestras
interferem no processo salde-doenca desses trabalhadores. Objetivo - Conhecer e analisar a
producdo registrada na literatura especializada sobre o trabalho e as repercussdes sobre o
processo saude-doenga do musico, tanto no dmbito individual quanto no coletivo, com foco
nos transtornos musculoesqueléticos em violinistas. Metodologia - Foi realizada uma busca
sistematica nas bases de dados digitais Bireme, Scielo, Lilacs entre outras, utilizando as
palavras-chaves salde do musico, violinista, violino, orquestra, LER/DORT, Salde do
Trabalhador, transtornos musculoesqueléticos, satude ocupacional e a producdo cientifica
existente no acervo das bibliotecas da Faculdade de Medicina e da Escola de Mdusica da
Universidade Federal de Minas Gerais. O material foi selecionado e realizado a leitura critica
dos artigos, na perspectiva da saude do trabalhador. Resultados - Foram analisadas 03
dissertagdes de mestrado e 27 artigos dos 153 trabalhos encontrados, observando-se um
consenso quanto ao adoecimento relacionado ao trabalho dos masicos, resultante de maltiplos
fatores; entre eles, a organizacdo do trabalho, as relagdes entre os trabalhadores, fatores
socioculturais, além de caracteristicas pessoais. Entretanto, sdo poucas as referéncias aos
musicos como trabalhadores, as discussfes sobre o processo de trabalho e o processo de
salde-doenca relacionadas ao trabalho dos violinistas de orquestra. Nao foram encontrados
estudos sobre a percepcdo dos violinistas sobre estes processos e nem pesquisas que
apresentem propostas de promocdo da salde para esse grupo de trabalhadores envolvidos
neste processo.

Descritores: salde do mdasico, violinista, violino, orquestra, LER/DORT, Salude do
Trabalhador, transtornos musculoesqueléticos, satde ocupacional.

“ Mestranda em Satde Publica pela UFMG. Professora no Curso de Especializagio em Reabilitagdo dos
membros superiores na FCMMG. Professora temporaria do Curso de Terapia Ocupacional da FCMMG.

" Doutor em Saude Coletiva Pela Universidade Estadual de Campinas. Professor Adjunto do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG.

" Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas. Professora Colaboradora da UFMG.
“* Doutor em Msica pela Universidade de lowa (EUA). Professor de violino na UFMG. Spalla da Orquestra
de Camara do Sesiminas. Violinista no Oficina Musica Viva — Grupo Instrumental.
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3.1 INTRODUCAO

A idéia de que o artista e especificamente o mdsico, adoece menos por problemas
relacionados ao trabalho do que outros trabalhadores porque esta satisfeito com o que faz, é
freqliente no senso comum. Essa idéia, porém, ndo € confirmada pela experiéncia clinica nem
pela literatura pesquisada. Para alcancar a capacidade de realizar uma atividade musical, o
musico precisa de muito estudo e dedicacdo constantes. A pratica diaria torna-se necessaria
para manter a habilidade e a destreza exigidas na execugdo musical. Quando a atividade
musical se transforma em profissdo, as exigéncias fisicas e mentais ganham mais peso e

comecam a interferir na satde desses trabalhadores.

O presente artigo tem como objetivo conhecer e analisar a producdo registrada na literatura
especializada sobre o trabalho e as repercussfes sobre o processo saude-doenga do musico,
tanto no ambito individual, quanto no coletivo, com foco nos transtornos musculoesqueléticos
em violinistas. Buscou-se, dessa forma, encontrar subsidios para direcionar estudos que visem
compreender a percepcao dos violinistas sobre a sua condi¢do de salde-doenca, em rela¢do ao
seu trabalho em orquestras.

Para a revisdo bibliografica, foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados digitais:
Bireme, Lilacs, Scielo, MedLine/PubMed, Portal Capes, Banco de Teses, Scholar.google e
bibliotecas virtuais, utilizando sadde do musico, violinista, violino, orquestra, LER/DORT,
saude do trabalhador, transtornos musculoesqueléticos, satde ocupacional como descritores.
Consultou-se também a producéo cientifica existente no acervo das bibliotecas da Faculdade
de Medicina e da Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram
considerados os estudos dos ultimos vinte anos; ou seja, do periodo de 1986 a 2005. Os
artigos pesquisados foram escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram
analisadas trés dissertacGes de mestrado e 27 artigos dos 153 encontrados. Como este estudo
tem como foco os transtornos musculoesqueléticos em violinistas e 0 processo salde-doenca
no trabalho dos musicos de orquestra, excluiram-se 95 artigos que tratavam de problemas
relacionados a exposicdo a ruidos, de doencas de pele, de saide mental e de outras doencas
relacionadas a atividade de tocar um instrumento musical. Foram também descartados aqueles
artigos que se referiam a problemas de musicos de outras categorias como 0s de bandas e trios
elétricos, os relativos a procedimentos cirirgicos ou, ainda, aqueles que descreviam fatos

sobre musicos famosos. N@o foram considerados também 31 artigos que tinham como foco
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outro grupo de instrumentistas que ndo os de cordas. Foi entdo realizada leitura critica do

material selecionado, na perspectiva da saude do trabalhador.

Para a apresentacdo dos resultados, optou-se pela seqliéncia cronoldgica dos estudos,
tracando, dessa forma, um processo histérico do periodo estabelecido. A anélise dos artigos
utilizou como referencial teérico o modelo da satde do trabalhador, o qual, segundo Mendes e
Dias?, propde que, para encontrar respostas para as causas do aparecimento dos disturbios
funcionais musculoesqueléticos e neuromusculares em grupos de trabalhadores, é importante
focar ndo apenas o campo restrito da clinica sobre os distlrbios propriamente ditos, como
também ampliar para a compreensao de todos os aspectos que envolvem esses trabalhadores,
pois, somente assim, é possivel analisar, de maneira mais abrangente, a insercdo desses
trabalhadores no seu grupo de trabalho. Os disturbios funcionais musculoesqueléticos e
neuromusculares sdo, portanto, afec¢cdes multifatoriais cuja abordagem exige investigacao das
dimenses biomecanicas, cognitivas, sensoriais e afetivas da atividade e do trabalho 2. O
objeto da saude do trabalhador pode, entdo, ser definido como o “[...] processo salde-doenca

dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho™>.

3.2 SAUDE E DOENGCA NO TRABALHO DOS VIOLINISTAS: TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS E NEUROMUSCULARES.

Existem na literatura estudos que tratam de diversos problemas relacionados a saude do
musico como: exposicdo a ruidos, doencas de pele, problemas de salde mental e outras
doencas relacionadas & atividade de tocar um instrumento musical. Ha artigos que estudam
musicos de categorias especificas como os de bandas e trios elétricos ou descrevem fatos
sobre musicos famosos. Existem ainda pesquisas que focam outros grupos de instrumentistas
gue ndo os de cordas, ou tratam de procedimentos especificos como os estudos experimentais
com técnicas cirargicas. Os resultados aqui apresentados se baseiam especificamente na
analise de 27 estudos que apresentaram como foco os transtornos musculoesqueléticos em

violinistas e o processo saude-doenca no trabalho dos musicos de orquestra.

Os estudos pesquisados apontam para o adoecimento dos sistemas musculoesqueléticos e
neuromusculares causados pela atividade do mdusico, com manifestacdes de diversos

sintomas. Caldron et al.* relatam dor persistente ao tocar o instrumento em 64% de 485
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musicos de orquestras sinfénicas pesquisados, bem como o relato de algum problema do
sistema musculoesquelético em 58% de 2.212 musicos pesquisados durante a International
Conference of Symphony Orchestra Musicians (ICSOM). As queixas estavam mais presentes
em musicos do sexo feminino. Algumas vezes, referiam-se a problemas graves o suficiente

para comprometerem a carreira.

Fry® realizou um estudo de revisdo sobre as sindromes do uso excessivo em msicos, com
base em 21 livros e 54 artigos escritos entre 1830 e 1911. Foram encontradas duas teorias
bésicas, ndo necessariamente exclusivas. A teoria central considerava que a lesdo nas
sindromes do uso excessivo iniciava-se no Sistema Nervoso Central. A teoria periférica
insinuava que a desordem primaria era a muscular. Nenhum caso sério foi apresentado como
sendo de origem psicogénica, ainda que os fatores emocionais tenham sido apontados como
condigdes de agravamento dos sintomas. O autor constatou que, embora todos os estudos
considerassem as sindromes de uso excessivo freqlientes entre 0s musicos, ndo ocorreram
mudancas no tratamento e progndstico no decorrer daquele periodo. Ele afirma que a
prevaléncia da sindrome do uso excessivo nas orquestras sinfénicas modernas esta acima de
50% e, mais especificamente, nas escolas de musica australianas esta entre 10 a 20%. Para
ele, seria surpreendente se essas condi¢des dos musicos fossem exclusivas do século XX, mas

0s musicos sofrem dos mesmos problemas de saude ha mais de cem anos.

Ao analisar o estudo realizado junto a ICSOM, j4 citado, Tubiana® afirma que 76% dos 2.212
musicos apresentaram disfuncdes ocupacionais. Também Gonik’, ao se referir a esse mesmo
estudo, afirma que 24% daqueles musicos apresentavam temor de palco, que é “[...] um
disturbio decorrente da descarga adrenérgica excessiva relacionada a apresentacdes dificeis
e/ou importantes””®. O temor do palco estava associado & idade (maior freqiiéncia entre 35 a
45 anos), ao tipo de instrumento (mais comum nos instrumentistas de metais seguidos pelos
de cordas) e ao tipo de orquestra (mais freqiiente nas orquestras de pequeno porte). Ele afirma
gue 0s musicos consideram que estdo sempre sob pressdo, especialmente, em periodos de
maiores exigéncias como em concursos ou apresentacdes solo, quando 0s pequenos erros se
transformam em grandes desastres segundo a percepcdo deles. Outro fator apontado pelo
autor diz respeito ao tempo de experiéncia e ao nivel de ansiedade. Para ele, a experiéncia
adquirida com os anos de estudo e pratica nem sempre reduz o grau de tensdo, pois,
freqUentemente, 0 musico mais experiente sofre mais de ansiedade excessiva. Além do temor

no palco, Gonik’®° pesquisou as afeccdes neurolégicas dos misicos, constatando que esses
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profissionais sofrem também de Sindrome do Uso Excessivo (SUE) e de neuropatias
compressivas. O autor relata que, na maioria dos estudos analisados por ele, a SUE foi mais
fregliente entre os instrumentistas de cordas. As maos, punhos e antebracos sdo apontados
como as areas do corpo mais afetadas, sendo comum também o acometimento de ombros e
coluna. Ele ressalta que a demanda fisica de cada instrumento ir4 determinar o local do corpo
mais propenso a desenvolver a sindrome. Em instrumentistas de cordas, os movimentos do
arco com a mdo direita e o dedilhado, muito exigido pela méo esquerda, fazem com que 0s
musculos flexores e extensores dos punhos sejam acometidos. Entre esses instrumentistas, 0s
problemas nos ombros e no pescoco estdo relacionados a posicdo assumida pela cabeca e
pescoco ao sustentar o instrumento, e & movimentagdo constante do ombro direito durante as
arcadas. O sintoma mais freqliente da SUE é a dor, acompanhada por dificuldade na
coordenagdo motora, fraqueza muscular e depressdo. Para ele, o0 musico deve buscar uma
adaptacao entre o repertorio e suas limitaces fisicas, pois € comum o0s sintomas da SUE
surgirem apds mudanca para um repertdrio que apresenta maior dificuldade técnica. A troca
de instrumentos também aparece como fator desencadeante dos sintomas, pois necessita de
uma adaptacao por parte dos musicos. Sobre as neuropatias periféricas, Gonik ° afirma que as
compressdes diretas do instrumento musical sobre os trajetos superficiais dos nervos podem
causar lesdes. Outro fator causal, além da pressdo exercida pelo instrumento, é 0 uso incorreto
do membro durante a atividade de tocar o instrumento. Para ele, as neuropatias periféricas
podem trazer conseqiiéncias a atividade do masico, pois levam a atrofia, fraqueza muscular e
hipoestesia; ou seja, diminui¢do da sensibilidade. Durante a execugdo musical, a presenca
desses sintomas pode causar um comprometimento funcional de varios niveis, devido a
necessidade de alto grau de destreza das maos.

Brito et al.*°

afirmam que as Les6es por Esforcos Repetitivos (LER) em musicos profissionais
iniciam-se geralmente ap6s um aumento na duragdo do tempo de pratica e na intensidade dos
movimentos. A idade média de aparecimento dos sintomas é ao redor de 30 anos, e a dor é 0
sintoma predominante seguido pela fragueza muscular, perda de agilidade, destreza e
precisdo. As areas mais afetadas sdo pescoco, regido escapular, ombro, cotovelo, antebraco,
punho e mdo. Quando os musicos afetados em alguma dessas areas persistem em tocar o
instrumento, pode ocorrer comprometimento de grupos musculares adjacentes, proximal ou
distalmente. Os autores concluem que a sindrome do uso excessivo em musicos pode ser
associada a pratica e dedicacdo desses profissionais e que as medidas preventivas e 0

diagnostico precoce sdo fundamentais para controlar a ocorréncia de tais acometimentos.
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Potter e Jones' realizaram um estudo de casos em que analisaram cinco instrumentistas
(violinista, organista, flautista, guitarrista e violoncelista) que demonstraram como 0s
instrumentos, técnicas e outros fatores podem afetar a satide dos musicos. Os autores relatam
que os sintomas associados com a performance musical foram principalmente dores, seguidas
de fadiga e dificuldade de coordenacdo dos movimentos. A experiéncia de dor foi relacionada,
principalmente, com a repeticdo dos movimentos. Ha evidéncias de que tendinites associadas
a pontos de dor miofascial ocorrem durante o movimento ativo. Eles afirmam que a dor
miofascial ocorre principalmente no pescoco, ombros e antebracos e levam a restricdo dos
movimentos passivos. Para eles, os musicos freqlientemente canalizam a sua atencdo apenas
para a musica e se esquecem das praticas de alongamentos ou da realizacdo de outras
atividades. Os autores sugerem que programas de educacdo Sdo essenciais para prevenir a
ocorréncia de sintomas e devem incluir o entendimento da ergonomia e da performance.
Esses autores concluem dizendo que tocar sem causar sintomas implica em tocar
regularmente para manter o preparo muscular, realizar periodos de aquecimento apropriado,

cuidar da manutencdo do proprio instrumento e manter a condig&o fisica geral.

Kovero, Kondnen e Pirinen'? realizaram um estudo de caso-controle sobre o efeito das
profissbes dos violinistas e violistas nas estruturas Osseas da face com 26 profissionais
violinistas e violistas e 26 pacientes do Institute of Dentistry da University of Helsinki. Os
dois grupos se equiparavam nas variaveis sexo e idade. Foram realizados exames especificos
como radiografia, encefalograma e tomografia panoramica dos maxilares. Apesar da
existéncia de pressdo do instrumento contra a mandibula do lado esquerdo, ndo foi encontrada
significancia estatistica na relacdo de assimetria facial nesses instrumentistas. Ainda assim,
foram identificadas modificagdes na morfologia facial de alguns desses profissionais. Alguns
casos, inclusive, demonstraram remodelagem degenerativa no céndilo direito. Os autores
concluem que o longo periodo de pratica desses instrumentos pode causar modificacfes de
efeito na morfologia facial. Em outro estudo™, focalizado nas estruturas 6sseas faciais de
jovens violinistas, eles selecionaram 24 estudantes de violino com idade entre cinco e onze
anos e 24 controles. Também utilizaram a metodologia de caso-controle, com 0s mesmos
exames para a coleta de dados, tendo sido, nesse estudo, encontradas diferencas significativas
entre os grupos. Os estudantes de violino apresentaram modificagfes nas estruturas faciais,
principalmente no lado direito, refletindo o crescente uso da musculatura e da atividade

funcional do maxilar causado pela pressdo do violino do lado esquerdo. Em estudos
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anteriores, Kovero e Kononen#'

ja vinham observando que os violinistas e violistas
profissionais apresentavam fatores predisponentes de alteragbes na articulacdo
temporomandibular. Tais estudos ainda demonstram que os adolescentes estudantes de violino
evidenciaram crescimento da protusdo maxilar do lado direito, além de maior presenca de dor
nos pontos gatilhos dos muasculos responsaveis pela mastigacao.

Em um estudo de caso-controle, Zaza e Farewell*®

descobriram que as mulheres que tocam
um instrumento de cordas friccionadas tém maior risco para o desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticas. Para esse estudo, responderam um questionario preliminar 281
estudantes de musica do Canada, tendo sido analisados 44 casos com 90 controles. Alem do
resultado ja apresentado, esses autores afirmam que caracteristicas individuais podem ter sido
determinantes importantes no desenvolvimento das desordens musculoesqueléticas. Eles
sugerem ainda que programas preventivos sejam realizados, devido a alta prevaléncia dessas

desordens entre 0s musicos.

Zaza"" reviu estudos comparativos de prevaléncia de desordens musculoesqueléticas, do
periodo de 1980 a 1996, inclusive aquelas associadas com alto nivel de repeticdo de
movimentos especificos, em musicos instrumentistas e em outras categorias profissionais.
Foram identificados 24 estudos, mas somente 18 estudos de coorte foram revistos. Desses,
apenas sete foram analisados, pois 0s demais apresentavam problemas metodoldgicos. A
prevaléncia das desordens dos sistemas musculoesqueléticos relacionados a atividade dos
musicos nesses sete estudos variou de 39 a 87% em adultos e de 34 a 62% em mdusicos
estudantes. A autora concluiu que a prevaléncia das desordens dos sistemas
musculoesqueléticos relacionados a atividade profissional dos musicos é comparavel a de

outros profissionais.

Os principais grupos de lesdes encontrados nos masicos por Moura, Fontes e Fukujima™® sdo
os disturbios musculoesqueléticos (62%), as neuropatias (18%), e as disfuncdes motoras
(10%). Chen et al. (1998)" ressaltam que a distonia focal é freqiiente em movimentos
especificos com contragédo involuntaria do musculo e ocorre apenas quando sdo realizadas as
acBes especificas de escrever ou de tocar um instrumento musical. Priori?® também afirma que
a distonia focal gera um severo impacto social, podendo levar a desabilidades e ao abandono

da carreira profissional.
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Um estudo de coorte foi realizado por Turner-Stokes e Reid®* para explorar o movimento
tridimensional de 39 instrumentistas de cordas assintomaticos, durante a pratica individual do
instrumento. As trés cameras foram colocadas em lugares estratégicos para abranger todos 0s
movimentos. A observacdo apontou diferencas entre os estilos e técnicas destes individuos.

Entre os violinistas, foi marcante a flexao excessiva do cotovelo.

Em um estudo de prevaléncia, Andrade e Fonseca® concluiram que a presenca de stress fisico
relacionado com a atividade instrumental € marcante no instrumentista de cordas, sobretudo
os de cordas friccionadas, que utilizam o arco, como o violino, a viola, o violoncelo e o
contrabaixo. Esses instrumentos, principalmente os violinos e violas, apresentam estruturas
peculiares que favorecem o excesso de tensdo muscular. Os resultados dessa pesquisa
mostraram a presenca de desconforto fisico relacionado com a atividade instrumental em 88%
de 419 musicos de 13 estados brasileiros, sendo a dor o sintoma predominante. A
porcentagem de mausicos (30%) que precisaram interromper suas atividades por causa dos
sintomas é significativa. Esses autores detectaram que, entre as solucdes citadas pelos
musicos entrevistados, apenas 23,8% procuraram um médico para resolver o problema. Essa
porcentagem aumentou para 81,7%, entre aqueles que tiveram de interromper sua atividade.
Exames ortopédicos apontaram que inadequac¢Oes posturais primarias e secundarias sao
responsaveis pelo desconforto em praticamente 90% dos examinados. A ma postura nao
relacionada com a prética do instrumento foi considerada inadequagdo postural primaria e a
ma postura decorrente de vicios técnicos de execugdo, bem como a inadequacao na relacéo
das dimensdes dos acessorios (queixeira, espaleira etc.) e 0 excesso de tensdo durante a

atividade foram consideradas inadequacdes posturais secundarias a execucao do instrumento.

Chan® estudou 14 violinistas profissionais para avaliar o nivel de esforco muscular antes e
apos um periodo de treino de duas horas. A eletromiografia (EMG) foi utilizada como medida
objetiva de fadiga muscular. Os instrumentos Ratings of Perceived Exercion (RPE) e Playing-
Related Musculoskeletal Complaints (PRMCs) foram utilizados como medida subjetiva. Dos
resultados obtidos no PRMCs, ressalta-se que 79% dos 14 violinistas apontaram a regido do
pescoco e ombro como as areas mais afetadas. O autor constatou um crescimento significativo
do nivel de esfor¢o associado com a atividade, comparando a diferenca entre o nivel de fadiga
antes e ap6s o periodo de treino. A analise regressiva com o emparelhamento t-testes revelou
uma diferenga substancial da freqiéncia média da EMG em ambos os lados do musculo

trapézio, nos dois momentos. O autor concluiu que houve disparidade entre os resultados da
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percepcao subjetiva em relacdo aos resultados encontrados no teste objetivo. As causas do
desconforto na regido da coluna cervical e dos ombros ndo devem ser atribuidas somente a
elevacdo do trapézio. Outras estruturas como ligamentos, tenddes e articulacdes podem ser
também fatores complicadores. No entanto, ele afirma que existe uma demanda fisica do
treinamento com o violino e que a alta prevaléncia no resultado do PRMCs sugere uma
necessidade de investigacdo ergondmica sobre os possiveis fatores de risco associados a

atividade do violinista.

Lederman® afirma que a dor é o sintoma mais freqiiente de um montante de 1.353
instrumentistas avaliados. Desse montante, foi detectado um total de 1.539 diagndsticos,
destacando-se: 64% diagnosticos de desordens do sistema musculoesquelético, 20% de
problemas nos nervos periféricos e 8% de distonia focal (mais conhecida como cdimbra do
escrivao). Desse grupo, 60% sdo mulheres, com idade média de 37 anos, e 40% sdo homens
com idade média de 30 anos. Entre os 621 instrumentistas de cordas, 54% apresentaram
acometimento no membro superior esquerdo, 25% no membro superior direito e 21% nos dois
membros. Desses 621, 69% apresentaram desordens musculoesqueléticas, 19% problemas nos
nervos periféricos e 5% distonia focal. Esta distonia interfere no desempenho de 76% dos 31
instrumentistas que a apresentaram, provavelmente devido aos movimentos repetitivos. Os
sintomas sdo caracterizados como dificuldade no controle do movimento, velocidade ou
destreza. Alguns pacientes descrevem rigidez, cadimbra ou fadiga. A dor é ocasional e
freqUentemente atribuida ao esforgo de tentar controlar o movimento. O autor lembra que,
geralmente, a distonia afeta a médo esquerda do instrumentista de cordas e a mao direita dos
pianistas, sendo predominante nos homens, diferentemente de outras desordens que afetam
mais o0 sexo feminino. A idade meédia é de trinta anos com os sintomas durando em média

cinco anos.

Amadio® afirma que 30% dos musicos que apresentam desordens musculoesqueléticas tém
diagnostico de sindromes compressivas. Os diagnosticos principais sdo a Sindrome do Tunel
do Carpo (STC), que consiste na compressdo do nervo mediano a nivel do punho, e a
Sindrome do Tunel do Ulnar (STU), representada pela compressdo do nervo ulnar ao nivel do
cotovelo. Além dessas duas sindromes, ainda pode ocorrer a sindrome do desfiladeiro
cervico-toracico, a sindrome do interdsseo posterior, a sindrome do tanel do radial e outras. O
autor afirma que a STC acomete principalmente a mao direita dos pianistas e guitarristas e a

méao esquerda dos instrumentistas de cordas friccionadas. Ele alerta sobre a necessidade de
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alterar o posicionamento desses instrumentistas durante a performance para evitar 0s
extremos de flexdo ou extensdo de punho. A STU é também mais comum no membro

superior esquerdo dos instrumentistas de cordas.

Em 2003, Brandfonbrener® volta a discutir os dados da International Conference of
Symphony Orchestra Musicians (ICSOM) de 1986 mas, dessa vez, focando a relagdo entre o
tipo de instrumento e o género e a prevaléncia de dor. Ao comparar os dados da ICSOM, a
autora constatou que 60% dos problemas se manifestavam nos instrumentistas de cordas,
sendo a prevaléncia maior no sexo feminino. Dados obtidos na Speciality Clinic Medical
Program for performing artists of the Rehabilitation Institute of Chicago no periodo
compreendido entre 1985 e 2002, dos instrumentistas de cordas que apresentavam dor, 57%
eram do sexo feminino e 43% do sexo masculino. A diferenga maior entre 0s géneros nao se
deu, porém, nos instrumentos de cordas e, sim, nos instrumentos de teclados (65% feminino e
35% masculino) e nos de sopro de madeira (82% feminino e 18% masculino). A autora
considera que 0 uso excessivo dos movimentos durante a pratica do instrumento é um
importante fator de risco que se agrava em periodos de maior intensidade de estudo e
trabalho, tal como nas apresentagdes. Entretanto, o tempo ndo € o Unico fator de risco, mas
também fatores como um novo repertério, um novo emprego. A somatoria de diferentes
fatores, como o0 numero de repeticbes requeridas no trabalho, o suporte do peso do
instrumento e os fatores individuais aumentam a probabilidade de gerar o aparecimento de
sintomas e o adoecimento, fato esse antes ja discutido pela autora®’. Esta ja considerava a
técnica, a postura ao tocar, os métodos de suporte do instrumento, o tempo e a intensidade da
pratica como possiveis fatores de risco. As areas do corpo mais acometidas foram
relacionadas com a postura durante a performance. O sedentarismo entre 0s musicos também
foi apontado e relacionado com a pouca estabilizacdo da escapula e da postura em geral. Os
violinistas e violistas que necessitam apoiar o instrumento entre 0 ombro esquerdo e 0 queixo
tendem a apresentar elevacdo e rotacdo anterior do ombro levando a sintomas como fadiga e
dor nesse grupo muscular.

Trelha et al’®

verificaram a freqliéncia de sintomas musculoesqueléticos em musicos da
Orquestra Sinfonica da Universidade Estadual de Londrina, Parana. Esses autores declararam
que 77,8% dos 45 mdsicos pesquisados apresentaram sintomas musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho, nos doze meses anteriores a pesquisa, € 33% dos profissionais

precisaram interromper dias de trabalho devido aos sintomas. As regides mais acometidas
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foram ombros (48,9%), coluna cervical (46,7%), coluna dorsal (46,7%), punhos e maos
(33,3%). A prevaléncia maior ficou entre 0s musicos que tocam instrumentos de cordas
(81,8%) e de sopro (100%). Os autores sugerem a elaboracdo e implantacdo de estratégias
para amenizar a carga de trabalho e evitar maiores agravos ja que acreditam que a presenga
desses sintomas pode estar relacionada as demandas fisicas e emocionais da atividade

profissional desses musicos.

De dez violinistas da Orquestra Sinfonica de Minas Gerais (OSMG) avaliados por Petrus®,
90% apresentaram alteracdo na altura dos ombros, sendo maior a esquerda (local de apoio da
espaldeira). Apresentavam os musculos trapézio (fibras superiores) e esternocleidomastéideos
tensos, também a esquerda, 100% deles. Considerando a organizacdo do trabalho e a
composicdo das orquestras, a autora constatou que elas séo caracterizadas por uma formacéo
instrumental classica organizada em naipes ou grupos de instrumentos, de forma hierarquica,
a saber: maestro, spalla, chefes de naipes, masicos de fila. Ela aponta que a orquestra
pesquisada disponibiliza partituras nem sempre em boas condi¢fes. No caso dos violinistas,
uma unica partitura € dividida por dois instrumentistas a0 mesmo tempo, dificultando a
leitura. Para Petrus, a iluminacdo, a temperatura do local, a acustica e o mobiliario ndo
adequados interferem nas atividades dos instrumentistas. Ela ressalta ainda que, algumas
vezes, por ndo haver uma programacdo antecipada do repertorio, os musicos trabalham sob
pressdo de tempo para se adaptarem a demanda da orquestra. Além disso, a medida que é
modificado o repertorio, transforma-se também a regulacdo do tempo de pratica dos
instrumentos, podendo gerar uma sobrecarga ou dificultar o planejamento dos musicos quanto
as suas outras atividades profissionais. Ao desempenharem suas fungdes, os violinistas
desenvolvem estratégias de adaptacdo ao trabalho, tanto no &mbito das tarefas individuais
quanto nos modos operatorios coletivos.

Costa®®3! levanta a questdo do que estaré por tras de um som destoante ou de um indicio que
contradiz a idéia de prazer e de auto-satisfacdo tdo difundidas no senso comum. Ela afirma
que existe, entre 0s masicos, a cultura do siléncio, ja que falar do desconforto pode implicar
perdas econdmicas e de oportunidade em um mercado restrito. De maos dadas com o siléncio
estd também a cultura da dedicacéo; ou seja, a idéia de que a dor faz parte da profissédo e que,
sem dor e sacrificios, ndo se conseguem os resultados esperados, como manifestado na
expressdo “no pain, no gain” (sem dor, ndo ha ganho), que aponta para a negacdo do

adoecimento. Somente a permanéncia da dor incita 0s musicos a buscarem auxilio, na medida
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em que os sintomas interferem nos niveis fisico e cognitivo da atividade. Para a autora, 0s
musicos se adaptam ao instrumento sem a preocupacdo de relacionar o custo dos
procedimentos a sua saude e seguranca. As posi¢cdes para tocar o instrumento se relacionam
ao design dos mesmos, projetados e construidos séculos atras e, somando-se a isso as horas de
pratica podem gerar dores, como em outras profisses. Os elementos relacionados a
organizacao do trabalho tais como relagdes hierarquicas, inadequacdes dos postos de trabalho,
auséncia de folgas compensatorias e agendas intensificadas, bem como a imprevisibilidade
das alteragdes do repertdrio também foram apontados como fatores decisivos no tempo de

solicitacdo da musculatura envolvida no tocar e na ocorréncia de dor.

Cruzeiro® investigou a utilizacdo do movimento corporal no ensino de violino, para
adolescentes iniciantes, por meio de questionarios aplicados a treze professores de violino do
Centro de Educacdo Profissional da Escola de Musica de Brasilia. Foi constatado que as
atividades de alongamento e aquecimento muscular nas aulas de instrumento ndo sao muito
freqlientes. O argumento é a falta de tempo e o fato de os professores se sentirem
despreparados para oferecer um conhecimento que ndo lhes é familiar. As areas de tensdo
mais freqlientes entre os alunos sdo 0s ombros, o polegar esquerdo e a mao direita. Além
disso, foi identificada uma dificuldade em realizar padrfes ritmicos, possivelmente associada
a rigidez muscular, a qual dificulta a coordenacdo dos movimentos do arco com a méo
esquerda e, ainda, prejudica a afinacdo. A autora conclui que os professores investigados

utilizam-se, como modelo de ensino, de experiéncias pessoais nem sempre muito eficazes.

Kaneko, Lianza e Dawson® realizaram um estudo transversal para determinar a freqiiéncia e
os fatores associados com a dor incapacitante em musicos de uma orquestra sinfénica de Séo
Paulo. Eles afirmam que, assim como os atletas, 0os musicos podem ter dor incapacitante e,
consequientemente, interrup¢es da sua atividade profissional, como resultado da intensa
atividade fisica e de exercicios repetitivos. Dos 241 musicos que responderam ao
guestionario, 68% relataram ter tido algum tipo de dor, sendo que desses, 50% graduaram o
efeito da dor na sua performance artistica como moderada ou severa. Considerando a
periodicidade da dor, 6% relataram ter dores apenas quando dormem, 14% referiram
sintomatologia dolorosa apds a pratica com o instrumento musical, 14% durante a pratica,
29% durante e apds a préatica, 18% durante qualquer tipo de exercicio e 20% sentem dores
constantes. O lado esquerdo do corpo foi mais frequentemente afetado, principalmente na

regido do mausculo trapézio, na regido do ombro e na médo. Os instrumentistas de cordas
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(violino, viola, violoncelo e contrabaixo) apresentaram a maior prevaléncia do sintoma,
68,4%.

3.3 DISCUSSAO

O estudo realizado durante a International Conference of Symphony Orchestra Musicians
(ICSOM) em 1986, somado ao artigo de revisao de Fry*, também de 1986, parecem ter sido
um marco importante para o desenvolvimento de novos estudos na area da saude do mdsico.
Diversos autores fazem referéncia ao estudo da ICSOM em seus artigos. Caldron et al®
destacam que 58% apresentavam problemas musculoesqueléticos que eram mais comuns em
mulheres. J& Tubiana® relata que 76% tinham disfuncdo ocupacional e Gonik® completa
dizendo que 24% sentiam temor de palco. Outros autores pesquisados também destacam esse
estudo, focalizando os mesmos dados ja apresentados.

Foram encontrados dois artigos de revisao **°

sobre salde do musico, cujo objeto de estudo
eram também os violinistas. O primeiro provavelmente despertou o interesse de muitos
pesquisadores pelo tema, ao fazer uma retrospectiva de quase cem anos e ao concluir que ndo
houve diferenca nos sintomas apresentados, nem nos tratamentos realizados nesse longo
periodo. O segundo estudo encontrou maior prevaléncia de problemas do sistema

musculoesquelético em adultos, também elevada entre 0s jovens instrumentistas.

Os termos utilizados para descrever os distarbios funcionais do sistema musculoesquelético
variaram ao longo desses anos. Foram eles: sindrome do super uso *, disfuncdes ocupacionais,
sindrome do uso excessivo ', lesdo por esforco repetitivo ° e distdrbios musuloesqueléticos
nos estudos a partir de 1997. Os sintomas, entretanto, sdo bem semelhantes: dor, fadiga
muscular e dificuldade na coordenacdo dos movimentos. A dor foi apontada como sintoma
principal, com variacdo de 64 a 88% em sua prevaléncia. Os problemas identificados foram os
disturbios dos sistemas musculoesqueléticos, as neuropatias periféricas e os distlrbios
motores. Dentre eles, destaca-se o sistema musculoesquelético, que variou de 58 a 77,8%,
com média aproximada de 65% nos estudos de prevaléncia e variacdo de 39 a 87% no estudo
de revisdo feito por Zaza'. Essa grande variacdo de prevaléncia entre os estudos traz
questionamentos sobre o0s possiveis motivos que levaram a esse fato: o viés metodoldgico ou

as diferencas entre os grupos de musicos pesquisados. As areas do corpo mais afetadas, em
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ordem decrescente de nimero de vezes citadas, foram: ombros, maos, antebracos, punhos,

regido escapular, cotovelos, coluna lombar e articulagdo temporomandibular.

Lenderman 2 afirma que os mdsicos apresentam, de acordo com o instrumento, areas mais
freqiientes de serem acometidas pela distonia focal afetando, por exemplo, a méao esquerda do
instrumentista de cordas e a méo direita dos pianistas, sendo predominantes nos homens, ao
contrario de outras doencas. Na pratica clinica, no entanto, temos acompanhado
instrumentistas de cordas com distonia tanto na méo esquerda quanto na mao direita e um
pianista com a patologia na sua méo esquerda. Quanto ao sexo, a observacao clinica realizada
no EXERSER (Nucleo de atencdo a saude do musico — Belo Horizonte/ MG) nos ultimos
guatro anos confirma a tendéncia apontada pelos estudos anteriores, uma vez que 100% dos

instrumentistas que procuraram atendimento foram do sexo masculino.

Nos estudos que comparam a frequéncia de adoecimento entre 0s musicos, 0s instrumentistas
de cordas encontram-se em primeiro lugar no desenvolvimento de sintomas ou na presenca de
algum tipo de diagnostico relacionado aos sistemas musculoesqueléticos ou neuromusculares.
Esses dados mostram-se de acordo com a afirmacéo de Andrade e Fonseca # de que o violino
e a viola apresentam estruturas que favorecem o excesso de tensdo. Em relagcdo ao temor de
palco, entretanto, esses instrumentistas ficaram em segundo lugar. Sobre a relacdo ao género,

3,15,25

alguns autores encontraram maior prevaléncia de adoecimento entre as mulheres,

principalmente nas que tocam instrumento de cordas>.

Os possiveis fatores de risco das desordens musculoesqueléticas e neuromusculares nas
atividades de tocar o instrumento musical apontados nos estudos pesquisados foram: demanda
fisica e postura ao tocar (mais citado), esfor¢o excessivo e aumento de intensidade de estudo,
pressdo — stress, apoio do instrumento no corpo e caracteristicas individuais. Um desses
estudos #* aponta que os sintomas podem estar relacionados as demandas tanto fisicas quanto
emocionais. Os fatores psicogénicos ou emocionais ndo foram considerados fatores causais,
mas, sim, agravantes dos sintomas, porém, para esta revisdo, ndo foram considerados os

artigos que estudaram, especificamente, os problemas de ordem emocional.

A relacdo entre o surgimento dos sintomas e o processo de trabalho foi abordada por alguns

autores®®78212730 * gue  afirmam que os sintomas comprometem a carreira desses

7,8,9,23,25

trabalhadores. Outros constatam que 0s primeiros sintomas surgem apds periodos de
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aumento no tempo e na intensidade da pratica com o instrumento musical. E importante
ressaltar que, no enfoque da saude do trabalhador, os transtornos musculoesqueléticos séo
afeccBes multifatoriais e que, ao realizar uma tarefa, um individuo utiliza preferencialmente
algumas estruturas de seu corpo, mas ele modifica a forma de realiza-la ao longo do tempo e
essas mudangas trazem repercussdes sobre a postura e a maneira como ele passa a utilizar os
instrumentos de trabalho®. As tarefas que, muitas vezes, sdo multiplas exigem movimentos
diferenciados dos segmentos corporais. Destaca-se igualmente a constatacdo de alguns
estudos aqui analisados ??%2%3% de que os problemas sdo multicausais e de que o ambiente
nem sempre adequado, somado a sobrecarga, contribui para o adoecimento, resultando na
necessidade de os musicos desenvolverem estratégias defensivas, tanto no ambito individual
guanto no coletivo. A falta de alongamento e de outras medidas preventivas também foi

10 16

apontada por Potter e Jones Segundo Zaza ~, a prevaléncia das desordens

musculoesqueléticas em musicos se assemelha a de outros profissionais. Como propostas

preventivas foi sugerido por alguns autores 0152427

, Que 0s programas de prevengdo devem
incluir o conhecimento da ergonomia e da performance, realizar diagnésticos precoces e

elaborar estratégias para amenizar a carga de trabalho.

Existe, portanto, um consenso entre os estudos aqui apresentados gquanto ao adoecimento
relacionado ao trabalho dos musicos, resultante de multiplos fatores, entre eles: a organizacao
do trabalho, as relagdes entre os trabalhadores, fatores sdcioculturais, além de caracteristicas
pessoais. Ao se relacionarem com os outros trabalhadores, com sua atividade e com o cenario
em que se situa, o trabalhador mobiliza diversos aspectos: fisicos, cognitivos e psiquicos, de

acordo com o que Ihe € solicitado.

Apos este estudo de revisdao, observa-se que pouco se faz referéncia aos musicos como
trabalhadores e que ndo se discutem os processos de trabalho e de saude-doenca relacionadas
ao trabalho dos violinistas de orquestra, exceto na dissertagdo de mestrado de Petrus % que
aborda as questfes ergondmicas do trabalho desses instrumentistas e aponta possiveis fatores
causais para o adoecimento desses profissionais. Vé-se, portanto, que existem ainda algumas
lacunas como estudos que analisem todo o processo de trabalho dos masicos de orquestras,
gue avaliem possiveis diferencas entre as orquestras e a freqiiéncia de adoecimento ou que
levem em conta o saber do musico instrumentista sobre o processo de salde e adoecimento

relacionados ao seu trabalho. Diante de tais lacunas e da afirmacdo de Chan® de que houve
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diferenca significativa entre a percep¢do subjetiva e os testes objetivos realizados em seu

estudo, ressaltam-se algumas questdes norteadoras das consideracdes finais.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Se a revisao da literatura aponta a presenca do adoecimento freqiiente relacionado ao trabalho
para o grupo de violinistas em contraste com a crenca de que esse adoecimento ndo ocorre,
cabe investigar as situaces atuais desses trabalhadores. E importante atentar para 0 modo
como eles percebem a relacéo entre a salde e o trabalho, bem como para a participacao de tal
percepcao nas estratégias para preservar a salde, superar a dor, o mal-estar e permanecer na
atividade. Ouvir o musico falar do seu trabalho e das suas condi¢des de salude e somar a essa
escuta o conhecimento do profissional de saude sobre o processo de trabalho e suas condi¢Bes
clinicas possibilitam detectar possiveis agravos a saude e, ainda, subsidiar a elaboracéo de
acOes preventivas e promocionais. Necessario se faz que se realizem novos estudos que déem
conta da abordagem seguindo o modelo da satde do trabalhador, deslocando o foco atual da

assisténcia em saude para o cuidado em salde.
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3.5 ABSTRACT

PLEASURE AND SUFFERING, HEALTH AND ILLNESS IN THE WORK OF THE
VIOLINIST: A REVISION OF SPECIALIZED LITERATURE ON MUSCULAR
SKELETAL DISORDERS.

LIMA, Ronise Costa *, PINHEIRO, Tarcisio Marcio Magalhaes **, DIAS, Elizabeth Costa
*** ANDRADE, Edson Queiroz de ****

SUMMARY

The work of the musician is both physically and mentally demanding. Postural adaptations,
repetitive movements and organization of the work process in orchestras affect the health-
illness process of these workers. Objective: To know and analyze, in the specialized
literature, the existing studies on the work and the effects on the health-illness process of the
musician, both at individual and collective levels, with focus in the muscular skeletal
disorders in violinists. Methodology: a systematic search in the digital databases Bireme,
Scielo and Lilacs among others was carried out using the following keywords: health of the
musician, violinist, violin, orchestra, RSI/WMSD, Worker’s Health, muscular skeletal
disorders, occupational health. The search also included the existing scientific production
existing in the libraries of the Faculty of Medicine and the School of Music of the Federal
University of Minas Gerais. The material was selected and read critically with the perspective
of worker’s health. Results: 03 masters degree thesis and 27 of the 153 articles found were
analyzed, and it was observed there was a consensus regarding illness related to the work of
musicians, which resulted from multiple factors such as the organization of the work, the
relations among the workers, social cultural factors and personal characteristics. However, the
references to the musicians as workers and discussions regarding the work process and the
health-illness process related to the work of orchestra violinists. No studies were found
regarding the perception of violinists about these processes, nor studies which presented
proposals of health promotion for the group of workers involved in this process.

Key words: musicians' health, violin, violinist, orchestra, muscle-skeletal diseases, wokers'
health, Occupational Health, Occupational Diseases

* Master degree in Public Health for the UFMG; Teacher in the Course of Specialization in Whitewashing of the
superior members in the FCMMG; Temporary teacher of the Course of Occupational Therapy of the FCMMG.
** Doctor in Collective Health for the State University of Campinas; Associate professor of the Department of
Preventive and Social Medicine of FM/ UFMG. *** Doctor in Collective Health for the State University of
Campinas; Collaborating teacher of the FM/UFMG. **** Doctor in Music for the University of lowa (U.S.A));
Professor of violin in the EM/UFMG,; Spalla of the Orchestra of Sesiminas Chamber; Violinist in the Workshop
Alive Music - Instrumental Group.
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4 ARTIGO 02 - PERCEPCAO DO RISCO DE ADOECIMENTO E ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA POR VIOLINISTAS DE
ORQUESTRA

LIMA, Ronise Costa ; PINHEIRO, Tarcisio Marcio Magalhdes ™ ;

DIAS, Elizabeth Costa™; ANDRADE, Edson Queiroz de™

RESUMO

Os movimentos repetitivos, necessarios na atividade de tocar um violino, acrescidos do
esforco excessivo e das adaptacbes posturais trazem risco de adoecimento ao violinista.
Somados aos problemas advindos do trabalho coletivo, na orquestra, esses riscos podem ou
ndo ser potencializados. A percepcdo do risco de adoecimento relacionado ao trabalho e do
processo saude-doenca é de extrema importancia para permitir que o trabalhador realize
estratégias conscientes na busca de minimizar esses riscos. O objetivo deste estudo foi
identificar a percepgédo dos violinistas de orquestras de Belo Horizonte (MG) sobre o risco de
adoecimento relacionado ao trabalho e sobre o processo saude-doenca. O campo da saude do
trabalhador serviu de referéncia para fundamentar este estudo. Optou-se por mdaltiplas
abordagens metodoldgicas, utilizando-se métodos da Epidemiologia, das Ciéncias Sociais e
da clinica da Terapia Ocupacional. Os resultados encontrados demonstram alto indice de
adoecimento entre os violinistas pesquisados, desmistificando a idéia de que o musico adoece
menos do que outros profissionais. A busca por melhores condigdes financeiras leva o musico
a trabalhar em diferentes ambientes de trabalho, aumentando e diversificando a exposi¢do ao
risco. A maioria ndo realiza agdes preventivas e 0s que realizam foram orientados por um
profissional da satde ap6s o adoecimento. A percepcdo do risco é heterogénea e fragmentada
contribuindo para a ndo realizacdo de algumas estratégias necessérias para o enfrentamento
dos riscos, ou para a elaboracdo de outras estratégias nem sempre adequadas.
Consequentemente contribuem para a manutencdo dos sintomas ou 0 surgimento de outros
agravos a saude.

Descritores: salde do mdasico, violinista, violino, orquestra, LER/DORT, Salude do
Trabalhador, transtornos musculoesqueléticos, satide ocupacional.
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4.1 INTRODUCAO

A musica, analisada sob o ponto de vista artistico, € uma atividade permeada de subjetividade
que envolve beleza, prazer, satisfacdo e realizagdo. A pessoa que realiza uma atividade
musical € enxergada, antes de tudo, como uma artista que vive e transmite toda essa
subjetividade. Seguindo esse pensamento, existe uma idéia de que o artista, entre eles o
musico, adoece menos de problemas relacionados ao trabalho do que outros trabalhadores,
porque seria mais satisfeito com o trabalho que executa. No entanto, para alcancar a
capacidade de realizar uma atividade musical, 0 masico precisa de muito estudo, pratica e
dedicacdo. O estudo e a préatica diarios se tornam necessarios para aprofundar a teoria,
adquirir e manter a habilidade e a destreza exigidas na performance. Quando a atividade
musical se transforma em profissdo, as exigéncias fisicas e mentais tornam-se mais pesarosas
e comecgam a interferir sobremaneira na satde desses trabalhadores. Essa atividade passa a ser
exercida ndo s6 como arte, mas como um trabalho que exige do trabalhador habilidades de
elaborar estratégias para preservar a salde e superar os problemas e conflitos que véo
surgindo. Os estudos pesquisados tém mostrado o risco de adoecimento dos sistemas
neuromusculares causados pela atividade do masico. Lederman' afirma que todo
instrumentista tem o risco de desenvolver alguma desordem dos sistemas musculoesqueléticos

2,3,45,6,7,8,9,10,11,12

ou neuromusculares. Muitos autores tém pesquisado a presenca de

desconfortos fisicos em instrumentistas, e 0s nimeros encontrados séo significativos.

A simples observacdo sobre a exigéncia fisica, somada aos estudos pesquisados, permite
constatar que, dentre os instrumentos de cordas friccionadas, o violino apresenta, como fator
agravante, o fato de exigir uma postura que aumenta, de forma muito acentuada, a tensao nos
membros superiores, cintura escapular e coluna cervical. Além disso, é possivel observar que
a postura dos violinistas durante a pratica do instrumento, somada as compensacgdes posturais
gue vao surgindo ao longo do tempo, podem favorecer o surgimento de agravos dos sistemas

osteoneuromusculares’.

As compensagdes posturais associadas ao uso de acessorios nem sempre adequados a
manutencdo de longos periodos de sustentagdo dos membros superiores em elevacdo, a
infinidade de movimentos precisos em curtos intervalos de tempo e aos problemas

relacionados com técnicas e vicios posturais podem facilitar o aparecimento de adoecimento.
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Mas como o0s violinistas enxergam tal situacdo? Eles percebem a relacdo entre o

desenvolvimento ou a manutencdo dos problemas com o trabalho?

A atividade com o instrumento traz consequiéncias a salde do violinista, como apontado
anteriormente. O seu trabalho dentro de uma orquestra, entretanto, ndo deve ser visto apenas
como uma atividade individual, independente, e sim como uma atividade que tem seus
aspectos individuais dentro de um contexto mais amplo que € a atividade coletiva da
orquestra. A simultaneidade de acdes, como ler a partitura, tocar e ouvir o som do
instrumento, ouvir os colegas e atender as ordens do maestro; entre outras, exige do
profissional um alto grau de desempenho das suas habilidades fisicas e cognitivas que, se
forem desempenhadas sob tensdo, podem gerar diferentes graus de stress e sofrimento
psiquico.

Para 0 Ministério da Saude™?*’, “[...] a Satde do Trabalhador constitui uma 4rea de Sadde
Publica que tem como objeto de estudo e intervencéo as relagcdes entre o trabalho e a saude,
tendo como objetivos a promogéo e a protecdo da Saude do Trabalhador.” Nessa concepcao,
sdo considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades para seu préprio sustento e /
ou para o sustento de seus dependentes, independentemente de estarem inseridos no setor
formal ou informal do mercado de trabalho. Esteja o musico engajado ou ndo no mercado de

trabalho formal, é considerado um trabalhador como outro qualquer, com direitos e deveres.

Dentro do campo da Saude do Trabalhador, ressalta-se a relevancia do saber do trabalhador
para a compreensdo do seu trabalho e da sua percepcéo sobre o processo satde-doenca**>. E
importante escutar o sujeito falar do seu mundo e do seu trabalho. Além dessa premissa, o
conhecimento do profissional de salde sobre o processo de trabalho e a avaliagdo clinica dos
violinistas possibilitam, em um segundo momento, a deteccdo e prevencdo de agravos a saude

e, ainda, a elaboracéo de acdes que visem a promocdao da salde desse grupo de trabalhadores.

O presente trabalho tem como objetivo analisar a percepgéo, dos violinistas de orquestras de
Belo Horizonte (MG), sobre o risco de adoecimento relacionado ao trabalho e suas estratégias
de enfrentamento do processo salde-doenca. Pretende também descrever e analisar 0 processo
de trabalho e o perfil clinico e epidemiol6gico-ocupacional desses trabalhadores.
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4.2 METODOLOGIA

4.2.1 O desenho do estudo

Este é um estudo transversal quantitativo e qualitativo, com foco na abordagem qualitativa.
Optou-se por multiplas abordagens, utilizando métodos da Epidemiologia, das Ciéncias
Sociais e da clinica da Terapia Ocupacional. Esses métodos ndo se excluem, mas, sim, se
complementam e contribuem para compreender melhor o objeto de estudo, enriquecendo a
pesquisa’®.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo de seu desenvolvimento; [...] Dela
faz parte a obtencdo de dados descritivos mediante contato direto e interativo do
pesquisador com a situacdo objeto de estudo. Nas pesquisas qualitativas é frequiente que o
pesquisador procure entender os fendmenos segundo a perspectiva dos participantes da
situagdo estudada e, a partir, daf situe sua interpretacdo dos fendmenos estudados.*>*

Segundo Minayo®’, a abordagem qualitativa consegue abranger a questdo do “[...] significado
e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais”. Esta autora
afirma que as condicGes de vida e de trabalho sdo capazes de qualificar a forma pela qual as
classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito da saude. Consequientemente,
salde e doenca envolvem uma interacdo entre os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e

ambientais da condi¢do humana e da atribuicéo de significados.

Qualquer investigacdo social deveria contemplar uma caracteristica basica de seu objeto: o
aspecto qualitativo. [...] Isso implica considerar o sujeito de estudo gente, em determinada
condicdo social, pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crencas,
valores e significados.'***
A utilizagdo do termo percepgdo de risco vem sendo trabalhada como uma categoria
especifica de estudo pelas ciéncias sociais. Neste trabalho, entretanto, os termos percepcéo,

visdo e consciéncia foram usados de forma genérica e equivalente.

Os cuidados necessarios com aos critérios éticos sdo relevantes. Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido @ Y foj apresentado a todos os participantes deste estudo para o
conhecimento dos propésitos da pesquisa. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa / COEP da Universidade Federal de Minas Gerais.
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4.2.2 Os sujeitos da pesquisa

Os violinistas pesquisados consistem de profissionais das quatro orquestras de Belo
Horizonte. Eles pertencem a um grupo maior constituido por 288 violinistas do estado de
Minas Gerais, dos quais 156 atuam em Belo Horizonte. Todos eles sdo cadastrados na Ordem
dos Musicos do Brasil (OMB), que licencia um total de 27.707 musicos em Minas Gerais €

8.234 em Belo Horizonte.'®

Entre os violinistas pesquisados, 16 trabalham na Orquestra Sinfonica de Minas Gerias /
OSMG, 10 na Orquestra Sinfonica da Policia Militar de Minas Gerais / OSPM/ MG, 11 na
Orquestra de Camera Sesiminas / OCSESI e quatro na Orquestra Sinfénica da Escola de
Musica da Universidade Federal de Minas Gerais / OSEM. Esta ultima conta com apenas
quatro violinistas profissionais e completa seu naipe com estudantes. A soma de violinistas
dessas orquestras €, entretanto, 41 e ndo 38. Isto ocorre em virtude de varios instrumentistas
atuarem profissionalmente em mais de uma orquestra. Aceitaram participar deste estudo, 33
dos 38 violinistas que atuam nas quatro orquestras de BH, observando-se quatro recusas e
uma exclusdo, por tratar-se de um dos autores deste artigo. Foram excluidos também os

estudantes.

Foram convidados para entrevista e avaliagdo clinica da Terapia Ocupacional (TO) todos 0s
33 violinistas que responderam ao questionario. Essa etapa do estudo foi realizada com os 18
que se disponibilizaram para tal. Dentre eles, cinco trabalham na OSMG, 10 na OSPM/MG,
11 na OCSESI e quatro na OSEM/UFMG. Quanto ao género, 12 sdo do sexo masculino e seis

do sexo feminino.

4.2.3 Os instrumentos de coleta de dados.

A coleta de dados foi feita utilizando-se os seguintes instrumentos: 1. questionario estruturado
auto-aplicavel para delinear o perfil desses violinistas; 2. entrevista aberta focando temas
sobre o processo saude-doenca no trabalho; 3. avaliacdo clinica com instrumentos da TO.

Todos os procedimentos foram realizados por um Unico pesquisador.
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No questionario foram incluidos os itens necessarios para delinear o perfil desses
trabalhadores. As variaveis analisadas foram: dados pessoais, formacdo académica, vinculo
empregaticio e questdes salariais, atividades profissionais com o violino, atividades fisicas,
problemas de satde. Neste ultimo, os musicos foram questionados sobre presenca de sintomas
e diagnosticos de doengas fornecidas por profissional médico, tratamentos realizados e

situacdo de saude no retorno ao trabalho.

A entrevista, considerada como uma “[...] conversa com finalidade, [ndo €] [...] simplesmente
um trabalho de coleta de dados, mas sempre uma situagdo na qual as informacdes dadas pelos
sujeitos podem ser profundamente afetadas pela natureza de suas relagbes com o
entrevistador” *"**. Nessas entrevistas, o violinista pode discorrer sobre o tema proposto, sem
restricdo de respostas ou condicdes estabelecidas pelo pesquisador. Elas foram gravadas, com
autorizacdo prévia dos entrevistados, e transcritas, para posterior analise. Um roteiro que
funcionou como um instrumento facilitador foi elaborado visando apreender o ponto de vista

dos entrevistados, previstos nos objetivos da pesquisa.

A anamnese e a avaliagdo clinica permitem o estudo da postura estatica da cintura escapular,
coluna cervical e membros superiores, além das alteracGes dessa postura durante a atividade
com o violino. Foram padronizados e utilizados na avaliacdo clinica em terapia ocupacional
0s seguintes instrumentos: 1. goniémetro, para medir amplitude de movimento / ADM**%; 2.
dinamdmetro Jamar, para medir forca de preensdo®’; 3. estensiémetro ou, monofilamento de
Semmes-Weinstein, para testar sensibilidade'®?’; 4. escala Analogo Visual (Visual Analogue
Scales / VAS), utilizada para quantificar o grau de intensidade da dor?*; 5. Inventério para Dor
de Winscosin (forma reduzida), utilizada para o mapeamento das &reas afetadas e a auto-
avaliacdo de quanto a dor interfere no trabalho e nas outras atividades?; 6. Self Repérter
Questionaire (SRQ-20) para avaliar a presenca ou ndao dos chamados distarbios psiquicos

menores®.

4.2.4 Os instrumentos de andlise

Os dados dos 33 questionarios respondidos foram processados e analisados por meio do

programa SPSS 13.0 For Windows, tendo sido realizada a andlise descritiva univariada.

Depois de colhidas e organizadas as informacdes, realizou-se uma analise da combinacdo dos
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instrumentos, questionario, entrevista e avaliacbes aplicadas aos 18 violinistas que
participaram de todas as etapas deste estudo. Para o estudo de percepcao de risco e estratégias

defensivas, utilizou-se o método de analise de contetido desenvolvido por Bardin®.

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem a
comunicacgdo e cuja presenca de aparicdo podem significar alguma coisa para o analitico
escolhido. [...] Na verdade, o tema ¢é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de ungel?)(sto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura.”

Tradicionalmente a analise tematica se encaminha para a contagem de freqiiéncia das
unidades de significado como definitérias do carater do discurso. Ou, ao contrério,
qualitativamente a presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os
modelos de comportamento presentes no discurso.**%%°

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.3.1 O trabalho do violinista de orquestra

Para compreender a realidade do trabalho do mdsico de orquestra torna-se necessario tracar
um panorama de suas atividades rotineiras e das possiveis relagcdes com o processo de
adoecimento no trabalho. Petrus® afirma que a musica é vista como uma atividade preenchida
de prazer e descontracdo, mas, quando se analisa a atividade dos musicos pela otica do
trabalho, observa-se que ela exige muita disciplina, dedicagéo, criatividade, competéncia
individual e coletiva. Considerando a organizagéo do trabalho e a composic¢éo das orquestras,
constata-se que elas sdo caracterizadas por uma formacéo instrumental classica organizada em
naipes ou grupos de instrumentos. Juntos, cinco desses naipes compdem a secdo de cordas
friccionadas da qual nos interessa os primeiros violinos e segundos violinos. A atividade da
orquestra se organiza de forma hierarquica: maestro, spalla (violinista principal), chefes de
naipes (musico responsavel pelo seu grupo de instrumento) e musicos de fila (sentam-se nas
outras fileiras, atras do spalla e dos chefes de naipe). Todos 0s instrumentistas sdo
responsaveis por estudar as obras musicais solicitadas, seguir as normas internas de
pontualidade, cuidar do vestuadrio, bem como participar de viagens, ensaios, eventos,
concertos sinfonicos liricos e cénicos. Devem, ainda, fazer a leitura da partitura, tocar o
instrumento, manter os seus instrumentos em perfeitas condi¢des, dividir o posto de trabalho
com o colega (no caso dos violinistas que trabalhnam em pares), interpretar e seguir as ordens

do maestro/ spalla/ chefes de naipe, respeitando a hierarquia®. A simultaneidade das Gltimas
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acdes mencionadas exige do profissional um alto grau de desempenho das suas habilidades
fisicas e cognitivas que, se forem desempenhadas sob tensdo, podem gerar diferentes graus de
stress. Um dos possiveis motivos para a acentuada presenca do stress fisico € que
“[...] a execucdo de um instrumento musical exige do musico um esforgo fisico e mental
que depende de varios fatores como o tipo de instrumento, a duracdo da execucdo, a
dificuldade técnico-musical da obra executada, as condi¢Bes psicologicas do executante

durante a atividade e a resisténcia muscular individual de cada executante. Os instrumentos

de corda friccionadas possuem peculiaridades estruturais que favorecem, sobremaneira, o

excesso de tensdo durante sua execucdo, particularmente entre violinistas e violistas”.’

No caso especifico do violino, o instrumento é apoiado sobre 0 ombro esquerdo do musico. A
utilizacdo de acessorios para dar sustentacdo ao violino pode favorecer as compensacdes
posturais durante a sua pratica. Observa-se a elevacdo constante do ombro esquerdo para,
provavelmente, melhor obtencdo de uma sensacdo do apoio da espaleira, acessorio situado
entre 0 ombro esquerdo do violinista e o violino. O mesmo ocorre com a queixeira, acessorio

25,26,27,28 afirmam

fixado no instrumento, que se apdia no lado esquerdo da mandibula. Estudos
que a pressdo exercida sobre a queixeira pode causar modificagfes na morfologia facial. A
posicdo de uma se opOe a da outra podendo levar a tensdes musculares e, juntamente com a
elevacdo dos ombros também em contraposicdo ao acessorio pode ocasionar sindromes
compressivas dos nervos periféricos. Tais sindromes trazem grande desconforto em todo o

membro superior podendo levar a desabilidades do membro afetado.

Acrescenta-se a isso o0 fato de que o violinista permanece longos periodos com 0s membros
superiores elevados, 0 que exige um grande esforco da musculatura envolvida. Os
movimentos realizados pelo membro superior esquerdo sdo de menor amplitude, mas exigem
velocidade e grande destreza da méo, enquanto o membro superior direito sustenta o arco e
realiza movimentos de grande amplitude, trabalhando, pois, de forma assimétrica. O ombro
esquerdo tende a elevar-se, mas mantém-se em adugdo em posicdo de conforto, o cotovelo,
por sua vez, posiciona-se em flexdo com supinacdo do antebrago durante toda a atividade. O
membro superior direito realiza 0 movimento de abducdo do ombro com sustentacdo do braco
que, ao friccionar as cordas do violino realizam movimentos de flexo-extensdo de cotovelo
mantendo o antebrago neutro ou em pronacao dependendo da técnica utilizada. O punho tende
a realizar movimentos alternados de flex&o e extensédo, dependendo da regido do arco a ser
utilizada. O polegar serve de apoio ao arco que deve ser segurado em posicdo funcional, mas,

muitas vezes, 0 musico realiza muita forca de preensao.
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A descricéo feita permite explicitar como a atividade de tocar um violino favorece o excesso
de tensdo. Diversas adequacdes posturais sdo feitas pelos musicos para realiza-la. Além dos
aspectos diretamente associados a execucdo do instrumento, o violinista necessita se adequar
aos aspectos inerentes ao ambiente de trabalho. Os violinistas trabalham em pares, dividindo
uma mesma partitura fixada numa estante. A localizacdo do lado esquerdo ou direito dessa
estante leva o musico a modificar ainda mais a sua postura durante a atividade coletiva. O
violinista que se senta do lado direito da estante precisa, ao mesmo tempo, ler a partitura e
visualizar os movimentos do seu violino, posicionado do lado esquerdo do seu corpo o0 que

exige ainda mais esforco muscular, bem como do seu campo visual.

Os pares se dispdem em filas formando o naipe e trabalham em conjunto com outros grupos
de instrumentos guiados, todos, pelas ordens do maestro. Desse modo, complexas relacGes se
tecem em torno dos riscos de adoecimento. E necessario, portanto, romper com as
perspectivas de fatores isolados dos seus determinantes sociais para compreender 0 processo
de trabalho e a percepcdo dos riscos por parte dos violinistas uma vez que o adoecimento
pode ser produto da atividade do musico com o instrumento e com as rela¢fes do coletivo no
trabalho.

Antes de tentar compreender como 0s violinistas percebem seu trabalho e os riscos de
adoecimento associados a ele, faz-se necessario conhecer quem sao 0s sujeitos dessa pesquisa

delineando o seu perfil clinico-epidemioldgico.

4.3.2 O perfil clinico-epidemioldgico dos 33 violinistas.

O perfil clinico-epidemioldgico apresentado a seguir foi configurado a partir do questionario
aplicado aos 33 violinistas. Os violinistas pesquisados tém em média 38,7 anos (DP=8,8),
minimos de 23 e maximos de 64 anos, sendo que 25% tém 45,5 ou mais anos. O quadro 1

sintetiza o seu perfil.



Quadro 1
Perfil de violinistas de orquestras em Belo Horizonte - 2006
Variaveis N %
1-Sexo
feminino 9 27,2
Masculino 24 72,7
2-Estado civil
casados 21 63,6
solteiros 8 24,2
separados ou divorciados 3 9,1
ndo respondeu 1
3- Nivel de escolaridade
médio 8 24,2
Superior 25 75,8
4-Distribuicdo por orquestras
trabalha em uma orquestra 25 75,8
trabalha em duas orquestras 5 21,2
trabalha em trés orquestras 3 3,0
5-Vinculo empregaticio
Funcionario publico 19 57,6
Contrato administrativo 6 18,2
Funcionario publico e contrato 3 91
Funcionario publico e celetista 2 6,1
Outros 2 6,1
N&o informado 1 3,0
Total de violinistas 33 100%

Fonte: Elaborada pelos autores do artigo
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O tempo de atividade com o violino apresentou uma média de 23,1 anos como mostra a tabela

1. Considerou-se tempo de atividade como o nimero de anos de pratica com o instrumento,

desde suas primeiras aulas até os dias atuais. A renda mensal média foi de seis salarios

minimos, como se vé na tabela 2. Para completar a renda, alguns atuam em mais de uma

orquestra e 87,9% afirmaram desenvolver outras atividades profissionais com o violino. O

tempo exato do trabalho e estudo ndo foi determinado, e a maior intensidade deles foi

identificada por 87,9% no segundo semestre em decorréncia de atividades extras.

Tabela 1 — Distribuicdo do tempo de atividade com o violino em anos.

g .. | Desvio - . 1° : 3°
Variavel N Média . Minimo Maximo ] Mediana .
Padréo Quartil Quartil
Tempo
32* 23,1 11,5 5,0 56,0 15,3 22,0 28,0
em anos

* 1 entrevistado ndo respondeu a esta questéo.

Fonte: Elaborada pelos autores do artigo



Tabela 2 — Distribuicdo da renda em reais.
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) . Desvio ] . 1° ) 3°
Variavel N Média Minimo Maximo ] Mediana .
Padréo Quiartil Quartil
Renda mensal 28 | 2.2333 892,0 1.000,0 4.066,5 1.500,0 2.000,0 3.000,0
Renda familiar 19 | 3.668,4 1.535,2 1.800,0 6.500,0 2.400,0 3.500,0 5.000,0

* Somente 0s que responderam a questéo.

Fonte: Elaborada pelos autores do artigo

No questionario, 17(51,5%) violinistas relataram problemas de salde, sendo 14 (42,4%) com
transtornos musculoesqueléticos. Destes, 12 (36,3%) os relacionaram a atividade musical e
dois ndo fizeram essa associacdo. As partes do corpo mais afetadas foram: colunas lombar e
cervical e membros superiores. Os sintomas mencionados foram: dores intermitentes, dores
continuas, fadiga muscular, cdimbra, dorméncia ou formigamento. Apenas 34,9% realizam
acoes preventivas como alongamentos. Os intervalos de repouso durante os estudos e/ou

trabalho sdo realizados por 87,9% .

Todos esses 33 violinistas foram convidados a continuar na pesquisa e a participar da
entrevista e avaliacdo clinica e 18 deles se colocaram disponiveis. As analises, a seguir, serdo

baseadas nos dados coletados por meio desses 18 violinistas.

Os entrevistados serdo tratados pelo sexo masculino para protecdo da sua identidade, exceto
nas situacbes em que aparecerem questBes especificas do sexo feminino. Isso se faz
necessario porque o numero de violinistas nas orquestras de Belo Horizonte € pequeno e,

menor ainda, &€ o nimero de mulheres.

4.3.3 O reconhecimento do violinista enquanto trabalhador.

No contato freqiiente com musicos, na clinica, ouvem-se muitas queixas em relacao a falta de
reconhecimento do seu trabalho pela sociedade. Muitos se referem a freqlientes perguntas do
tipo “mas vocé trabalha com que mesmo?” ou “mas vocé vive disso?” Alguns relatam ter tido
problemas quando tentaram, inclusive, realizar compras parceladas, pois o funcionario da loja
ndo compreendia como alguém pode ter renda como musico autbnomo. Entretanto, em

relagdo ao masico de orquestra, isto é diferente? Como a sociedade vé o trabalho do musico
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de orquestra? E o musico se reconhece enquanto trabalhador? Como eles consideram o seu

trabalho em relacéo a outros grupos de trabalhadores?

No contexto das Ciéncias Sociais, é importante questionar se ha sentido pensar em um
individuo isolado da sociedade em que vive, ou ainda, em um processo bioldgico que o separe
do contexto social®®. Somente dessa forma é possivel compreender o processo satide-doenca
desse grupo de trabalhadores. De fato, os dados desta pesquisa apontam um consenso de que a
sociedade ndo reconhece o musico enquanto trabalhador. Para alguns violinistas, é o
preconceito, uma visdo deturpada do papel do mdsico na sociedade. Para outros, a falta de
reconhecimento se da por falta de informacao, de cultura que, muitas vezes, o proprio muasico
ndo busca mudar. O fato de a sociedade ndo reconhecer a atividade do musico como trabalho
ndo apareceu como complicador para o processo salde-doenca e parece ndo trazer maiores
desconfortos a esses trabalhadores.

“Pra nds é um trabalho. Mas para muitos, infelizmente ainda ha aquela visao
antiga, né, fala de musico e ja pensa numa garrafa de pinga e um boteco,
ainda ha este preconceito, mas a culpa é do proprio musico, ndo de todos,
mas alguns que fizeram este papel, de tocar a troco de uma garrafa de
cerveja. Entdo, apesar de ser um trabalho ainda ha este preconceito”. (E.16)

“Isso ndo me incomoda muito ndo, porque eu acho que vem da falta de
cultura em nosso Pais, né? A gente tem que ter paciéncia de explicar. O
publico ndo tem culpa de ndo saber que essa é a minha profissdo e que eu
dedico todo o meu tempo pra ela, né?” (E.11)

Eles ainda ressaltam que sociedade parece vislumbrar a atividade do musico como algo
relacionado ao prazer e ao lazer. Essa avaliacdo reforca as consideracdes de Coli*®*® de que o
trabalho de um artista “é um tipo de atividade produzida para o tempo livre do espectador e
consumida por ele durante esse mesmo tempo” e, “tende a satisfazer muito mais um estado
psicologico do que fisico, sendo seu consumo algo muito proximo do insolito ou volatil”. A
afirmacdo de Segnini**?* de que “a obra ¢ revelada e a organizacéo do trabalho que a elabora
é silenciada” se aproxima das falas de alguns violinistas ao apontarem a incompreensao diante
da realidade do seu trabalho, ressaltando o desejo de algumas pessoas de serem musicistas por
considerarem que o fariam por prazer, mostrando a sua incompreensao diante da realidade do
trabalho.

“J& me deparei com situagdes que me perguntaram assim: ‘qual a sua
profissdo?’ e vocé responde ‘sou musico’ e repetem a pergunta... e falam
assim ‘que engracado, vocé vive de musica? E vive bem? D4 pra ganhar
dinheiro?’. Muitas pessoas acham isso impressionante”. (E.11)
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A falta de reconhecimento, quando advém dos proprios colegas de trabalho, ndo musicos ou
da parte administrativa da instituicdo em que trabalham, traz desconforto. Esse sentimento
implica, algumas vezes, que 0 musico ndo exponha o seu problema, o seu adoecimento, pois,

se ndo é reconhecido como trabalhador como poderia adoecer pelo trabalho?

“Geralmente nem acham que mausica é trabalho... ‘4, o trabalho dele é assim
mesmo’... E ainda mais quando vocé fala: ‘nossa, eu to com uma dor no
braco, no punho, no antebrago...” acham que ndo tem nada a ver, ja se
recupera... até dentro da propria orquestra tem isso, entendeu? E tanto que
eu fiquei um bom tempo sentindo dor no brago sem reclamar”.

Entre os musicos da OSPM, isto apareceu com mais freqiiéncia na fala dos entrevistados. Por
ser uma orquestra fardada, e por isso atipica, 0s musicos se sentem menosprezados pelos
colegas e pelos superiores, além de ficarem, muitas vezes, sobressaltados com o risco de

verem a orquestra extinta.

“As pessoas aqui dentro véem a gente como luxo, o bibel6 da policia. Eles
falam, ‘enquanto a gente trabalha fica |4 tocando o dia inteiro’. A gente

viaja a trabalho o final de semana e eles falam ‘t4 vendo, ficam passeando’”.
(E.16)

“Na policia a gente tem um problema de ndo ter muito reconhecimento
nessa area musical... olham pra gente como se fossemos folgados, que néo
trabalha...a gente estd numa instituicdo que a funcédo principal é a seguranca
publica...6 como a gente estivesse fazendo um servigo completamente
supérfluo... ndo esta trazendo nada para a comunidade...eles pensam assim”.
(E.10)

“O crime crescente no Pais vai trazer um investimento principalmente para
a area de seguranca publica. O governo ndo vai priorizar nada para 0s
especialistas. Desde 1997 ndo tem concurso para musico”. (E.15)

O ndo reconhecimento, por parte da sociedade, da atividade do musico como um trabalho
poderia estar supervalorizando e mantendo o mito de que o musico adoece menos de lesdes
relacionadas ao trabalho que outros profissionais. O trabalho do mdsico costuma ser analisado
privilegiando-se sua performance ou obra enquanto “as relagdes de trabalho, implicitas nesses

processos, sdo pouco analisadas e contextualizadas”.****
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Retornando a questdo de que nao se pode olhar o ser humano isolado do lugar onde ele esta
inserido”® e lembrando que ele interage com os seus contextos produzindo praticas e

representacdes sociais,*” pergunta-se: e o violinista, ele se reconhece como trabalhador?

Alguns dos mdasicos pesquisados se reconhecem enquanto trabalhadores, ndo percebendo
diferenca entre o seu trabalho e o trabalho de outros, apesar de considerar que a sociedade ndo

vé assim, como afirma um dos entrevistados,

“Eu acho que ndo tem néo. E trabalho do mesmo jeito. As pessoas no geral
ndo conhecem muito, acho que pensam que é diferente. Dizem assim,
‘trabalho? Eu queria trabalhar desse jeito’. N&o tem essa visdo que é um
trabalho ndo”. (E. 12)

Outro entrevistado concorda que o trabalho do masico € igual a outros trabalhos, ilustrando,
inclusive, com uma histéria de diferentes visdes sobre o trabalho, mas, considera que a
profissdo de violinista de orquestra Ihe traz situagfes que sdo peculiares, ndo estando presente

em nenhuma outra.

“Um rapaz questionou um trabalhador porque ele era porteiro. Ele
respondeu: ‘vocé acha que € porque eu amo?’ Perguntou a outro ‘como vocé
trabalha com essa disposicdo toda, feliz desse jeito, debaixo desse sol’...
Este respondeu: ‘vocé estd enxergando que estou colocando tijolo em cima
de tijolo, mas eu enxergo que isso serd uma catedral maravilhosa’. A pessoa
enxerga além do tijolo e na orquestra a gente enxerga além de sair de casa
pra trabalhar. Todo mundo que tem uma profissdo que gosta, que sente
prazer no que faz, sente isso que nos sentimos”. (E.11)

“Qual profissdo que, antes de vocé trabalhar as pessoas batem palma para
vocé, quando vocé acaba batem palma de pé e pedem pelo amor de Deus
para vocé tocar de novo e se vocé disser ndo, fica tudo bem e depois ainda te
chamam para jantar de graca. Ja teve situacdo de esperarem nosso 6nibus na
entrada da cidade para entrar seguindo uma carreata, soltando foguete... sdo
momentos, situacdes impares”. (E.11)

H& quem considere seu trabalho diferente de outros trabalhos, apesar de ndo conseguir
explicar o porqué. Relaciona ora com o dom apesar de reconhecer que outros trabalhadores
também seguem seus dons e ora com prazer. Um dos entrevistados, entretanto, lembra que o

prazer nem sempre esta presente no trabalho, nem mesmo no trabalho do masico.



54

“E diferente... ¢ um dom. mas sei também que é uma pessoa que t4 mexendo
com computador, € um dom. Eu ndo sei.. sou formado na area de
engenharia, também ja trabalhei na area da construcdo civil. Existe uma
diferenca... ndo sei explicar qual a diferenca mas existe alguma coisa. Sabe
0 que € vocé gostar de uma coisa, por mais que vocé queira sair daqui, vocé
ndo consegue. Eu sai da area da construcao, de engenharia e ndo senti muita
falta. Mas se eu sair desse trabalho, posso até ficar doente... a diferenca
basica para mim é esta...” (E.18)

“Nao, nem todo mundo ¢ satisfeito tocando ndo. Tem gente que toca por
obrigagdo porque a mae botou pra estudar entdo ai continuou estudando e
virou masico. E, por questdes de oportunidade mesmo de emprego, até por
uma... Entdo tem gente que € um mal musico que SO vai no ensaio, quer
dizer, no resto do dia ele ndo estuda, ndo t4 nem ai. Entdo, olhando por esse
lado ndo é legal né?” (E.09)

Os violinistas parecem se reconhecerem como trabalhadores e sdo unanimes ao afirmarem
que a sociedade ndo os reconhece como tal. Esse fato, no entanto, ndo foi apontado por eles
como fator responsavel por nenhum agravo a sua saude, pois consideram que 0 nao
reconhecimento é devido a falta de informacdo ou de cultura da populacdo. A sensacdo de
desconforto esteve presente quando os entrevistados falaram da falta de reconhecimento entre
os colegas de trabalho que ndo s&o musicos e a instituicio. A luz da Sadde do Trabalhador, os
violinistas de orquestra tém direitos e deveres semelhantes a outros profissionais e o seu saber
é valorizado. Nesse contexto, a percepcao do risco de adoecimento relacionado ao trabalho e
do processo saude-doenca traz subsidios para que o trabalhador realize estratégias conscientes
na busca de minimizar tais riscos. Torna-se, portanto, necessario compreender como o
processo de trabalho repercute sobre a saude desses profissionais e quais atitudes eles tém

tomado para minimizar os riscos de adoecimento.

4.3.4 O processo de trabalho dos violinistas de orquestra e a repercussao sobre a saude

do trabalhador.

Os musicos dentro de uma orquestra se organizam, como j& descrito, por meio de uma
formacdo instrumental classica e se posicionam de modo a respeitar a hierarquia®. Essa
hierarquia, entretanto, pode trazer constrangimentos e até mesmo repercussdes a salde tanto

fisica quanto mental dos instrumentistas, conforme a visao de alguns musicos.
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“A musica é um regime autoritario ainda. E uma pessoa que rege e todo
mundo tem que tocar conforme a percepcdo dele. Mas s6 que, como vem em
forma de ordem, tem que cumprir e fim de papo... gera um stress danado,
muita discussdo, muito aborrecimento. As vezes, é aquela coisa... tensdes
musculares, dores, stress. Talvez por isso 0 musico vive estressado mesmo.
Fica com depressdo, enfim”. (E.01)

“Quem ta, como eles dizem, na cozinha, l& atras, sempre reclamam do
spalla. Agora vocé vai ver, é cara que ndo estuda, que nunca spallou, que
ndo sabe a dificuldade que é vocé sentar ali”. (E. 03)

“O nivel de exigéncia do maestro é muito grande. Alguns muasicos criam um
dispositivo de defesa. Vocé ndo sabe que bomba vem. VVocé fica toda tensa.
Tem ensaio que vocé sai parecendo que carregou saco de cimento nas costas
e tem ensaio que vocé olha pro reldgio e ja passou... pode ser a mesma peca,
mas é a forma de trabalhar, sabe?” (E.04)

Para outros, porém, apesar de trazer problemas de relacionamento entre os integrantes da
orquestra e de stress em alguns mdsicos, a hierarquia se torna necessaria para manter a boa

organizacao do trabalho; pois, segundo os violinistas:

“A hierarquia comeca em casa. Todo lugar tem hierarquia”. (E.13)

“A dificuldade eu acho que advém dessa questdo pessoal, porque
musicalmente isso é perfeito. Mas tem sempre aquela questdo dos
melindres”. (E.02)

“As vezes, existem pessoas que causam situagdes dentro do grupo que sio
complicadas mesmo, isso € bem comum, e o desgaste emocional por causa
disso € muito grande. Este desgaste pode também trazer comprometimento
fisico”. (E.11)

Concomitantemente, 0 mesmo musico tem as duas visdes: ele afirma que a hierarquia traz
conflitos interferindo no trabalho dentro da orquestra, mas, ao mesmo tempo, considera ser

importante a manutencdo da mesma para ndo haver desordem no grupo.

“O que eu acho € que ddo muita autoridade pro maestro, entendeu? E 0s
masicos, principalmente quem é spalla, poderia ser mais ouvido. Ele é
autoridade ali e acabou. O que ele falar, violinista ndo tem que questionar,
entendeu? O musico ndo vai direto ao maestro, ele vai primeiro ao spalla.
Tem que ter isso, porque sendo vira uma bagunca”. (E.03)

Durante os ensaios e apresentacfes, 0 instrumentista realiza a¢Ges simultaneas. Além de

visualizar os gestos do maestro e a partitura, extrair som do instrumento, observar o spalla e
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interagir com o som do colega dentro do seu naipe, precisa manter-se em harmonia com 0s
demais grupos de instrumentos. Alguns afirmam que essa harmonia ou desarmonia dentro da
orquestra depende, principalmente, da maneira como 0s masicos interagem com o0 maestro e a
postura deste perante o grupo. A forma de interacdo pode facilitar ou dificultar o processo de

trabalho, bem como contribuir para o adoecimento.

“Vejo 0 maestro como um musico igual a qualquer outro. Tem a funcéo de
ajuntar os instrumentos para dar um resultado bonito. Um musico que
especializou em uma parte diferente, pra somar. Alguns se colocam como
um cargo hierarquico, ‘vocés sao meus musicos, faco o que quiser’. Nao tem
respeito. Quando toma outra postura, ‘estou aqui para fazer a minha parte
ajuntando as vozes’, pde o grupo em sintonia”. (E.04)

“Nosso maestro € carinhoso, simpatico, de facil acesso. Isso facilita muito.
Vocé toca uma musica até sem querer, mas se 0 maestro € antipatico néo sai
ndo. VVocé pode criar impedimento”. (E.15)

“Um maestro que € muito exigente ndao consegue bom resultado... até
consegue um resultado de técnico. A gente faz, mas nao se envolve tanto...
tem pessoas que sdo mais sensiveis e outras se abalam menos com certas
criticas. Depende do musico e do maestro. Tem que tocar. Agora, ninguém
te obriga a tocar com mais ou menos vontade”. (E.06)

“Numa orquestra maior com problemas salariais, se 0 maestro ndo tomar
posicionamento a favor dos musicos ele vai sofrer retaliacdes. Até a
filarmoénica de Berlim j& conseguiu derrubar um bom maestro. A orquestra
bateu o pé e disse ‘ele ndo’. Da mesma forma que o maestro pode falar ‘ele
ndo’. E isso acontece no Brasil”. (E.11)

“A orquestra pode ter o orcamento que tiver, o0 gerente que tiver, o0 melhor
maestro do mundo que, se 0s musicos ndo tiverem ali, ela ndo vai funcionar.
Entéo eu acho que a hierarquia se atrapalha nesse aspecto. Pode vir o melhor
maestro do mundo, com uma batuta de ouro, que se a orquestra ndo tocar,
ele ndo vai ser feliz”. (E.11)

O violino, como os outros instrumentos, tem um papel primordial na harmonia de uma
orquestra. Para muitos, entretanto, o naipe de violinos é o mais exigido, tocando praticamente
0 tempo todo e funciona como a espinha dorsal da orquestra, conforme o entrevistado 16.
Além disso, existe diferenca dentro do proprio naipe. Os primeiros violinos sdo mais exigidos
e estdo mais expostos ao maestro e aos ouvintes nas apresentacgdes, que os segundos. O chefe
de naipe e o spalla tém seu grau de exigéncia ainda maior, pois, além da exigéncia fisica,
assumem um papel de grande responsabilidade dentro da hierarquia da orquestra e, por isso,

sd0 mais cobrados também pelos colegas.
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“O violinista € sempre aquele que toca mais que 0s outros. Eu t6 falando de
uma orquestra classica. O violino toca o tempo todo. Entdo ha uma
exigéncia maior. E bonito mas desgastante. Falam que o violino é
considerado a espinha dorsal da orquestra”. (E.16)

“O violino € o mais exigido nas cordas, né? A gente até brinca que se
ganhasse por nota que toca, violinista ia ganhar mais que todo mundo na
orquestra... tem bastante gente que tem problemas, principalmente no
primeiro violino, pelo esfor¢o maior”. (E.06)

“A primeira estante dos primeiros violinos é o lugar mais estressante... a
cobranca do maestro, frente a frente, né? A pressdo ndo é s do maestro, é
dos colegas, de todo mundo que ta ali atrds que querem que vocé faca a
arcada certa. As vezes vocé ta cansada, distraida, com dor de cabeca, erra
alguma coisa que ta escrita na partitura e tem sempre um pra perguntar, ‘ah,
é assim mesmo?’... ‘Olha, eu errei, da licenca, eu também erro.” Entdo
existe essa cobranca que é bem pesada”. (E.06)

Cada masico tem sua gestdo pessoal na organizagédo de suas tarefas como métodos de estudo,
técnicas, organizacdo do tempo, estratégias de regulacdo do instrumento, adaptacdes
posturais, formas de registro nas partituras, resisténcia fisica para sustentacdo ou ndo da
permanéncia na atividade por longos ou curtos periodos, realizacdo ou ndo de alongamentos e
aquecimentos, praticas preparatorias para 0 uso do instrumento e outras. Quando, porém, ele
se encontra em um momento de estudo coletivo, a gestdo pessoal passa a ter um peso menor e

reforca-se a gestéo coletiva do trabalho.

Os ensaios coletivos séo realizados de trés maneiras: o ensaio de naipes, 0 ensaio com toda a
orquestra e 0 ensaio geral, Ultimo ensaio antes de uma apresentacdo. Este ensaio ocorre no
local onde sera a apresentacdo e nele séo feitos 0s ajustes técnicos e musicais finais. Estudos
individuais sdo necessarios para que 0 musico esteja preparado para os ensaios coletivos. O
tempo gasto com esse tipo de estudo varia conforme o repertorio e, segundo eles, € o
momento de maior dedicacdo apesar de muitas vezes, ndo ser reconhecido como periodo de
trabalho.

“Nosso trabalho nunca termina no local de ensaio, pelo contrario, 14 é a
menor parte. A maior parte é o preparo em casa. Eles esquecem que para
tocar uma sinfonica dificil vocé precisa tempo para estudar”. (E.01)

“O trabalho da orquestra extrapola o horério que vocé é contratado... € uma
questdo meio irritante porque, quando a gente vai negociar saléario, por
exemplo, ‘ndo, mas vocés so trabalham trés horas por dia’. Quem é musico
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vai saber que a gente tem que ta tocando, estudando, treinando o repertorio,
aperfeicoando a técnicae... “ (E.06)

“Teoricamente um mausico de orquestra tem que ter contato com o violino
todo dia. Isso para ndo falar de um mausico solista que o investimento é
muito maior, chega a estudar nove horas por dia”. (E.15)

Em algumas orquestras, 0s masicos utilizam os seus proprios instrumentos e acessorios, sendo
responsaveis pela sua manutencdo e deslocamento. Em outras, alguns equipamentos sao
disponibilizados para os musicos. No entanto, mesmo nessas, alguns musicos sao levados a
utilizar recursos do seu proprio orcamento para aquisicdo de outros equipamentos, pois 0s que

eles recebem nem sempre séo os mais adequados, como afirma o entrevistado 10.

“As vezes falta corda aqui e vocé tem que comprar porque Vocé nao vai
ficar usando uma corda ruim e as que vem ndo sdo de qualidade. VVocé acaba
gastando muito. Ja gastei também, levando o violino para consertar.” (E.10)

A orquestra disponibiliza as partituras, nem sempre em boas condi¢fes. No caso dos
violinistas, uma Unica partitura é dividida por dois instrumentistas a0 mesmo tempo,
dificultando a leitura. Quando um violinista faz seus registros em uma partitura que vai ser
usada também pelo seu par nos ensaios, a sua forma de registro poderd ou nao interferir no
trabalho do colega. A colaboracdo entre os pares é primordial para que as dificuldades
advindas da posicdo da estante e da qualidade das partituras ndo provoguem transtornos

musculoesqueléticos, bem como distdrbios na acuidade visual.

“Perai, a gente ta lendo uma partitura que mal ta dando pra saber a nota e
tem que tirar bem? N&o existe essa compreensdo, né? A gente acaba
forcando um pouco os olhos”. (E.06)

“Quando a partitura é impressa, toda perfeita, ndo tem problema. Agora,
quando é assim, escreveu no computador para economizar papel, pds aquele
ponto pequenininho para caber mais... Simplesmente complica”. (E.04)

“Relacionamento é muito complicado, muito delicado, vocé sentar ao lado
de uma pessoa que ndo vai com a sua cara... ‘SO eu posso escrever na
partitura, vocé ndo pode puxar a estante..’ cria um clima ruim... e
atrapalha”. (E.04)

O ambiente (a iluminagdo, a temperatura do local, a acustica e o mobiliario, nem sempre
adequados) também interfere nas atividades dos instrumentistas, como mencionado por

Petrus® e confirmado pelos entrevistados.
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“Os musicos ficam tocando de qualquer jeito... fica exposto aquele ruido.
falta um pouco de estrutura e a gente tem que dar um jeitinho, né?” (E.02)

“Entdo tem esses fatores, fator partitura, fator luminosidade, isso tudo
interfere... até no seu bom humor”. (E.04)

“A gente viaja com a orquestra e tem que tocar ao ar livre, no frio”. (E.04)

“Eles colocaram carpete na sala, taparam as depressdes que tem, pra ficar
bonitinho... depois lembrei que quase torci o pé trés vezes”. (E.06)

“A gente ndo tem cadeiras adequadas, as vezes ndo tem iluminacao
adequada. Tenho problemas com a cadeira usada no palco... Recentemente
tive que fazer uma lente carissima, pois aconteceu, em trés concertos, de vir
um foco de luz no meu olho e eu perder a visao temporéaria. Outra questao é
a da audicdo, porque nem sempre trabalhamos em salas apropriadas”. (E.09)

Por esses aspectos mencionados interferirem nas atividades, o musico procura modos
operatérios diferentes. Essas estratégias no entanto, nem sempre sdo adequadas, podendo
causar problemas posturais, bem como outros problemas de saide como ilustrado por um

entrevistado.

“Eu tenho dculos multifocal. Enxergo perfeito para a vida cotidiana, né?
Nesses dculos se eu te olhar de lado te vejo toda distorcida. J& usei lente,
mas... 0 tal do palco é complicado. A iluminag&o as vezes atrapalha. A lente
ndo corrige astigmatismo, ai num dava pra tocar. Ai eu falei: “bom, se no
palco voceé ta toda arrumada e ndo pode usar lente, mais cémodo eu ficar de
lado. O maestro ta aqui, a partitura ali.... mas ai vocé fica toda torta.” (E.04)

As orquestras de um modo geral, apresentam caracteristicas que podem contribuir para o risco
de adoecimento do violinista. A hierarquia entre 0s componentes das orquestras, a divisdo dos
grupos de instrumentistas e sua disposi¢do nas orquestras, a utilizagdo de uma mesma estante
e partitura por cada par de violinistas e as exigéncias fisicas e mentais para a pratica do
violino estdo presentes em todas as orquestras. Entretanto, cada instituicdo possui
peculiaridades que determinam aspectos de variabilidade no processo de trabalho. Esta

variabilidade pode interferir, de modo diferente, no processo saude-doenca.

As OSMG, OCSESI e OSEM / UFMG se organizam de maneira que 0s seus horarios de
ensaio nao coincidam, permitindo, dessa forma, que alguns musicos trabalnem em mais de
uma delas. Alguns também atuam na Orquestra Experimental UFOP / Ouro Preto. Além dos

ensaios, predefinidos como carga horaria de trabalho, frequentemente todas elas realizam
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ensaios extras, bem como apresentacdes em concertos dentro e fora de Belo Horizonte.
Quando duas ou mais orquestras estdo com grandes eventos agendados em periodos muito

proximos, sobrecarregam aqueles que tocam em mais de uma.

“Ontem tive ensaio da sinfénica de manha, 14h viajei para tocar no interior
com o SESI. Cheguei as 02 da manhd e acordei as 7 para ter ensaio
novamente. Estou tendo compromisso até agora, cinco da tarde. Ainda tenho
ensaio das 20 até as 22h. Ai eu pus na minha cabega que hoje vou descansar.
E amanhd ja viajo de novo. Acho que este desgaste é por causa do nédo
arranjamento das coisas e da agenda que a gente tem que cumprir”. (E.11)

“O Sesi ndo tem nada a ver com o PA, sdo duas orquestras independentes,
mas muitas pessoas tocam nas duas, alguns ndo... poderiam combinar as
apresentagdes e 0s ensaios, mas, 0 que a outra parte da orquestra tem a ver
com isso? A gente tem que arcar com as consequiéncias de tocar em mais de
uma orquestra, e dessa agenda maluca que € culpa nossa mesmo”. (E.11)

Uma sala de ensaio e um teatro para apresentacOes e ensaios gerais sdo utilizados por cada
uma dessas trés orquestras. A OSMG utiliza também o fosso no teatro durante eventos, como
as operas, que tém o espaco do palco ocupado com outros artistas. Segundo Petrus®, esse

espaco apresenta temperatura elevada e iluminacdo deficiente, dificultando o trabalho.

A OSPM / MG tem caracteristicas diferentes. Minas Gerais € 0 Unico estado que tem uma
orquestra sinfénica dentro do quadro da policia militar. Por ser uma orquestra fardada, é
considerada pelos préprios masicos uma orquestra atipica. Os musicos passam 0 dia no
quartel onde ensaiam pela manha em conjunto e a tarde fazem os ensaios individuais. No
entanto, como eles participam também de atividades especificas da policia militar, entram nas

escalas de empenho mudando a rotina de seus estudos.

“A nossa orquestra € diferente. Vocé tem que ser policia e mdsico, o0 que
traz dificuldade... Ao mesmo tempo em que estamos ensaiando, pra fazer
um concerto, né, tem que fazer empenho... tocar no casamento da filha do
coronel, na manha seguinte na Escola Tiradentes, de tarde em outro lugar.
Dai fica aqueles gatos pingados e o tempo todo tem atividade. N&do ha uma
organizacéo efetiva. E meio na raga”. (E.16)

“A nossa programacdo aqui varia muito, nossos superiores programam
nossa vida. As vezes estamos preparando um concerto e chega uma ordem
de servico para trabalharmos no Mineirdo, cobrir um jogo, trabalhar na rua.
Todos aqui da orquestra estdo sujeitos a isso, mas quando entramos ja
sabiamos que era assim”. (E.13)



61

“N&o é porque somos musicos que a gente vai mexer sO nessa area, aqui
ndo. Se tiver que andar armado, nds vamos andar armados. Se tiver que tirar
um servigo, vamos tirar. Além de sermos especialistas, n0s exercemos nosso
trabalho como policial”. (E.18)

Os ensaios coletivos sdo realizados pela manhd em uma sala dentro do proprio quartel que
permanece todo o tempo com suas portas abertas para, segundo dois entrevistados, reduzir o
ruido interno. Entretanto, a banda de musica da policia realiza seus ensaios em uma sala bem
proxima, além de os policiais que fazem seus exercicios na area externa, passando em frente a

sala de ensaio. A combinagéo desses sons interfere no trabalho dos musicos.

“Temos esta sala aqui em nivel regular. Aquele gesso protege o som de
bater e voltar, reduzindo um pouco o ruido. Além disso, tem aquela grande
porta la que deixa o som passar e fica sempre aberta... € uma sala dentro de
um quartel de policia que vocé escuta o tempo todo, ‘um, dois, trés, quatro’,
tem a banda que toca ali atrds, mistura uma coisa com a outra. E tudo
atipico. Diferente de uma sala de teatro como no Palécio das Artes que tem
uma sala de ensaio, uma sala de conserto. Nao temos este privilégio” (E.16)

“Aqui tem a Orquestra, ali a Banda e ali atrés vai ter a Orquestra Show, isso
vai virar uma barulhada maior. Ou seja, ndo tem espago para estudar e ainda
estdo vindo mais trinta, quarenta pessoas para brigar por um espago que nao
existe. Isto atrapalha a Orquestra”. (E.10)

Para ensaios individuais, as OSMG, OCSESI e OSEM / UFMG contam com salas ou cabines
com isolamento sonoro, apesar de alguns musicos os realizarem na sala principal ou nos
corredores da institui¢do, durante os intervalos do ensaio coletivo. Esse tipo de atitude causa
desconforto para alguns e aumenta a exposi¢do ao ruido tanto para 0 musico que esta tocando
quanto para os colegas.

“O diretor falou pra gente que as secretarias, que o pessoal da secretaria
estavam reclamando do barulho, que tem muita gente tocando fora da sala
de aula. Entdo eu descobri que o nimero de decibéis € muito alto. Tipo da
intervalo, o pessoal fica tocando...” (E.02)

A OSPM / MG, por sua vez, ndo conta com salas ou cabines e, por isso 0s musicos precisam
utilizar estratégias para realizar seus estudos. Dessa forma, ensaiam em lugares nem sempre
adequados, como descrevem alguns entrevistados.

“A tarde fica por conta dos ensaios individuais. O tempo poderia ser melhor
aproveitado se tivéssemos melhores instalacGes... dai um toca ali, debaixo
da arvore, em frente a capela, mas vocé ndo consegue nem se ouvir
direito”.(E.07)
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“Cada um se vira como pode, isso dificulta o rendimento porque vocé as
vezes chega inspirado, ndo acha lugar para ensaiar, dai larga o instrumento e
vai para a biblioteca ler um livro”. (E.16)

“N&o tem Box como eu ja vi la na UFMG, onde todo mundo ta estudando e
ndo interfere no trabalho do outro. A gente tem que se adaptar, a gente se
acomoda ai, debaixo de uma arvore, por ai, da seu jeito”. (E.17)

Além da hierarquia existente dentro de uma orquestra, como ja dito, a OSPM cumpre também
a hierarquia militar. A interferéncia desta Gltima, na organizacéo do trabalho da orquestra traz
algumas repercussdes. A escolha dos postos de spalla e de maestro se da pela patente e ndo
pela competéncia musical como afirmam alguns entrevistados. Quando ocorre de um desses
cargos ser ocupado por pessoas que apresentam dificuldades técnicas musicais pode interferir

na qualidade da orquestra, pois,

“As vezes ele ndo é superior ao outro, musicalmente falando. Ele néo tem a
obrigacao de ser solista, mas acaba comprometendo o resultado”. (E.10)

“E bom e é ruim porque nem sempre 0 que tem maior patamar, toca mais.
N&ao quer dizer que quem assume 0 cargo nao tenha esta competéncia, mas
que ela ndo é o motivo principal da escolha desses profissionais”.(E.13)

“A Orquestra da policia perde muito na parte técnica. Ha alguns anos atras
estava entre as melhores do pais. Nessa éepoca a graduacdo estava
diretamente ligada a competéncia musical. O problema ndo € na area
intelectual, mas sim na area musical”. (E.15)

Para outro violinista, entretanto, a hierarquia militar ndo interfere no processo de trabalho da
orquestra, pois, quem faz concurso para a Policia ja sabe que ela existe. Internamente,
segundo um entrevistado, eles se tratam como colegas que realizam a mesma fungéo. Este
segundo considera “ético” que os cargos mais elevados da orquestra fiquem com os de maior
graduacao militar.

“O soldado pode ser maestro, mas ndo vai poder exercer porque tem essa
divisdo hierérquica, isso ndo interfere. E uma hierarquia militar”. (E.17)

“A hierarquia na orquestra ndo é seguida como nas outras areas militares. A
gente tem muita liberdade, ficamos mais a vontade pra discutir as coisas,
porque esta todo mundo trabalhando e fazendo a mesma coisa. Na verdade,
0 que estd melhor sempre assume a posicdo de mais importante...
geralmente o que tem mais preparo. A ndo ser no caso do spalla que é o
tenente. Eu acho importante né, até por uma questdo ética militar, deixar o
cargo de spalla para o tenente”. (E.07)
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Das quatro orquestras pesquisadas, somente a OSPM cumpre horario integral de trabalho
gerando exclusividade aos musicos. Os demais musicos que trabalham nas orquestras com
meio horario de expediente acabam por ocupar a outra parte do dia tocando em mais uma ou
duas orquestras. Essas orquestras se organizam para permitir essa dupla jornada aos seus
masicos. As variabilidades nas condicGes de trabalho de cada orquestra podem estar levando
0 mausico a tomar atitudes, nem sempre eficientes, aumentando ainda mais o risco de
adoecimento. Além dessas interferéncias no processo salde-doenca, existem outras

repercussoes da variabilidade do trabalho entre as orquestras.

A hierarquia dentro das orquestras traz desconfortos e até aumenta a predisposi¢do de
adoecimento por alguns masicos conforme ja foi dito. A hierarquia militar, apesar de ter sido
citada por alguns musicos da OSPM, ndo foi correlacionada, por eles como fator
predisponente a problemas na saiide dos masicos.

O tempo de ensaio coletivo também ndo foi relevante na associagdo com o surgimento de
problemas de satde. A OSMG realiza seus ensaios todas as manhas por um periodo de 3h/dia,
somando 15h/semanais. A OSPM, apesar de 0s musicos trabalharem numa carga horéria de
40h/semanais, realizam seus ensaios coletivos 3h pela manha também somando 15h/semanais.
Algumas vezes, ensaiam também a tarde. As orquestras OSEM/UFMG e OE/UFOP fazem
9h/semanais de ensaios. A OCSESI ensaia geralmente 4h/semana. Aqueles que tocam em trés
orquestras, portanto, tm uma carga horaria de ensaio de 33horas/semanais, 0 que seria
esperado para qualquer profissional. No entanto, ndo ha como prever quantas horas gastam
em eventos, sejam eles das prdprias orquestras ou de contratos particulares, por serem
instaveis e bem diversificados, bem como em horario de estudo individual ou em pequenos
grupos. Essa somatoria de atividades aumenta a carga de trabalho. As exposic¢Ges ao ruido e
aos outros fatores predisponentes ao adoecimento crescem, provavelmente, na propor¢do do
namero de tarefas desenvolvidas por cada musico. Entretanto, neste estudo ndo foi possivel

concluir essa relagdo, visto que foi pequeno o numero de musicos em cada categoria.

Algumas vezes, por ndo haver uma programacdo antecipada do repertério, 0os musicos
trabalham sob pressdo temporal para se adaptarem a demanda da orquestra. A medida que é
modificado o repertério, transforma-se também a regulacdo do tempo de pratica com o
instrumento, podendo gerar sobrecarga, além de dificultar o planejamento dos musicos quanto
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as suas outras atividades profissionais. Frequentemente, os musicos trabalnam em mais de

uma orguestra ou realizam atividades diversas com o instrumento.

Retomando dados ja mencionados neste artigo, dos 33 violinistas que responderam o
questionario, 87,9% afirmaram desenvolver outras atividades profissionais com o violino para
completar a renda. Entre os 18 entrevistados, 88,2% também o fazem, como mostra o quadro
2. Alguns chegam a tocar em trés orquestras, atuar em diversos eventos (casamentos,
recepgdes, como convidados em concertos de outras orquestras ou grupos musicais) e ainda
ministram aulas de violino. Outros tocam em uma ou duas orquestras e também realizam
outras atividades (quadro 2). Somente dois deles nédo relataram fazer outras atividades com o
violino. Estes dois fazem parte do grupo de violinistas da OSPM que, diferentemente das
demais pesquisadas, mantém dedicacdo exclusiva. Seus integrantes somam nove, dos 12

masicos gue tocam em apenas uma orquestra.

Quadro 2
Ndmero de atividades profissionais com o violino, Belo Horizonte, 2006

CARGA DE TRABALHO N° DE MUSICOS
3 orquestras + evento + aulas 02

3 orquestras + aulas 01

2 orquestras + evento + aulas 01

1 orquestra + evento + aulas 02

1 orquestra + evento 07

1 orquestra + aulas 02

1 orquestra 02

Total 17%*

* Nesse quadro excluiu-se um violinista que sofreu traumatismo.

Outra caracteristica &€ o deslocamento constante entre os locais de trabalho dentro de um
mesmo dia e as viagens com as orquestras ou para apresentacoes particulares. O fato de tocar
em diferentes ambientes de trabalho e ter uma carga-horaria de trabalho cada vez maior faz
com que eles tenham menos tempo ainda para os estudos individuais, gerando maior
ansiedade de desempenho. Apesar de os musicos da OSPM tocarem somente em uma
orquestra, ndo se pode afirmar que o deslocamento é maior ou menor que 0s outros muasicos

visto que o seu trabalho apresenta diferencgas. Eles se deslocam para realizar atividades como
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policiais, bem como para apresentagdes em pequenos grupos ou com a orquestra. Eles ndo se
deslocam para diferentes instituicdes, mas, sim, para diferentes trabalhos dentro da mesma

instituicao.

O repertdrio também influencia, pois muitas vezes, o musico que toca em mais de uma
orquestra precisa estudar diferentes musicas para cada uma delas. Nos eventos particulares
porém, eles podem, na maioria das vezes, dispor de repertorios ja conhecidos e utilizados nas
orquestras. Quando realizam atividades como solistas, 0 repertério passa a ser diferenciado,
necessitando de mais estudo, mais dedicacdo. As aulas ministradas pelos musicos acrescentam
mais horas de trabalho em suas semanas e mais deslocamentos. Nessas aulas, porém, nao
precisam tocar o tempo todo, apesar de realizarem demonstracdes aos alunos. Entre as queixas
decorrentes desse acimulo de atividades foram relatadas: a pressdo de tempo para se dedicar a
cada uma delas e a necessidade de mais tempo de ensaio. Para contornar esse problema, eles
buscam estratégias nem sempre adequadas. Ensaiam em horarios inadequados, além de
aumentar a necessidade de ampliar seus estudos em casa, nos periodos que seriam dedicados
ao lazer e a outros afazeres.

“Ou entdo faz igual eu fazia antes, chegava uma hora e meia antes do ensaio
para estudar, o que nao é o ideal porque eu acumulava toda a minha parte de
estudo e ensaio numa parte do dia”. (E. 09)

“Como vocé vai ter tempo de estudar se vocé ganha mal e precisa trabalhar
em outros lugares? Eu vou pra praia eu levo o violino, eu vou pra casa da
minha sogra eu levo o violino...6 uma profissdo muito ingrata neste
sentido”. (E.01)

O baixo salério foi apontado por alguns masicos, como o principal fator responsavel pela
necessidade que muitos tém em buscar mais de uma orquestra para tocar, bem como em
realizar diferentes trabalhos. Curiosamente, dos seis musicos que levantaram o problema
salarial, um tem doutorado e ou outros cinco tém curso completo de graduacdo em mausica. No

entanto, outros musicos também tém formacao semelhante e ndo o fizeram.

“O salario, que no meu ponto de vista € o que menos influi na minha
qualidade, mas ¢é fundamental e...por causa disso a gente tem que trabalhar
em diversos lugares”. (E. 01)

“Eu dou aula, ja trabalhei em trés turnos: manha ensaio, a tarde dando aula,
a noite orquestra de cdmera. Além de dona de casa... Menino e casa”. (E.03)
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“A gente ganha pelo volume de trabalho. N&o adianta vocé fazer muito bem
as vezes... e vocé ndo recebe pela qualidade...” (E.06)

“Como a gente tem que fazer outras coisas, por questdo de remuneragao
mesmo, porque a profissdo é mal remunerada. VVocé é obrigado a trabalhar
em outras coisas e prejudica os estudos”. (E.09)

Ha quem afirme até que ndo conhece nenhum musico que faca isso por realizacdo pessoal ou
profissional, mas, sim, por questdo salarial. Alguns acreditam ainda que a melhoria nas
condicdes salariais faria com que os musicos trabalhassem em uma s6 orquestra e teriam mais

tempo de se dedicarem aos estudos, melhorando a qualidade do trabalho.

“Eu acho que é mesmo uma questdo monetaria... tem pessoas que gostam de
dar aula, gostam de tocar e fazer os dois... mas, acho que ndo tem nenhum
musico hoje em dia, pelo menos que eu conheco que esteja atrds de servigo
extra pra preencher alguma satisfacdo pessoal ou profissional... hoje em dia
é salarial mesmo”. (E.06)

“Isso viabiliza a possibilidade da pessoa ndo precisar sair correndo de um
lado para outro, fazendo mil coisas™. (E.01)

“la parar de trabalhar em vinte lugares e teria tempo de estudar”. (E.06)

A questdo salarial ndo foi apontada como fator responséavel pela busca de outras atividades
por nenhum musico da OSPM. Provavelmente isso ocorreu porque eles tém dedicacao
exclusiva, contratados em horario integral. No entanto, sete deles também participam de

eventos e ministram aulas de violino.

Os masicos pesquisados nem sempre percebem o risco ampliado do adoecimento relacionado
ao seu processo de trabalho. Eles percebem, por exemplo, que uma partitura de baixa
qualidade dificulta a leitura e pode diminuir a acuidade visual, mas ndo percebem que, nessa
mesma atividade, eles realizam alteragdes posturais quando fazem esforco para ler a partitura.

Estas alteraces podem trazer diversos sintomas, bem como transtornos musculoesqueléticos.

4.3.5 O processo saude-doenca: o perfil clinico-ocupacional na perspectiva da avaliacéo

clinica e as estratégias de defesa do trabalhador

A compilacdo dos dados do questionario, da avaliacdo terapéutico-ocupacional e das

entrevistas, ap0s a analise tematica, permite tracar o perfil clinico-ocupacional desses
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trabalhadores e discutir a percepcao que eles tém sobre o risco de adoecimento em relacdo ao
trabalho.

O perfil clinico-ocupacional foi configurado a partir da avaliacdo terapéutico-ocupacional
realizada nos 18 violinistas. Conforme a abordagem da T.O. é impossivel compreender uma
atividade sem analisa-la. E importante conhecer todos os movimentos corporais exigidos para
a sua execucdo, bem como as possibilidades de realiza-los sem causar o adoecimento dos
sistemas musculoesqueléticos. Quando uma pessoa percebe 0 seu corpo, 0s movimentos
utilizados na préatica de uma determinada atividade e as compensagfes posturais que podem
levar ao adoecimento torna-se vidvel a sua interferéncia nesse processo para continuar sua
tarefa com satde. No entanto, quando ndo percebe essas adequagdes posturais, ela permanece
utilizando-se desses recursos aumentando a carga fisica e, conseqlientemente, o risco de

adoecimento, como vem ocorrendo com os violinistas pesquisados.

A avaliacéo terapéutico-ocupacional realizada deste grupo revelou limitagdo na amplitude de
movimento em grupos musculares, tanto daqueles que associaram o seu problema de salde
com o trabalho quanto daqueles que ndo o fizeram ou se mostraram confusos com tal
associacdo. Esses musculos fazem exatamente o movimento oposto, durante a pratica com o
violino. A falta da pratica de alongamentos e aquecimentos favorece o encurtamento e futuras
dores e fadigas musculares. Chama atencdo a mudanca postural durante a pratica: elevacdo da
escapula esquerda em 56,2% deles confirmando dados ja apontados por outros estudos
pesquisados>®. A rotacdo do ombro direito para frente esteve presente em 43,7%, coluna
cervical com flex&o lateral e rotagdo para o lado esquerdo em 56,2% e outras compensagoes
CoOmo 0 uso excessivo da pronacdo do antebraco direito e do movimento de flexo-extenséo do
punho do mesmo lado. Observa-se, no entanto, que enquanto realizam a atividade, eles nédo
percebem essas adequacgdes posturais aumentando, como ja dito, a carga laboral podendo
contribuir para a manutencdo ou surgimento de sintomas como dor ou fadiga muscular, entre
outros. Além dessas compensagdes, observa-se um excesso de forca do polegar esquerdo
contra o braco do violino, a rotacdo externa do ombro e a flexdo for¢ada do cotovelo também

do lado esquerdo como ja mencionado igualmente no estudo de Turner-Stokes e Reid™.

Entre as queixas dos 18 violinistas, a dor muscular foi a mais freqiiente, estando presente em
77,7% desses musicos. As outras queixas mais relatadas foram: fadiga muscular, seguida da

dificuldade em coordenar os movimentos. O quadro 3 traz a lista completa das queixas
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relatadas por eles. Esses achados coincidem com resultados encontrados por outros
autores.»#712333% Kaneko? afirma que 68% dos 241 musicos pesquisados queixaram de dor

muscular. Caldron et al*?

, encontraram dor persistente ao tocar em 64% dos 485 musicos de
orquestra sinfonica. Outro estudo® mostra seqiiéncia semelhante aos achados deste estudo, ou
seja, a dor foi a queixa mais frequente seguida pela fraqueza muscular e dificuldade na
coordenacdo dos movimentos. Dos 18 violinistas, apenas um (5,5%) nao relatou nenhuma
queixa. Este apresentou um problema de satde que ndo teve nenhuma relacdo com o trabalho.
Relata ser cuidadoso com sua salde e realiza praticas de atividade fisica e alongamentos
constantes. Atua apenas em uma orquestra e ministra aulas em sua sala propria para alunos

particulares, evitando a carga excessiva de trabalho tanto fisica quanto mental.

Quadro 3
Tipos de queixas relatadas pelos 18 violinistas avaliados, Belo Horizonte, 2006
Tipo de queixas N° de musicos | N°de musicos
com queixas sem gueixas

Dor muscular 14 (77,7%) 4 (22,2%)
Fadiga muscular 6 (33,3%) 12 (66,6%)
Dificuldade coordenacdo dos movimentos 2 (11,1%) 16 (88,8%)
Dorméncia e formigamento 2 (11,1%) 16 (88,8%)
Crepitacao articular 1 (5,5%) 17 (94,5%)
Diminuicdo da acuidade visual 1 (5,5%) 17 (94,5%)
Diminuicdo da capacidade auditiva 1 (5,5%) 17 (94,5%)
Mais de um tipo de queixa 6 (33,3%) 12 (66,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Quinze violinistas relataram os diagnosticos recebidos pelos médicos que os assistiram,
conforme mostra 0 quadro 4. Um mesmo violinista apresentou diferentes diagnosticos. Foram
14 diferentes diagnoésticos. Tendinite nos membros superiores foi o mais frequente, seguido
de cervicalgia, lombalgia e cisto sinovial no dorso do punho. Os transtornos
musculoesqueléticos foram relatados, portanto, 18 vezes. Estes dados também coincidem com

1347912333536  Um dos autores estudados'® encontrou desordens

a literatura pesquisada
musculoesqueléticas em 58% de 2.212 musicos e outros autores’ afirmaram que, dos
problemas encontrados, 62% foram também de transtornos musculoesqueléticos, seguidos das

neuropatias periféricas.
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Quadro 4
Diagnosticos relatados pelos violinistas avaliados.
Diagnosticos N° de %
musicos*
Tendinite nos mmss 5 21,7
Cervicalgia 3 16,6
Lombalgia 3 16,6
Cisto sinovial no punho 2 11,1
Fibromialgia 1 55
Mialgia dos mmss 1 5,5
Hérnia de disco 1 55
Tendinite no pé 1 55
Tenossinovite De"Quervain 1 5,5
Sindrome do Tunel do Carpo 1 5,5
Sindrome do Canal de Guyon 1 5,5
Dedo em gatilho 1 55
Distonia focal 1 5,5
Distensdo muscular 1 5,5
Mais de um dos diagndsticos acima 8 444

*0O ndmero de musicos que relataram diagndstico foi 15.
Fonte: Elaborado pelos autores

A maioria (77,7%) procurou o ortopedista, 12 (66,6%) realizaram sess6es de fisioterapia e ou
de terapia ocupacional. H& uma grande frequéncia de limitacdo das ADMs e de sintomas entre
aqueles que ndo praticam alongamentos antes ou ap6s os estudos. As praticas de acGes
preventivas como alongamentos e aquecimentos ndo € realizada pela maioria dos violinistas
entrevistados como j& apontado também por Cruzeiro®’. Dos 13 que ndo praticam, 11 tiveram
algum tipo de transtorno musculoesquelético. Os cinco que praticam alongamentos 0s
iniciaram, na verdade, apds sofrerem algum desses transtornos e terem sido orientados por um
profissional de salde, conforme ilustrado na afirmacdo de um dos entrevistados. Outras
mudancas de conduta, além dos alongamentos, foram relatadas por todos os 12 violinistas que
também receberam orientacbes de profissionais de saide. As medidas adotadas visam

minimizar os sintomas e evitar novos agravos.

“A nossa classe é muito desinformada. Eu préprio, que me considero uma
pessoa instruida, até ter este problema, eu ndo tinha ligado que, por
exemplo, os alongamentos sdo muito importantes”. (E. 02)
Sete violinistas acreditam que a informagdo mudaria a conduta dos musicos. Desses, apenas
um ndo fez tratamento com profissional de saude. Seis fizeram e mudaram sua conduta. Um
entrevistado ndo acredita na mudanca mesmo afirmando que o seu habito de fazer

alongamento frequente e praticar atividade fisica foi responsavel por ndo ter adoecido até
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hoje. Ele afirma que é importante alongar e aquecer, mas, na sua opinido, nem os melhores
musicos fazem isso. As dores na coluna lombar, que ele tem, ndo acredita que tenham relacao
com o trabalho. Atualmente, reduziu sua carga de estudo para diminuir a exposic¢éo a ruidos e
aos movimentos repetitivos. Fica, portanto, a pergunta sobre o que mudaria na atitude dos
violinistas se tivessem acesso a todas as informagdes necessarias para reconhecer que o risco

de adoecimento existe mas que pode ser evitado.

“Eu creio que mudaria, nem todos, talvez 99% mudaria. Tem gente que é
ignorante, no sentido de falar assim ‘pra que?’ porgue nunca aconteceu com
ele, mas na hora que acontecer... Quem faz esporte e ndo faz alongamento
pode ter um estiramento, uma distensao. Aqui é a mesma coisa”. (E.13)

“Eu acho que muitos nao fazem... por falta de informacdo. Acredito que a
maioria mudaria a conduta... de 100%, se 40% fizesse, aumentaria para 60
ou 70% e diminuiria bastante os problemas. Eu sou a favor que tivesse
reunido com mdasicos, que tivesse um especialista pra falar”. (E.18)

Um violinista afirma que, entre aqueles que tém problemas de salde, a maioria ndo procura
ajuda, e os que fazem algum tipo de tratamento o escondem dos colegas e do professor. Isto
poderia ser explicado pelo receio de perder a sua colocacdo tanto na orquestra quanto nos
convites para participar de eventos ou, ainda, pela dificuldade para encontrar equilibrio no
conflito entre o prazer pelo trabalho e o risco do adoecimento. Ndo é possivel, nesse
momento, encontrar respostas precisas para essa questdo. Pode-se perceber, entretanto, que a
prevencdo, como pratica efetiva, ndo tem sido presente entre eles, como mostra a fala
seguinte.

“A maioria esconde e ndo procura ajuda. Por causa da correria do dia-a-dia,
do medo de ter que ficar parado. Como eu ja falei, a mdsica proporciona um
grande prazer e como é que eu vou ficar sem isso? E um vicio, é como um
alcodlatra. As vezes tem um amigo que faz tratamento mas esconde isso de
todo mundo. Uma vez fiquei sabendo que um tinha feito fisioterapia e
quando perguntei a ele so disse ‘eu tive um negdcio ai’ e saiu. Agora, fazer
tratamento preventivo, ninguém faz. Acho que as pessoas pensam assim,
‘IsS0 nunca vai acontecer comigo”. (E. 11)

Cinco ainda utilizam estratégias inadequadas, mesmo apresentando algum tipo de transtorno
musculoesquelético. Entre essas estratégias podemos citar a pratica do violino em locais
inapropriados para evitar o ruido da sala de ensaio, as mudancas posturais para minimizar um
sintoma de dor ou dorméncia e o retorno as atividades sem corrigir as possiveis causas do

adoecimento. Trés desses cinco ndo fizeram tratamento fisioterapico ou terapéutico-
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ocupacional e dois interromperam sem completa-lo. Entre esses ultimos, um interrompeu o

tratamento por medo de ser desviado de funcéo.

“Tive les&o por esforgo repetitivo... no ombro esquerdo... e com certeza tem
a ver com que eu faco. A médica queria fazer um relatério para me mudar
de funcdo e para ndo acontecer isso eu abandonei o tratamento... vou
resolver do meu jeito. Voltei sentindo muita dor... ai eu ia fazendo
alongamento... até hoje quando eu tenho que tocar por mais tempo eu sinto
dor. Tinha vontade de melhorar sim, mas acho que ndo existe outra forma de
tocar néo, existe?”. (E.10)
Esta pergunta mostra que o entrevistado ndo conhece as formas de se prevenir para tocar
violino sem dor, ou melhor, sem adoecer, apesar de ser possivel, como ja dito anteriormente.
Entretanto, as estratégias ineficientes podem estar ocorrendo pelo fato de os violinistas nao
perceberem que elas podem causar outros tipos de adoecimento, ou por ndo terem poder de

realizar estratégias mais adequadas.

“Eu, por exemplo, tenho problemas com a cadeira usada no palco. No
ensaio peco para trocar, mas no concerto ndo pode porque a cadeira é mais
bonita, mas é péssima. Recentemente tive que fazer uma lente carissima,
pois aconteceu, em trés concertos, de vir um foco de luz no meu olho e eu
perder a visdo temporéria. Outra questdo é a da audi¢do, porque nem sempre
trabalhamos em salas apropriadas”. (E.09)

E importante lembrar que se eles conhecessem as formas de prevencdo poderiam reduzir
ainda, a necessidade de afastamento das atividades laborativas. Oito dos 18 violinistas
precisaram se afastar do trabalho e apresentaram tempo de afastamento que variou de dois
dias até 18 meses. A média foi de 6,6 meses e a mediana de 4,5 meses. Quatro, inclusive, ja
propuseram estratégias preventivas para o coletivo, mas ndo obtiveram sucesso. Todos
tiveram problemas de salde e um deles precisou mudar de instrumento. Este diz, ainda, que
ndo quer que nenhum colega tenha que fazer o mesmo que ele foi obrigado a fazer e prop6s a
contratacdo de um profissional de salde para acompanhar os musicos preventivamente, mas,
como ja dito, sem sucesso.

“Foi muito duro, nunca imaginei largar o violino. No comego fiquei assim...
hoje... tento tocar, sempre. Se eu conseguisse tocar eu voltaria sim, mas ndo
largo mais a percussdo. Ndo fazemos prevencdo. Na época falei com meu
ex-chefe sobre o acompanhamento de um profissional de salde para a
equipe, falei da importdncia, que eu tinha até pagado uma consulta
particular, mas ele ndo deu a minima”. (E.13)
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A importancia de habitos de prevencdo se reforca quando se verifica a correlagdo entre o
tempo de pratica (em anos) com o violino com a realizacdo de alongamentos e 0 surgimento
dos transtornos musculoesqueléticos. Dentre aqueles que tocam ha mais de 20 anos sem
realizar alongamentos, seis adoeceram e apenas um ndo. Os musicos que tocam ha menos de
20 anos ndo apresentaram diferencas significativas. N&do houve, também, diferenca
significativa entre a pratica de atividade fisica e o aparecimento dos transtornos
musculoesqueléticos, pois, dos 12 que praticam algum tipo de atividade fisica, 10 adoeceram
e dos cinco que nao praticam tais atividades, quatro também adoeceram. Isto ocorreu
provavelmente, porque estas atividades ndo estavam direcionadas para a prevencdo do
adoecimento, nem foram realizadas do modo mais apropriado. As atividades fisicas, quando
feitas sem esse propoésito e de modo inadequado ou ainda insuficiente podem até aumentar o0s

sintomas ja presentes, além de estimular outros sintomas como a dor e a fadiga muscular.

Os resultados concernentes a auto-avaliacdo da dor apontaram que esse sintoma é frequente e
interfere no trabalho do violinista. A escala analogo visual apresentou variacdo de 1 a 10
(numa escala de 0 a 10) em intensidade da dor, com média de 5,6. No inventario de dor de
Wiscosin (forma reduzida) as &reas de dor, relatadas pelos violinistas foram: coluna lombar
por oito deles; ombros por sete; antebracos e maos por seis; coluna cervical por quatro; pernas
e pés por dois e dores de cabeca por dois. Essas dores, na avaliacdo deles, interfere no
trabalho numa nota média de 7,1 e mediana de 8 (numa escala de 0 a 10) e variou de 0 a 10.
Kaneko, Lianza e Dawson® afirmaram que, no seu estudo, 50% dos 163 mdsicos que
relatavam dor, graduaram o efeito dessa dor na performance como moderada ou severa.
Observa-se que os violinistas que consideram alta a interferéncia da dor no trabalho séo
aqueles que apresentam o maior nimero de transtornos musculoesqueléticos e realizam mais
atividades com o violino, ou seja, trabalnam em orquestras, atuam em eventos e ministram
aulas. Isto aponta mais uma vez para a relacao entre a carga de trabalho e o adoecimento.

1920 n30 foi constatada nenhuma

Nos testes com os monofilamentos de Semmes-Weinstein
alteragcdo da sensibilidade palmar, diferente do que ocorreu no teste de forca muscular. Na
preensdo palmar, o dinamdmetro jamar detectou: 1. entre os homens, a forca média de
preensdo da mao direita foi de 37,55 Kgf e, da méo esquerda, de 37,73 Kgf sendo que variou
de 26,6 a 46,7 Kgf em ambas; 2. entre as mulheres, a média apresentada na mao direita foi de
28,22Kgf variando de 26,6 a 32 Kgf e, na mao esquerda, média de 27,62 com variagdo entre

26 a 31,6 Kgf. Todos os avaliados sdo destros. Os resultados encontrados estdo abaixo do
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esperado quando comparados com a referéncia do normal encontrada por meio de estudos
com a populacdo brasileira. A diferenca foi maior na mao dominante, em ambos o0s sexos. O
baixo grau de forca muscular poderia justificar um dos fatores de adoecimento. A atividade do
violino, apesar de exigir mais destreza do que forca, de um modo geral, quando realizada por
tempo prolongado implica a necessidade de resisténcia muscular para praticar 0 movimento

da méo esquerda repetidas vezes, bem como a sustentacao do arco pela méo direita.

O esforgo muscular freqiiente na atividade do violinista, ndo pode ser dissociado dos aspectos
psicossociais do trabalho. O SRQ-20 buscou a associagdo desses aspectos e a ocorréncia dos
chamados distdrbios psiquicos menores (DPM). O ponto de coorte adotado foi o de igual ou

2330 O resultado

maior que sete respostas positivas conforme sugerem alguns autores
apresentou pontuacdo média de 3,5 e mediana de 3, estando abaixo do valor minimo
considerado como resultado positivo no teste. Apenas dois homens e uma mulher tiveram sua
pontuacdo igual ou acima de 7 para esse teste. Dois violinistas ndo responderam a esse
questionario. Embora a pontuacao final tenha sido abaixo da média, ressalta-se o fato de que
0s itens mais pontuados podem estar associados aos transtornos musculoesqueléticos,
especificamente a sensacao de nervosismo, tensdo e preocupacao (item 06), bem como o item
01, as dores de cabeca. A tensdo trazida, tanto pelo stress do processo de trabalho quanto pela
ansiedade de desempenho, pode gerar contracfes de varios masculos envolvidos na atividade
levando a dor e a fadiga muscular. As contra¢cbes musculares, somadas ao posicionamento
inadequado do violino, podem, tambeém, levar a compressdo do nervo occipital causando
dores de cabeca, como tem sido visto na pratica clinica. Esse fato é confirmado pela

minimizacao das dores apds o relaxamento e o alongamento desses musculos.

Dos trés violinistas que tocam em trés orquestras que responderam ao SRQ-20, dois tiveram 0
resultado igual a 7. Um outro violinista, que teve sua pontuacdo igual a 8, toca em uma
orquestra, mas atua em eventos e da aulas particulares, o que demonstra que o aumento da
carga laboral poderia ser determinante no surgimento dos DPM. Os resultados obtidos por
meio do SRQ-20 podem diferir dos resultados das entrevistas, como ocorreu no estudo de
Brant e Dias®, ao verificarem que o sofrimento evidenciado pelas respostas do questionério
ndo foi considerado como expressdo da realidade. O presente estudo, entretanto, buscou
associar os resultados obtidos pelo SRQ-20 com os demais dados do questionario, da

entrevista e da avaliagdo fisica.
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Dentre os instrumentos utilizados neste estudo, a entrevista propiciou, primordialmente, a
compreensdo da percepcdo que o violinista tem da relacdo entre o processo de trabalho e o
adoecimento. Observou-se que a percepcao dessa relacdo varia de modo consideravel entre 0s
violinistas e para um mesmo violinista. I1sto porque a mesma pessoa diz ora assim, ora assado.
A percepcéao de que o trabalho como violinista de orquestra pode causar algum dano a salde
foi presente na fala de 11 dos 18 violinistas entrevistados. A repeticdo do movimento
afirmada por nove deles, o fato de o violino ser anti-anatdmico e o stress fisico foram
apontados como causadores dos transtornos musculoesqueléticos. A exposic¢do ao ruido como
possivel fator desencadeante para a reducdo da capacidade auditiva foi lembrada por nove
violinistas e a combinacdo da iluminacdo deficiente com a baixa qualidade das partituras
como provaveis causadores da reducdo na acuidade visual foi relatada por quatro masicos.

“Apesar da gente saber que o violino é extremamente anti-anatdbmico... todo
mundo que toca sabe, mesmo inconscientemente. N&o é possivel que vocé
fica torto de um lado e isso € uma situacdo normal”. (E. 02)

“As vezes até o proprio vibrato, a tensdo, de repente chega a dar até, nio
chega a ser uma caimbra nem dorméncia nao, € um negdcio esquisito que se
eu fizer mais vai arrebentar alguma coisa. D0i, sabe? E isso que a gente ta la
no palco, ninguém percebe. Depende de quem ta 14, de como foi a semana
de trabalho, o preparo individual. Muito complexo”. (E.04)

“Se eu to de saia longa, vocé vira um anzol, toda torta na cadeira, né? E essa
saia longa € muito complicada. Se hoje eu sento na ponta da cadeira, eu
tenho que dormir com um diclofenaco de sddio...Se eu vou com um salto
muito alto... eu toco em casamentos, eu fico muito em pé, ai... eu fico sem
lugar. O lugar ta ventando, sua mao fica dura... entendeu?” (E.04)

“A gente tem problema também com a altura da estante, por causa do colega
do lado. A proximidade da estante... porque ai o0 colega enxerga menos ou
mais. Problemas com iluminag&o. J& aconteceu de em trés concertos vir um
foco de luz no meu olho e eu perder a visdo temporaria”. (E.09)

“Teve um que ja tocou aqui na orquestra que ficou completamente surdo do
ouvido esquerdo”. (E.15)

Outros riscos foram lembrados por dois violinistas, um deles relata o caso de um colega ter se
machucado quando a corda do violino se rompeu enquanto ele tocava e atingiu o seu olho e

outro diz que ja ouviu falar que:

“Musico é uma das profissfes que causa maior pico na freqiiéncia cardiaca,
acho que na pulsacdo também. Quando ele estd estressado é grande essa
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mudanca. Tanto é que existe 0 medo do palco, ansiedade de desempenho”.
(E.06)
A juncdo de mais de um fator predisponente ao adoecimento poderia gerar um efeito
cumulativo determinando mais chance de ocorrerem os transtornos musculoesqueléticos. A
exposicdo ao ruido, por exemplo, leva a tensdo que pode levar ao stress fisico e,
conseqiientemente, ao surgimento de alguns sintomas como dor e fadiga, determinadas por

excesso de contracdo muscular.

“Tem a questdo auditiva. Inclusive, teoricamente eu até optei estudar um
pouco menos por causa do ouvido esquerdo. O som do violino estad muito
perto do ouvido e agride mesmo. Entdo vocé fica muito tenso e nédo
percebe”. (E.15)

Sete dos 18 violinistas afirmam que os musicos sdo desinformados. Seis deles acreditam que
0s colegas ndo percebem o risco e por isso ndo se protegem. Para um entrevistado, alguns ndo
percebem até o ponto de sentir dor. Os outros ndo se referiram aos colegas, mas, nenhum

deles afirmou acreditar que eles reconhecem tal risco.

“E raro, é rarissimo vocé ver uma pessoa fazer um alongamento... tem de
trabalhar fazendo aquecimento também com o proéprio instrumento, que nédo
é nem estudo, é aquecimento mesmo ne. As pessoas ndo fazem... vocé tem
que fazer. Se vocé ndo tiver uma preparacdo muito boa, trabalho de
aquecimento, alongamento, vocé vai ter problema. E tanto que tém muitas
pessoas que tem problema. Entdo ndo existe esse negocio de... talvez para as
pessoas de um modo geral isso ndo é problema entendeu? Geralmente nem
acham que musica é trabalho”.

Ressalta-se a presenca de uma assimetria na percep¢do do proprio reconhecimento e do
reconhecimento dos colegas relativamente aos riscos. De fato, muitos entrevistados que
reconhecem que o seu trabalho envolve algum risco de adoecimento acreditam que os colegas
ndo o reconhecem, enquanto aqueles colegas realizam tal reconhecimento, igualmente para si
e ndo para os outros. Em relacdo, porém, aos riscos como determinantes dos transtornos
musculoesqueléticos referem-se apenas como sendo possivel de ocorrer. Dos 18
entrevistados, no entanto, 16 ja sofreram algum tipo de transtorno desses sistemas e apenas
um foi por traumatismo. Parece que o reconhecimento do risco com a devida associagéo entre
o trabalho e o adoecimento s6 ocorreu apés terem tido algum transtorno musculoesquelético e

sob o alerta de um profissional de saude que o atenderam. No entanto, mesmo apds esse
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alerta, nem todos conseguiram fazer essa associacdo e encontraram outras explicacdes para o

seu adoecimento como no caso do entrevistado 02.

“na minha opinido, sdo questdes carmicas, questdes de vidas passadas que
tdo sendo trazidas a tona. Eu como acredito que Deus é misericordioso e que
tudo na vida vem para mostrar, apontar alguma coisa que a gente tem que
melhorar. Eu imaginei que essa doenca veio para me mostrar alguma coisa,
que ndo tava relacionada com... ndo foi uma questdo de LER, quer dizer,
ndo foi uma questdo de mau uso. E... entdo eu acreditei que foi uma questdo
de cunho espiritual, que ta além do meu corpo fisico, pra me mostrar alguma
coisa”. (E. 02)
Todos os trés musicos que ndo relataram o risco de adoecimento em relacdo ao trabalho
também negaram que o seu problema pudesse ter sido causado pela atividade como violinista
de orquestra. Observa-se que eles ndo percebem as adequagbes posturais durante a
performance. Um deles queixa-se de dor lombar, mas a associa com o ato de dirigir. Na sua
avaliacdo, entretanto, observa-se uma mudanca postural enquanto toca o instrumento,
realizando, inclusive, a flexdo lateral do tronco para esquerda, o que por si so justificaria a dor
a que se referia. O segundo afirma que, quando adoeceu, tocava de 10 a 12 horas por dia, mas
que o seu problema teve causas puramente relacionadas ao emocional. O terceiro acredita que
foi por esforco fisico excessivo, mas ndo do trabalho como violinista. Essa distancia entre a
percep¢do do risco de adoecimento e os dados objetivos de uma avaliacdo também foi
apontado por Chan®, quando afirmou que, em sua pesquisa, houve disparidade entre os
resultados da percepcdo subjetiva, adquirida por meio de questionarios padronizados, em

relacdo aos encontrados no teste objetivo.

Nove dos 18 afirmaram, no questionario inicial, ndo terem tido problemas de saude nos
ultimos doze meses, mas, oito deles, em algum momento da pesquisa, na avaliagéo fisica ou
durante a entrevista, relataram algum tipo de queixa, estando a dor presente em cinco deles,
sendo que trés consideram n&do haver relacdo com o trabalho. O pensamento ambiguo referido
a associacdo entre o processo salde-doenca e o trabalho esteve presente na fala de dois
violinistas. Eles consideram que foram outros fatores que causaram o seu problema, apesar de
afirmarem que os sintomas iniciaram ap6s um periodo de muito esfor¢co com varias horas de
trabalho a mais que na sua rotina.
“Vocé ndo percebe, um instrumento tdo delicado, téo levinho”. (E.10)

“Quando adoeci era tudo emocional, problemas familiares também. Primeira
vez que tive uma inflamacgdo no musculo, falaram que é mio...fibralgia, era
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tudo tensional, porque, na verdade, fazer violino pra mim, num... Este
problema que deu na coluna estes dias eu falei “ta doendo tanto que nédo
pode ser muscular’, mas ele falou que €.. como ando carregando
cachorro...Tive muita dor na mao direita, uma época na esquerda, nos dedos.
Achei que era reumatismo...Devia tocar mais ou menos 10 a 12 horas de
violino por dia, trabalhava de manha, de tarde e a noite... mas eu tinha
acabado de separar, entende? Foi tudo emocional”. (E. 03)

O ndo reconhecimento de que o seu adoecimento é real e que pode ter sido causado pelo
processo de trabalho também contribui para a ansiedade dos violinistas pesquisados. A ndo
aceitacdo dessa associacdo poderia ser explicada pelo desejo de ndo acreditar que o seu
trabalho, tdo prazeroso e super estimado pela sociedade, seja um causador de adoecimentos. O

prazer inicial de tocar um instrumento se vé ameacado pelo reconhecimento desses riscos.

“Eu tinha a viséo que o prazer estava relacionado com a nossa atividade.
Esse prazer fazia uma prevencdo. LER d& em gente que usa muito
computador, ou caixa de supermercado. E séo profissdes que... a pessoa nao
tem o que fazer e precisa de emprego. Antes de eu adoecer eu ja falei
‘musico é dificil de ficar doente porque a gente gosta muito do que faz e a
doenca...” ai, eu adoeci logo em seguida, e eu adoro minha profisséo...(E.02)

Ainda, em relacdo ao prazer pelo trabalho, quando o assunto era o de que no senso comum
paira uma idéia de que o musico adoece menos que outros profissionais, porque sdo satisfeitos
com o que fazem, oito se mostraram coniventes com esse pensamento. Outros trés relatam
gue concordavam com ele até o dia em que adoeceram mudando assim 0 seu pensamento.
Trés violinistas ora concordam ora ndo e oito afirmam que ndo concordam de jeito nenhum.
Observa-se a concordancia, entre quatro entrevistados, de que o prazer no trabalho reduz o
risco de adoecimento, dois afirmam que ndo ha essa relacdo e outro se mostra vacilante em
afirmar que sim ou que ndo. Desses quatro, trés ndo associam 0 Seu adoecimento com o

processo de trabalho. Um ora diz que foi e ora que ndo foi. Nem todos comentaram sobre isso.

“Por que eu adoeci se eu adoro? Entdo aquele meu pensamento estava
equivocado e hoje entdo eu vejo diferente, esse prazer relacionado a
profissdo ndo diminui a incidéncia de doenca, né”? (E.02)

Por meio da avaliacdo clinica, observa-se que o violinista apresenta, pela atividade inerente do
uso do violino, riscos a sua satde. Os movimentos repetitivos acrescidos do esfor¢o excessivo
e a limitacdo na percepc¢do de risco e/ou incapacidade de defesa, por parte dos masicos, das

alteracdes posturais durante a atividade, explicam tal afirmativa. Numa dimensdo individual,
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entretanto, o dano ou agravo a saude ¢é fortemente influenciado por caracteristicas pessoais e

pela sua localizagdo na orquestra.

Quando somados aos aspectos do trabalho coletivo, que envolvem as relagGes interpessoais, a
hierarquia entre 0s componentes da orquestra, 0 ambiente e as demais condigdes de trabalho,
esses riscos podem ser potencializados. O nivel de sensibilidade de cada um minimiza ou nédo
0 grau de stress e, consequentemente, de tensdo muscular. A exposi¢do constante ao ruido é
um risco tanto coletivo quanto individual. Ao realizar os estudos em locais inadequados, estd,
conseqiientemente, mais exposto. O mesmo se pode dizer da iluminacdo e da qualidade das
partituras. Pela sua localizacdo na orquestra, ele estara mais ou menos exposto ao foco de luz,

bem como, com mais ou menos facilidade em visualizar a partitura.

E provavel que, por ndo perceberem claramente o risco de adoecimento e a possibilidade de
defesa, eles ndo tém o habito de realizar praticas preventivas. Mesmo entre aqueles que
adoeceram, nem todos, realizam esse tipo de pratica, bem como nédo sdo todos que fazem essa
associacdao. Ha diferenca de opinido entre os entrevistados sobre a possibilidade de que a
informacdo mudaria a conduta dos musicos em relagdo as praticas de prevencdo do
adoecimento. Aqueles, porém, que foram orientados por um profissional de saide mudaram

sua rotina no trabalho.

As estratégias de enfrentamento dos problemas tém funcionado para a manutencdo da
atividade, mas nem sempre sdo as mais adequadas, seja pela limitacdo na percepg¢éo do risco
ou por ndo terem o poder de realizar as mudancgas necessarias. As estratégias, quando bem
sucedidas podem minimizar a predisposi¢do ao adoecimento, mas, ao contrério, quando nao

sdo bem elaboradas podem agravar estes fatores e até mesmo trazer novos riscos a satde.

O fato de este trabalho ter sido realizado somente com os violinistas das orquestras de BH faz
com que os resultados aqui apresentados se tornem limitados. Apesar desses limites, que ndo
nos permitem ampliar os resultados aqui encontrados para todos os violinistas de orquestras,
percebe-se uma nitida indicacdo de que, ndo somente os violinistas, mas 0s demais musicos
de orquestra podem estar sofrendo de processos semelhantes de adoecimento, podem néo
estar percebendo a associacdo desse adoecimento com o processo de trabalho e podem néo

estar realizando préaticas preventivas para reduzir 0s riscos.
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4.4 CONCLUSAO

Os dados obtidos por meio da revisdo da literatura e dos resultados deste estudo desmistificam
a idéia de que o musico adoece menos do que outros profissionais. O adoecimento esta
presente na maior parte dos violinistas pesquisados, mesmo com o relato, da maioria, de que
gostam de ter essa profissdo. Os tipos de sintomas, as areas do corpo afetadas e o0s
diagnosticos relatados coincidem com outros estudos realizados com violinistas brasileiros ou
ndo, 0 que demonstra que, mesmo com diferentes formas de organizacdo do trabalho os

violinistas adoecem.

A atividade de tocar o violino pode trazer, portanto, riscos de adoecimento, principalmente o0s
transtornos musculoesqueléticos, quando realizadas com posicionamento inadequado, com
excesso de tensdo muscular e por longos periodos. A organizagdo e as condi¢fes do trabalho
contribuem para o risco de adoecimento tanto dos transtornos musculoesqueléticos quanto de

outros adoecimentos, como apontados neste estudo.

A limitacdo na percepgéo, por parte dos violinistas, dos riscos de adoecimento relacionados ao
seu trabalho podem estar contribuindo para a manutencéo dos problemas de satde, bem como
favorecendo o surgimento de outros. As estratégias de enfrentamento dos riscos de
adoecimento que vem sendo realizadas nem sempre sdo as mais adequadas. 1sso ocorre,
provavelmente por estarem com essa percepcao limitada ou, também, por ndo terem o poder

de realiza-las.

Ap6bs finalizar este estudo e concluir que os violinistas de orquestra ndo tém como rotina a
prética de a¢Oes que minimizem o risco de adoecimento, retoma-se uma pergunta apresentada
na introducdo deste artigo: como podemos promover a salde desses profissionais? Essa
pergunta foi dividida com os entrevistados e, além das propostas que ja fizeram em seus
locais de trabalho, apresentaram novas proposi¢des de estratégias coletivas. As proposigdes
foram, na sua maioria, em relacdo a organizacdo do trabalho. S&o elas: tornar as salas
apropriadas para ensaio e construir cabines individuais para reduzir o ruido e melhorar o
desempenho; melhorar a qualidade das partituras para reduzir o esfor¢o da visao; adequar o
repertdrio; realizar mudangas nos horarios de ensaio para melhorar desempenho e qualidade
de vida; investir em instrumentos para melhorar a qualidade da orquestra e melhorar os

salarios para diminuir a necessidade de trabalhar em varios lugares.
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A sugestdo de que houvesse praticas coletivas de técnicas e orientagdes para minimizar 0s
transtornos musculoesqueléticos foi a mais lembrada pelos entrevistados. Fato esse que pode
ter sido influenciado por estarem diante de uma profissional de salde. Ressalta-se a
importancia do saber do trabalhador diante dessas proposic¢Oes trazidas por eles durante este
estudo. Destaca-se, porém, a importancia de o trabalhador compreender o seu papel
participativo na elaboracdo de acdes que melhorem a qualidade do trabalho e minimizem os

riscos de adoecimento.

Tornar o profissional consciente dos riscos que traz o seu trabalho, auxilia-los na
compreensdo do processo saude-doenca e apontar estratégias mais eficazes para prevenir
doencas e promover saude é papel do profissional de saude. Como sanitarista, observa-se a
necessidade de implementar acBes que viabilizem o acesso dos musicos a essas informacdes.
Ficam as sugestdes, portanto, a todos os que se dispdem realizar acbes promocionais a grupos
de instrumentistas, bem como propor outros estudos com violinistas de outras orquestras ou
outros grupos de instrumentistas buscando identificar a concordancia ou ndo com o0s

resultados aqui apresentados.

Encerro fazendo minhas as palavras de dois entrevistados, quando um deles afirma que
reconhece o seu direito de interagir no trabalho apesar de ndo saber se vai ser aceito. O outro
aponta a necessidade de os mdsicos tomarem atitudes para prevenir o adoecimento e
promover a salde. Para este segundo, j& que tantos profissionais da area de saude tém se
interessado e pesquisado cada vez mais sobre esse assunto, provavelmente os problemas estdo
surgindo e alguma estratégia precisa ser elaborada e colocada em pratica 0 mais breve
possivel.

“Na verdade eu tenho este direito. Eu acho que todo mundo tem o direito de

interagir no trabalho”. (E. 02)

“Mas isso estd mudando. Cada vez mais a gente vé pessoas estudando... e a
gente vé que nos estamos chamando a atencdo de profissionais de saude.
Entdo agente pensa, assim, se assusta a um profissional de satde, nds temos
que tomar providéncia”. (E.11)
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45 ABSTRACT - PERCEPTION OF THE ILLNESS RISK AND STRATEGIES OF
CONFRONTATION OF PROCESS HEALTH-ILLNESS, FOR VIOLINISTS OF
ORCHESTRA

Lima Ronise Costa *; Pinheiro, Tarcisio Marcio Magalhées **; DIAS, Elizabeth Costa ***;
ANDRADE, Edson Queiroz de ****;
SUMMARY

Repetitive movements needed in the activity of violin playing, added to excessive effort and
postural adaptations cause risk of illness to the violinist. These risks may or not be
potentialized by problems stemming from collective work in an orchestra. The perception of
the risk of work related illness and the process of health-illness is extremely important to
allow the worker to carry out conscious strategies to try to minimize these risks. The objective
of the present study was to identify the perception of orchestra violinists from Belo Horizonte
(MG) about the risk of work related illness and about the health-illness process. The field of
Worker’s Health was used as a reference for the study. Various methodological approaches
were used, including methods from Epidemiology, Social Sciences and Occupational Therapy
clinic. The results show a high level of illness among the violinists included in the study,
demystifying the idea that musicians get ill less often than other professionals. The strive for
better a better financial situation leads the musician to work in different work environments,
increasing and diversifying the exposure to risk. Most of them don’t undertake preventive
measures and those that do were oriented by a health professional after becoming ill. The
perception of risk is heterogeneous and fragmented, contributing to the fact that they will not
carry out strategies to face these risks, or will develop other strategies which are not always
adequate. Consequently, this contributes to the maintenance of symptoms or to the occurrence
of other health related disorders.

Key words: musicians' health, violin, violinist, orchestra, RSI/WMSD, muscular skeletal
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura especializada aponta alta prevaléncia de adoecimento entre musicos
instrumentistas. De 2.212 musicos avaliados na International Conference of Symphony
Orchestra Musicians (ICSOM), Caldron et al*® destacam que 58% apresentavam problemas
musculoesqueléticos, mais comuns em mulheres. J& Tubiana* afirma que 76% tinham
disfuncdo ocupacional. Apesar do numero de violinistas nas orquestras de Belo Horizonte
(MG) ser pequeno, observa-se neste estudo que a maioria dos musicos pesquisados apresenta
também, algum tipo de problemas musculoesqueléticos.

Nos estudos que comparam a frequéncia de adoecimento entre 0s musicos, 0s instrumentistas
de cordas encontram-se em primeiro lugar no desenvolvimento de sintomas, ou na presenca
de algum tipo de diagnostico relacionado aos sistemas musculoesqueléticos ou
neuromusculares. Esses dados mostram-se de acordo com a afirmacdo de Andrade e

Fonseca™ de que o violino apresenta estruturas que favorecem o excesso de tensao.

Os sintomas relatados nos estudos sdo bem semelhantes entre eles e com os resultados deste
trabalho. N&o se pretende comparar porcentagens, ja que este € um estudo qualitativo, mas a
concordancia de que a dor é o sintoma mais freqiente seguida por fadiga muscular e
dificuldade na coordenacdo dos movimentos pode ser observada. Os distarbios
musculoesqueléticos também sdo mais presentes para esse grupo de trabalhadores, seguido
pelas neuropatias periféricas e pelos distdrbios motores; semelhante a seqtiéncia, demonstrada
pela literatura pesquisada. As areas do corpo mais afetadas, em ordem decrescente pela
literatura foram: ombros, maos, antebragos, punhos, regido escapular, cotovelos, coluna
lombar e articulagdo temporomandibular. Para o grupo de violinistas de Belo Horizonte, os

membros superiores também foram os mais afetados, mas foi seguido pela coluna cervical e

3 CALDRON P.H, CALABRESE LH, GLOUGH JD, LEDERMAN RJ. WILLIAMS G, LEATHERMAN J. A
survey of musculoskeletal problems encountered in high-level musicians. Medical Problems Perform Art v.1,
p.136-9. 1986.

“TUBIANA, R. The surgeon and the hand of the musician. The hand and science today, p.44-55, 1991

> ANDRADE, E.Q, FONSECA, J.G.M. Artista-atleta: reflexdes sobre a utilizacdo do corpo na performance dos
instrumentos de cordas. Belo Horizonte: PerMusi - Revista de Performance Musical, v,2, p.118-28, 2000.
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lombar. Entretanto, quando se trata de dor, a &rea mais relatada foi a coluna lombar seguida

dos ombros, antebracos e méos e coluna cervical.

A demanda fisica e a postura ao tocar, seguidas do esforco excessivo e aumento de
intensidade de estudo foram os mais citados possiveis fatores de risco das desordens
musculoesqueléticas.'®’ Por meio da avaliacdo clinica, neste trabalho, observa-se que o
violinista apresenta, pela atividade inerente do uso do violino, riscos a sua salde. Os
movimentos repetitivos acrescidos do esforgo excessivo e a limitacdo na percepgéo, por parte
dos musicos, das alteracfes posturais durante a atividade, explicam tal afirmativa. Existe
CoNnsenso entre os autores, bem como com os resultados deste estudo, de que o adoecimento
relacionado ao trabalho dos musicos € resultante de multiplos fatores, entre eles, a
organizacéo do trabalho, as relagdes entre os trabalhadores, fatores socioculturais, ambientais,
além de caracteristicas pessoais. Numa dimensdo individual, entretanto, o dano ou agravo a
saude é fortemente influenciado por caracteristicas pessoais e pelo seu posicionamento na
orquestra. O nivel de sensibilidade de cada um minimiza ou ndo o grau de stress e,

consequientemente, de tensdo muscular.

A necessidade de os musicos desenvolverem estratégias defensivas, tanto no ambito
individual quanto no coletivo também foi apontada na literatura. Para este grupo de Belo
Horizonte, as estratégias de enfrentamento dos problemas tém funcionado para a manutengéo
da atividade, mas nem sempre sdo as mais adequadas. Estas estratégias, quando bem
sucedidas podem minimizar a predisposi¢do ao adoecimento, mas, ao contrario, quando néo
sdo bem elaboradas podem agravar estes fatores e até mesmo trazer novos riscos a saude

destes trabalhadores.

Quando os distarbios ja se encontram instalados € possivel construir equilibrios entre as

caracteristicas dos trabalhadores e do trabalho. Se um violinista, por exemplo, apresenta

8 CHAN, RFM., CHOW, CY, LEE, GPS, TO, LK, ET AL. Self-perceived exertion level and objective evalution
of neuromuscular fatigue in a training session of orchestral violin players. Applied Ergonomics, v. 31, p. 335-41,
2000.

' AMADIO, PETER C. Management of nerve compression syndrome in musicians. Hand Clin, v. 19, n.2, p.
279-86. 2003
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dificuldades em sustentar o violino, por longos periodos & necessario buscar o equilibrio nos
ensaios e apresentacdes das orquestras para que as exigéncias fisicas sejam reduzidas através
de adaptacdes na organizagdo coletiva como o aumento dos periodos de intervalo. Se este
trabalhador com a sua limitagdo nédo contar com a flexibilidade na organizacéo coletiva do
trabalho, ele fica mais propenso a agravar o seu problema ou, ainda, se o0 seu problema tiver
sido causado pelas caracteristicas de organizacdo do trabalho, cresce o risco de outros

violinistas também virem a apresentar sintomas semelhantes.

Para Potter e Jones'®, os msicos ndo fazem alongamento e outras medidas preventivas. Os
musicos pesquisados ndo tém o habito de realizar préaticas preventivas, provavelmente, por
nem sempre percebem o risco do adoecimento relacionado ao seu processo de trabalho. Nem
mesmo os que tiveram algum tipo de adoecimento relacionado ao trabalho as realizam. Néo
sdo todos, também, que fazem essa associacdo. Ha diferenca de opinido entre os entrevistados
sobre a possibilidade de que a informacdo mudaria a conduta dos musicos em relacdo as tais
praticas. Aqueles, porém, que foram orientados por um profissional de saide mudaram sua
rotina no trabalho. Destaca-se, também que, ao fazerem proposi¢des de mudancas no trabalho,
a sugestdo de introduzir praticas coletivas de técnicas e orientacdes para minimizar 0s

transtornos musculoesqueléticos foi a mais lembrada pelos entrevistados.

Né&o foram encontrados estudos sobre a percepg¢éo dos violinistas sobre o processo de trabalho
e de satde-doenca. Pouco se faz referéncia, também, aos musicos enquanto trabalhadores. Os
violinistas pesquisados parecem se reconhecerem como tal e sdo unanimes ao afirmarem que
a sociedade ndo reconhece sua atividade como trabalho. Esse fato, no entanto, ndo apontou
para nenhum agravo a sua saude, pois o associam a falta de informacdo ou de cultura da
populacdo. A falta de reconhecimento entre os colegas de trabalho que ndo sdo musicos e a
instituicdo, bem como o ndo reconhecimento de que o seu adoecimento é real, no entanto,

trazem desconforto e ansiedade para esses profissionais.

E importante o trabalhador compreender o seu papel participativo na elaboracéo de agdes que

melhorem a qualidade do trabalho e minimizem os riscos de adoecimento. O musico tem

¥ POTTER, PJ, JONES, IC. Medical problems affecting musicians. Canadian Family Physician, v.41,dec, 1995.
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competéncias pessoais, como outros trabalhadores. Para o Ministério do Trabalho e
Emprego®, tais competéncias s&o, entre outras: participar de atividades de interesse de classe,
discutir questdes de salubridade e seguranca do trabalho, participar da elaboracdo de politicas
culturais, acompanhar a legislagcdo sobre o campo musical, manter-se atualizado sobre os

direitos e deveres inerentes a ocupacao.

Tornar o profissional consciente dos riscos que traz o seu trabalho, auxilia-los na
compreensdo do processo salde-doenca e apontar estratégias mais eficazes para prevenir
doencas e promover salude é papel do profissional de salude. Enquanto sanitarista, observo a
necessidade de implementar acdes que viabilizem o acesso dos masicos a essas informacdes.
Diante dessa observacao, espera-se que, com a percepcdo mais clara e a aceitacdo de que a
atividade como violinista pode trazer desconforto fisico e gerar-lhes transtornos
musculoesqueléticos, torna-se mais viavel a introdugdo de préticas para prevencdo do
adoecimento e promocdo da sua saude, resgatando ainda mais o prazer pelo trabalho. O
mesmo pode-se dizer em relacdo aos riscos coletivos trazidos tanto pela organizacdo quanto
pelas condicdes de trabalho dentro das orquestras. Conforme acordado anteriormente com as
orquestras participantes deste estudo, os resultados serdo apresentados aos seus musicos e
coordenadores, em forma de um seminario. Se por um lado, a pergunta de um violinista é
inquietante,

Até hoje quando eu tenho que tocar por mais tempo, eu sinto dor. Tinha
vontade de melhorar sim, mas acho que néo existe outra forma de tocar néo,
existe? (E.10)

por outro lado, a resposta a ela vem na forma da proposta de um work-shopp para, juntos,
buscarmos uma melhor forma de tocar sem causar danos a satde. E preciso deixar claro para
esses trabalhadores que, apesar da atividade de tocar um violino trazer riscos de adoecimento
aos sistemas musculoesqueléticos e neuromusculares, é possivel desenvolver essa atividade

com mais saude.

19 BRASIL. Ministério do Trabalho e do Emprego. Portaria n° 397, de outubro de 2002. Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes — CBO. Disponivel em http://www.mtecbo.gov.br/index.htm Acesso em: 18 jan.2006




APENDICES

90



91

APENDICE
PROJETO DE PESQUISA

RONISE COSTA LIMA

DISTURBIOS FUNCIONAIS NEUROMUSCULARES

RELACIONADOS AO TRABALHO:
CARACTERIZACAO CLINICO-OCUPACIONAL E PERCEPCAO
DE RISCO POR VIOLINISTAS DE ORQUESTRA

BELO HORIZONTE
2005



92

RONISE COSTA LIMA

DISTURBIOS FUNCIONAIS NEUROMUSCULARES

RELACIONADOS AO TRABALHO:
CARACTERIZACAO CLINICO-OCUPACIONAL E PERCEPCAO
DE RISCO POR VIOLINISTAS DE ORQUESTRA

PROJETO DE PESQUISA APRESENTADO AO PROGRAMA
DE SAUDE PUBLICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE E TRABALHO

NIVEL: MESTRADO

ORIENTACAO:

PROF. DR. TARCISIO MARCIO MAGALHAES PINHEIRO
CO-ORIENTACAO:

PROF. DRA. ELIZABETH COSTA DIAS

PROF. DR. EDSON QUEIROZ DE ANDRADE.

BELO HORIZONTE
2005



93

1 INTRODUCAO

“Ao apreciar-se a harmonia construida por uma orquestra,
prende-se a singularidade dos sons, a beleza plastica dos
instrumentos e as performances que se mostram no palco.
Sob a luz dos holofotes, a musica é enxergada como uma
atividade preenchida de prazer e descontracdo. Mas, se
observada a atividade desses instrumentistas pela 6ética do
trabalho, depara-se com um "fazer” que exige disciplina,
dedicacdo, criatividade, competéncia individual e trabalho
coletivo.” (PETRUS, 2005:16)

A mduasica, enquanto arte, fala de uma atividade cheia de subjetividades que
envolvem beleza, prazer, satisfacdo, realizacdo, etc. A pessoa que pratica uma
atividade musical é enxergada, antes de tudo como uma artista que vive e transmite
toda essa subjetividade. Seguindo este pensamento, existe uma idéia de que o
artista, entre eles o musico, adoece menos de problemas relacionados ao trabalho
do que outros trabalhadores, porque séo satisfeitos com o que fazem. Porém, para
alcancar a capacidade de realizar uma atividade musical, 0 masico precisa de muito
estudo e dedicagéo constante. A pratica diéria se torna necessaria para nao perder a
habilidade e a destreza exigidos na performance e a ansiedade de desempenho é
cada vez mais presente. Quando a atividade musical se transforma em profissao as
exigéncias fisicas e mentais ganham mais peso e come¢am a interferir na saude
desses trabalhadores. A atividade musical passa a ser enxergada ndo s6 como arte,
mas como um trabalho que exige do trabalhador uma habilidade de elaborar
estratégias para preservar a saude e superar 0os problemas que vao surgindo. Os
estudos pesquisados tém mostrado o risco de adoecimento dos sistemas
neuromusculares causados pela atividade do musico. Lederman (2003) afirma que
todo instrumentista tem o risco de desenvolver alguma desordem dos sistemas
musculoesqueléticos ou neuromusculares. Muitos autores (PETRUS, 2005; COSTA,
2003; LEDERMAN, 2003; ANDRADE e FONSECA, 2000; TUBIANA, 1991; MOURA,
FONTES e FUKUJIMA, 1998) tém pesquisado a presenca de desconfortos fisicos

em instrumentistas, e 0os numeros encontrados sao significativos.

Para compreender a realidade do trabalho do musico de orquestra, objeto desta

investigagdo, torna-se necessario tragar um panorama de suas atividades rotineiras



94

e de suas relacbes com o ambiente. Considerando a organizacdo do trabalho e a
composicdo das orquestras, constata-se que elas sdo caracterizadas por uma
formacao instrumental classica organizada em naipes ou grupos de instrumentos e
se da de forma hierarquica: gerente, maestro, spalla, chefes de naipes, musicos de
fila (PETRUS, 2005).

Os musicos utilizam os seus proprios instrumentos e acessorios e sdo responsaveis
pela sua manutencdo e seu deslocamento. A orquestra disponibiliza as partituras
gue nem sempre se encontram em boas condi¢cdes e, no caso dos violinistas, uma
Gnica partitura € dividida por dois instrumentistas ao mesmo tempo, dificultando a
leitura. O ambiente (a iluminagdo, a temperatura do local, a acustica e o mobiliario,
nem sempre adequados) também interfere nas atividades dos instrumentistas
(PETRUS, 2005).

Considerando a relagdo entre os trabalhadores e as instituicdes, todos os musicos
das orquestras sdo filiados a Ordem dos Musicos do Brasil (OMB). Na relacédo entre
os trabalhadores com a atividade dentro das orquestras, aos instrumentistas
correspondem as seguintes tarefas: estudar as obras musicais solicitadas, seguir as
normas internas de pontualidade, vestuério, viagens, eventos etc., manter 0os seus
instrumentos em perfeitas condi¢des, participar dos ensaios gerais e daqueles
exclusivos de seu naipe, dividir o posto de trabalho com o colega (no caso dos
violinistas que trabalham em pares), interpretar e seguir as ordens do maestro/
spalla/ chefes de naipe, respeitando a hierarquia, fazer a leitura da partitura e tocar o
instrumento, além de participar dos concertos sinfénicos e de espetaculos liricos e
cénicos. Algumas vezes, por ndo haver uma programacao antecipada do repertorio,
0S musicos trabalham sob pressdo temporal para se adaptarem a demanda da
orquestra. A medida que € modificado o repertério, transforma-se também a
regulacdo do tempo de estudo dos instrumentos, podendo gerar uma sobrecarga,
além de dificultar o planejamento dos musicos quanto as suas outras atividades
profissionais. Pois, frequentemente, os mausicos trabalham em mais de uma
orquestra ou tocam em atividades diversas. Para Petrus (2005), ficou evidente que
existe uma distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real, no que se refere ao

cumprimento das funcdes determinadas pela hierarquia na orquestra.
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Cada violinista, ao desempenhar suas funcdes, desenvolve modos
operatérios e estratégias de acbes distintas para cumprir as exigéncias
colocadas durante o processo de trabalho na orquestra, o que traduz
formas singulares de uso do corpo e efeitos diversos sobre 0 mesmo. Além
das estratégias individuais sdo necessarias, algumas vezes, mudancas
nos modos operatdrios coletivos (PETRUS, 2005 p.63).

Durante os ensaios e apresentacfes, 0 instrumentista necessita realizar acdes
simultaneas, como; visualizar os gestos do maestro e visualizar a partitura, extrair
som do instrumento, observar o spalla, interagir com o0 som do colega dentro do seu
naipe, manter-se em harmonia com os demais grupos de instrumentos, conforme
descreve Petrus (2005). Essa simultaneidade de a¢des exige do profissional um alto
grau de desempenho das suas habilidades fisicas e cognitivas que, se forem
desempenhadas sob tensdo, podem gerar diferentes graus de stress.

Em uma pesquisa sobre o stress fisico em 419 musicos de 13 estados brasileiros,
Andrade e Fonseca (2000) constataram acentuada presenca de stress fisico
relacionado com o exercicio da profissdo em instrumentistas de cordas, sobretudo
os de cordas friccionadas, que utilizam o arco como o violino, a viola, o violoncelo e
0 contrabaixo. Um dos possiveis motivos € que

[...] a execucdo de um instrumento musical exige do musico um esforgo fisico
e mental que depende de varios fatores como o tipo de instrumento, a
duracdo da execucdo, a dificuldade técnico-musical da obra executada, as
condicdes psicolégicas do executante durante a atividade e a resisténcia
muscular individual de cada executante. Os instrumentos de corda
friccionadas possuem peculiaridades estruturais que favorecem sobremaneira
0 excesso de tensdo durante sua execucao, particularmente entre violistas e
violinistas. (ANDRADE e FONSECA, 2000 p.118).

Dentre os instrumentos de cordas friccionadas, o violino e a viola apresentam, como
fator agravante, o fato de exigirem uma postura que aumenta, de forma muito
acentuada, a tensdo nos membros superiores, cintura escapular e coluna cervical. O
violino e a viola sdo apoiados sobre o ombro esquerdo do musico, diferentemente
dos outros instrumentos de cordas friccionadas — violoncelo e contrabaixo — que tém
seu apoio no chao. Além disso, é possivel observar que a postura dos violinistas e
violistas durante a prética do instrumento, somada as compensacfes posturais que
vao surgindo ao longo do tempo, pode favorecer o surgimento de problemas dos

sistemas osteo-neuromusculares. A utilizacdo de acessérios para dar sustentacdo
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ao instrumento favorece as compensacdes. E o caso da espaldeira e da queixeira,
gue nem sempre se adaptam bem a sua posicdo no instrumentista, uma vez que
raramente sdo feitas sob medida. A espaldeira é posicionada sobre o ombro
esquerdo do instrumentista, e a queixeira, fixada no instrumento, apdia-se no lado
esquerdo da mandibula. A posicdo de uma se opfe a da outra, podendo levar a
tensdes musculares e, juntamente com a elevacédo frequente dos ombros, também
em contraposicdo ao acessorio, costuma ocasionar sindromes compressivas altas.
Acrescenta-se a isso o fato de que o instrumentista permanece longos periodos com
0Ss membros superiores elevados, o que exige um grande esforco da musculatura
envolvida. Os movimentos realizados pelo membro superior esquerdo sdo de menor
amplitude, mas exigem velocidade e grande destreza da mé&o, enquanto o membro
superior direito sustenta o arco e realiza movimentos de grande amplitude,

trabalhando, pois, de forma assimétrica.

Apesar de violino e viola apresentarem aos instrumentistas compensacoes posturais
semelhantes, existem aspectos que os diferenciam, como o peso do instrumento, a
localizagcdo no espaco fisico da orquestra e o repertorio. Para este estudo,
selecionou-se o0 grupo dos violinistas, por serem em maior niumero do que dos
violistas, além de serem freqlientemente mais requisitados a desempenhar suas
tarefas, pela natureza das composi¢des tradicionais dentro das organizagcbes das

orquestras.

As compensacdes posturais associadas ao uso de acessOrios nem sempre
adequados, a longos periodos de sustentagcdo dos membros superiores em
elevacdo, a infinidade de movimentos precisos em curtos intervalos de tempo e aos
problemas relacionados com técnicas e vicios posturais podem facilitar o
aparecimento de diversos processos de adoecimento. Mas como o0s violinistas
percebem tal situacdo? E como a sua percepgdo se relaciona com o
desenvolvimento ou a manutencdo dos problemas, no caso da presenca de
disturbios 6steo-neuromusculares? Andrade e Fonseca (2000) detectaram que, das
solugdes citadas pelos musicos entrevistados, apenas 23,8% foi procurar um médico
para resolver o problema. Quando consideraram 0s musicos que tiveram de

interromper sua atividade, essa porcentagem aumentou para 81,7%. Essa pesquisa
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confirma, entdo, a auséncia de musicos nas estatisticas dos servicos de saude do

trabalhador, apesar da alta prevaléncia de problemas relativos ao trabalho.

Enquanto terapeuta ocupacional e terapeuta da mao, inserida em uma equipe
multiprofissional, denominada EXERSER — Nucleo de Atencéo Integral a Saude do
Musico - dedicada a assisténcia, a prevencdo e a promocdo da saude do mdusico,
tenho acompanhado diversos musicos com problemas de adoecimento relacionados
ao trabalho, freqientemente j& instalados e, algumas vezes, interferindo na sua
atividade como instrumentista. Em consequiéncia desse acompanhamento, venho
tendo algumas inquietacbes que me levaram as questdes que norteiam este
trabalho: se o0s estudos pesquisados e a nossa pratica enquanto equipe
multiprofissional mostram o risco do adoecimento pelo trabalho do musico
instrumentista, por que eles ndo aparecem com freqUéncia nas estatisticas da saude
do trabalhador? Quais sdo as estratégias encontradas por eles para a manutencao
das suas atividades? Quais séo as atitudes realizadas por eles quando ha presenca
de sintomas? Como € a sua percepcao a respeito da relacéo existente entre saude e
trabalho? Como possibilitar medidas de prevencdo e promoc¢do da saude dos
musicos? Como a vigilancia em saude do trabalhador pode auxiliar nesse processo?
O que a literatura existente sobre o tema nos oferece para responder a essas

guestbes?

Sdo muitas as questdes e € grande a inquietacdo, mas para este estudo foram
selecionadas algumas delas para serem aprofundadas. Serdo, portanto, abordadas
as seguintes questdes: como € o perfil clinico-ocupacional deste grupo de
trabalhadores? Como se da sua percepcao de risco e as estratégias encontradas
por eles para preservar a saude e superar a dor, o mal estar e permanecer na

atividade?

Apoés o entendimento das respostas para estas questdes torna-se possivel continuar

a caminhada em busca das respostas para as demais perguntas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao bibliogréafica foi feita através de buscas nas Bases de Dados da Bireme,
Lilacs, Scielo, Portal Caps, Banco de Teses, Scholar.google, Bibliotecas virtuais e
visitas as Bibliotecas das Faculdades de Medicina, da Escola de Mdusica e da

Faculdade de Terapia Ocupacional.

2.1 Revisao da literatura especifica

Ao pesquisar a literatura especifica da saude do trabalhador e, particularmente, da
saude do musico, foi possivel observar que varios estudos vém sendo realizados
sobre este grupo de trabalhadores. Muitos desses estudos demonstram a alta

prevaléncia de adoecimento entre 0s musicos.

Andrade e Fonseca concluiram que “a presenca do stress fisico relacionado com a
atividade instrumental € marcante no instrumentista de cordas” e que “0 numero de
musicos que precisaram interromper suas atividades ndo chega a ser alarmante
(30%), mas é significativo” (ANDRADE E FONSECA, 2000:126). Os resultados
dessa pesquisa mostraram a presenca de desconforto fisico relacionado com a
atividade instrumental em 88 % dos instrumentistas, sendo a dor o sintoma
predominante. Ainda nesse trabalho, foram realizados exames ortopédicos que
apontaram que as inadequacfes posturais primarias e secundarias foram
responsaveis pelo desconforto em praticamente 90% dos examinados. A ma postura
ndo relacionada com a execucdo do instrumento foi considerada inadequacéo
postural primaria e a ma postura decorrente de vicios técnicos de execucdo, bem
como a inadequacdo na relagdo das dimensBes dos acessoOrios (queixeira,
espaldeira, etc.) e 0 excesso de tensdo durante a atividade foram consideradas

inadequacdes posturais secundarias a execucao do instrumento.

Esses autores afirmam que o musico é um “artista-atleta” (ANDRADE E FONSECA,
2000:118) com semelhancas e diferencas em suas atividades. Entre as diferencas

sdo citadas que, os musicos demonstram pouca atencdo aos cuidados com a
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postura, utilizam os membros superiores com predominancia, sdo geralmente mais
sedentarios e sua atividade profissional pode durar longos anos. Em comum estéo
as ansiedades pelo desempenho, a cobranca de eficiéncia e o trabalho no limite das

resisténcias fisica e emocional.

Caldron et al. (1986) apontam o relato de dor persistente ao tocar o instrumento por
64% (312) dos 485 musicos de orquestras sinfénicas e de algum tipo de problema
do sistema musculoesquelético por 58% de 2212 mdusicos, algumas vezes, grave 0
suficiente para comprometer a carreira. Essas queixas estavam mais presentes em

musicos do sexo feminino.

Zaza (1998) reviu sete estudos comparativos de prevaléncia de desordens
musculoesqueléticas, em musicos instrumentistas e outras categorias profissionais,
incluindo associacfes com alto nivel de repeticdo de movimentos especificos. O
autor descobriu que os instrumentistas, assim como outros profissionais, sofrem de
alteracbes desses sistemas, atribuidas as suas atividades profissionais.
Brandfonbrener (1998) considera a técnica, a postura ao tocar, os métodos de
suporte do instrumento, o tempo e a intensidade da pratica como possiveis fatores

de risco.

Tubiana (1991) relata que 76% de cerca de 2120 musicos investigados, junto a
International Conference of Symphony Orchestra Musicians em 1996, apresentaram
disfungdes ocupacionais. Os principais grupos de lesbes encontradas nos musicos
por Moura, Fontes e Fukujima (1998) sdo os disturbios musculoesqueléticos (62%),
as neuropatias (18%), e as disfuncdes motoras (10%). De dez violinistas avaliados,
Petrus (2005) encontrou em 90% alteracdo na altura dos ombros, sendo maior a
esquerda (local de apoio da espaldeira). 100% deles apresentavam o0s musculos
trapézio (fibras superiores) e esternocleidomastéideos tensos, também a esquerda.

Lederman (2003) afirma que a dor € o sintoma mais freqliente de um montante de
1353 instrumentistas avaliados sendo o0s principais diagndsticos encontrados:
desordens musculo-esquelético (64%), problemas nos nervos periféricos (20%) e
distonia focal (8%). Nos instrumentistas de cordas, 69% apresentaram desordens

musculoesquelético, 19% problemas nos nervos periféricos e 5% distonia focal (mais
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conhecida como caimbra do escrivdo). Devido aos movimentos repetitivos, a
ocorréncia de distonia focal interfere no desempenho de 76% destes trabalhadores.

Nesse sentido, é importante ressaltar que a

“... distonia focal é freqliente em movimentos especificos com contracdo
involuntaria do musculo, ocorrendo apenas quando 0s pacientes
desenvolvem performances especificas das acdes de escrever ou tocar um
instrumento musical.” (CHEN et al, 1998: 102)

“Em geral as distonias afetam a méo esquerda do instrumentista de cordas e
a mao direita dos pianistas. (...) sdo predominantes nos homens ao contrario
de outras desordens que afetam mais o sexo feminino. (...) A idade média é
por volta dos 30 anos e os sintomas duram em média cinco anos. Os
sintomas séo caracterizados como dificuldade com o controle do movimento,
velocidade ou destreza. Alguns pacientes descrevem rigidez, caimbra ou
fadiga e a dor é ocasional e pode freqlientemente ser atribuida ao esforco de
tentar controlar o movimento.” (LEDERMAN, 2003: 555)

A distonia focal gera um severo impacto social, podendo levar a desabilidades e ao
abandono da carreira profissional. (PRIORI, 2001).

Parece, entdo, haver um consenso entre os autores sobre o risco de adoecimento
relacionado ao trabalho dos violinistas de orquestras, mas o que se observa na
literatura € que existem ainda algumas lacunas como, por exemplo, estudos que
descrevam o perfil clinico-ocupacional e que levem em conta o saber do trabalhador
sobre o processo de adoecimento relacionado ao trabalho, objeto de estudo desta

pesquisa.

2.2 — Referencial Teodrico

A descricdo do perfil clinico-ocupacional dos violinistas de orquestra de Belo
Horizonte considerando a sua percep¢do sobre o processo de adoecimento no
trabalho e as estratégias adotadas requer um referencial tedrico que dé conta, a) do
aspecto clinico-epidemiolégico, b) do aspecto clinico-ocupacional e ¢) do aspecto do

saber do trabalhador.

Uma visao global destes aspectos mostra que as caracteristicas atuais da saude do

trabalhador percorreram um longo caminho, como descrevem Mendes e Dias (1991)
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em seu ensaio de revisdo sobre “a evolucéo dos conceitos e praticas da Medicina do
Trabalho a Saude do Trabalhador passando pela Saude Ocupacional’. Segundo
esses autores, o surgimento da Medicina do Trabalho ocorreu na primeira metade do
século XIX com a Revolucao Industrial. Sua principal caracteristica era o modelo
centrado na figura do médico que se mantinha dentro das empresas, geralmente de
confianca dos empreséarios, e viam a importancia de manter a saude dos
funcionarios como meio de garantir a produtividade. No século XX, a crescente
insatisfacdo dos trabalhadores, o contexto econdmico politico da guerra e do pés-
guerra, o aumento dos acidentes de trabalho e de doencas do trabalho, a evolucao
da tecnologia industrial e a crescente atuacao das Ciéncias Sociais, da Quimica e da
Engenharia intervindo sobre o ambiente, implicam um processo de desqualificagao
do enfoque médico e um novo conceito se forma: o da Saude Ocupacional. Dessa
vez, o modelo sai do foco no médico para se tornar multi e interdisciplinar, com
énfase na “higiene industrial”. No Brasil, este processo ocorreu de forma mais tardia,
mas teve uma grande participacdo das Escolas de Saude Publica. Porém, com o
passar dos anos, esse modelo se tornou insuficiente, pois mantinha o referencial da
Medicina do Trabalho, a interdisciplinaridade n&o se concretizou, a capacitacdo de
recursos humanos foi insuficiente e, apesar de ter como foco o coletivo dos
trabalhadores, o modelo continuou a aborda-lo como “objeto” das ac¢des de saude,
em vez de agente social. Devido a essa insuficiéncia, a participagdo dos
trabalhadores nas questdes de salude e seguranca comecou a ser solicitada e novas
politicas sociais se fizeram necesséarias. O pilar para uma nova legislacdo foi o
reconhecimento do exercicio dos direitos dos trabalhadores (MENDES e DIAS,
1991).

Varias discussbes foram realizadas nesse periodo e a participacdo dos
trabalhadores trouxe questionamentos sobre os conceitos e procedimentos utilizados
no modelo da Saude Ocupacional. Cresce, assim, a importancia da relacdo entre
Trabalho e Saude na organizacdo do trabalho e comecam a surgir propostas de
prevencdo e de promocao da saude. No Brasil, 0 modelo da Saude do Trabalhador
surge por volta dos anos 80 e entre suas caracteristicas basicas destacam-se: um
novo pensar sobre o processo saude-doenca, o “desvelamento” de um adoecer e
morrer dos trabalhadores (epidemias tanto de doencas classicas quanto de "novas”

doencas relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por Esforco Repetitivo [LER]); a
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denuncia das politicas publicas e do sistema de saude como sendo incapazes de
dar respostas as necessidades de saude da populacdo e dos trabalhadores em

especial; e o surgimento de novas praticas sindicais (MENDES e DIAS, 1991)

Considerando que este Projeto de pesquisa apresenta como foco o perfil clinico-
ocupacional, que valoriza o saber do trabalhador para a construcdo deste perfil, ele
situa-se, portanto, dentro das caracteristicas propostas pelo modelo da Saude do
Trabalhador.

Dentro deste contexto, retomam-se aos aspectos que serdo considerados relevantes

como referencial tedrico para este Projeto. S&o eles:

2.2.1 Aspectos clinico-epidemiolégicos.

Para analisar o perfil clinico-epidemiolégico-ocupacional dos violinistas é preciso
estar atento & dimenséo individual e a dimensé&o coletiva do trabalho e dos agravos
constatados. Numa dimenséo individual, o dano ou agravo a saude é fortemente
influenciado por valores culturais e pelo nivel de sensibilidade de cada um. Muitas
vezes, 0 que é prejudicial para um ndo o € para o outro. Na dimensao coletiva “o
agravo a saude resulta do somatério das dimensdes individuais”. (MENDES,
1995:37).

“Abordar o paciente-trabalhador com o olhar sobre o coletivo € uma outra
maneira de entender os sinais e sintomas...” (ASSUNCAOQO, 1995:178).

2.2.2 Aspectos clinico-ocupacionais

Em relacdo aos aspectos clinico-ocupacionais, € importante ressaltar, juntamente
com Mendes (1995), ao se referir a OMS, a contraposicdo existente entre
sobrecarga e sub-carga, uma vez que ambos podem lesar a saude. Os movimentos
repetitivos realizados com esforco e por um tempo prolongado podem gerar uma
sobrecarga e consequentemente o adoecimento. Por outro lado, quando somados a
falta de atividade muscular como, alongamentos, exercicios de fortalecimento e
resisténcia fisica, podem levar a encurtamentos musculares, contraturas,

inadequacdes posturais gerando inclusive compressdes nervosas e comprometendo
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a funcdo dos membros superiores. Araujo reforca essas afirmacdes dizendo que “um
musculo pode enfraquecer por doenca muscular ou pela falta de aporte nervoso”
(ARAUJO, 2005).

Além da falta de atividade muscular Mendes (1995) lembra, ainda, que a falta de
comunicacdo, de diversificacdo de tarefas, de responsabilidade individual e de
desafios intelectuais também pode ser considerada sub-carga no trabalho, mas
pouco se conhece sobre os seus efeitos sobre a saude.

Outro fator importante a se considerar ao analisar o perfil clinico-ocupacional € que
os disturbios osteo-neuromusculares “sdo afeccdes multifatoriais cuja abordagem
exige investigagéo das dimensdes biomecénicas, cognitivas, sensoriais e afetivas da
atividade de trabalho” (ASSUNCAO, 2003:1505).

Assuncdo e Almeida (2003) afirmam, ainda, que quando um individuo realiza uma
tarefa ele utiliza preferencialmente algumas estruturas de seu corpo, mas ele
modifica a forma de realizar a sua tarefa ao longo do tempo e estas mudancas
trazem repercussdes sobre a postura e a maneira como ele passa a utilizar os
instrumentos de trabalho. As tarefas, que muitas vezes sao multiplas, exigem
movimentos diferenciados dos segmentos corporais. Resgatando Fonseca e
Andrade (2000), essas mudancas na forma de realizar as tarefas que trazem
consequUéncias para a saude e causam as chamadas “inadequacdes posturais
secundarias” que sao responsaveis, em grande parte, pelas queixas de desconforto
fisico, por parte dos instrumentistas de cordas, entre eles o violinista.

2.2.3 Aspectos do saber do trabalhador

O reconhecimento do saber do violinista € relevante num levantamento de perfil
clinico-ocupacional dos mesmos e este € um dos focos da Saude do Trabalhador.
Mendes afirma que os

“... trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu saber, questionam as
alteracdes nos processos de trabalho, particularmente a adocdo de novas
tecnologias, exercitam o direito a informacdo e a recusas ao trabalho
perigoso ou arriscado a saude, buscando a “humanizacdo”do trabalho.”

(MENDES, 1995: 26).
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E lembra ainda a legislacdo trabalhista brasileira que determina o direito do
trabalhador a informacédo, quanto aos riscos a saude presentes no ambiente de

trabalho e as formas de prevencao frente a estes riscos.(MENDES, 2003).

A importancia da participacdo do trabalhador na construcdo do seu perfil clinico-
ocupacional fica ainda mais evidente na fala de Assuncao quando afirma que

“O saber sobre o trabalho nem sempre esta registrado em forma de
conhecimento. (...) Somente os trabalhadores podem dizer de sua dor ou
de sua alegria, dos lacos de solidariedade de classe ali estabelecidos...”
(ASSUNCAO, 1995:180).

Para Mendes (1995), ouvir o paciente falar do “seu mundo”, falar do seu trabalho (da
descricdo da funcdo e das condicbes de trabalho) e o profissional conhecer o
processo de trabalho do paciente e as condi¢des clinicas dos mesmos, possibilitam
detectar precocemente os agravos a saude e, ainda, elaborar acdes de vigilancia

buscando prevenir outros agravos.

2.2.4 — O Modelo da Saude do Trabalhador

Além da contextualizacdo histérica do modelo da Saude do Trabalhador, torna-se
necessario expor em maiores detalhes as suas caracteristicas, a fim de explicitar a
sua contribuicdo a este projeto. Para o Ministério da Saude (2001:17), “a Saude do
Trabalhador constitui uma area de Saude Publica que tem como objeto de estudo e
intervencdo as relacbes entre o trabalho e a saude, tendo como objetivos a
promocdo e a protecdo da saude do trabalhador.” Nessa concepgdo, s&o
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividade para seu proprio
sustento e / ou para o sustento de seus dependentes, independentemente de
estarem inseridos no setor formal ou informal do mercado de trabalho. Vale ressaltar
que

“Entre os determinantes da salde do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econOmicos, tecnologicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢des de vida e os fatores de risco ocupacionais —
fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da
organizacao laboral — presentes nos processos de trabalho” (MINISTERIO
DA SAUDE DO BRASIL, 2001:17).

Segundo Mendes (1995), para a Organizacdo Mundial de Saude, os objetivos da

Saude no Trabalho incluem o prolongamento da expectativa de vida e minimizacao
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de incidéncia de incapacidade, de doenca, de dor e do desconforto e Dias afirma
que

“O objeto da Saude do Trabalhador pode ser definido como o processo
saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o
trabalho”.(DIAS, 1995:62).

Considerando as caracteristicas da Saude do Trabalhador, Dejours (1997) afirma
que, para abordar a dimenséo coletiva do trabalho, ndo basta levar em conta apenas
a relacdo sujeito-tarefa, mas, também, as interacdes e a subjetividade das relacbes
entre as pessoas, além do espago onde ocorrem as dindmicas necessarias a
atividade real do trabalho. Assuncdo completa afirmando que

“O campo da Saude do Trabalhador tenta construir um novo paradigma
cujo objeto € o ser humano que trabalha. Parte do trabalho, enquanto
categoria central para a compreensdo da vida da espécie humana,
incluindo ai salde, passando a ser nuclear na analise que pretende
entender a satude da coletividade”.(ASSUNCAO, 1995:178).

As doencas relacionadas ao trabalho sdo, portanto, multifatoriais. Além das
interacbes entre os trabalhadores e a interferéncia do ambiente e dos fatores
sécioculturais, as caracteristicas pessoais também contribuem para os fatores de
risco. Ao se relacionarem com os outros trabalhadores, com sua atividade e com o
cenario em que se situa, o trabalhador mobiliza diversos aspectos: fisicos, cognitivos
e psiquicos, de acordo com o que lhe é solicitado. No caso desta pesquisa, apesar
de estarmos focando o violinista, que apresenta caracteristicas especificas na sua
atividade e caracteristicas individuais, € preciso estar atentos para todos esses
fatores. Afinal, os violinistas atuam dentro de uma orquestra, dividindo seu ambiente

de trabalho com outros instrumentistas.

Da mesma forma que as doencas relacionadas ao trabalho sdo multifatoriais, “as
acoes de saude do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos de
trabalho que contemplem as relacdes saude e trabalho em toda a sua complexidade,
por meio de uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001) e o fato de que os trabalhadores, tanto de forma
individual como coletiva dentro das organizagbes, sdo considerados sujeitos e
participam das acdes de salde. Essas a¢bes vao desde o estudo das condi¢des de



106

trabalho até o controle dos servigos de saude prestados, passando pelo processo de
identificacdo de mecanismos de intervencéo técnica. Dias (1995) completa dizendo

“... além de considerar a insercdo particular do trabalhador no processo
produtivo, a atencdo a Saude do Trabalhador se distingue por lidar
diretamente com a complexidade e dinamicidade das mudancas no
processo produtivo, pela integralidade de sua prética, baseada na
indissociabilidade das acdes preventivas e curativas, na atuacdo
transdisciplinar e interinstitucional e pela participagdo dos trabalhadores
enguanto sujeitos das acfes de salde”(DIAS, 1995:63)

Para Dias (1995), as acbes preventivas, de promocao e protecdo da saude séo
indissociaveis das acbes de recuperacdo e reabilitacdo na atencdo a Saude do
Trabalhador. Nessa perspectiva ndo € possivel aceitar que diante de um quadro de
uma doenca do trabalho apenas os procedimentos tradicionais de diagndéstico e
tratamento sejam adotados, sem levar em conta uma atuacao sobre as condi¢des de
trabalho existentes no ambito de trabalho que podem ter sido geradoras do
adoecimento (DIAS, 1995).

Do ponto de vista da psicodindmica do trabalho Silva afirma que

“[...] nada é estatico no ser humano, no trabalho, nem nas relacdes que se
estabelecem entre membros de um coletivo. Os processos de trabalho se
articulam intimamente nesta dinamica. [..] o acumulo de agravos
determinados pelas condicées de trabalho que, desgastando o corpo e
prejudicando os processos fisiologicos tanto podem deteriorar estrutura e
funcionamento do sistema nervoso quanto determinar vivéncias de
sofrimento mental” (SILVA, 1995:295).

Silva (2003) complementa afirmando que existem varios aspectos do trabalho que
sao relevantes para o entendimento das relacfes entre organizacdo do trabalho e
Saude Mental do Trabalho e dentre elas cita: “a estruturacdo hierarquica, o controle,
a divisdo das atividades, a estrutura temporal do trabalho, as relagdes interpessoais
e intergrupais” (SILVA, 2003:1144).

Unindo todas essas informacdes tedricas, na perspectiva da promocdo da saude,
Dias e Melo afirmam que

“a implantacdo de um “local de trabalho saudavel” € um processo continuo
da implementagéo da qualidade de vida no trabalho, da saude e do bem
estar dos trabalhadores, mediante a melhoria dos ambientes de trabalho, e
0 crescimento e fortalecimento da participacdo pessoal e coletiva” (DIAS e
MELO, 2003:1716).
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E completam sugerindo que a estratégia da “promocéo da saude no trabalho” deve
se orientar pelo objetivo de informar, influenciar e apoiar os trabalhadores e
empregados, assim como as suas organizagdes, para que as responsabilidades

sejam assumidas e as praticas que visem a garantia da saude sejam adotadas
(DIAS e MELO, 2003).

E importante ressaltar que, para se alcancar condi¢cbes que possibilitem implantar
acOes preventivas e promocionais em um determinado grupo de trabalhadores,
antes € necessario ter claro as condic¢des clinico-ocupacionais desses trabalhadores
e como o seu saber influencia na elaboracdo de estratégias para preservar a saude
e superar a dor, o mal estar e permanecer na atividade. Esse caminho leva a
justificativa deste Projeto de pesquisa dentro do Programa de Saude do
Trabalhador.
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3 JUSTIFICATIVA

Se a revisao da literatura aponta a presenca do risco de adoecimento relacionado ao
trabalho para o grupo de violinistas em contraste com a crenca de que esse
adoecimento ndo ocorre, cabe investigar a situacdo atual de adoecimento desses
trabalhadores, atentando para o0 modo como eles percebem a presenca de tais
adoecimentos, bem como para a participacao de tal percepcdo nas estratégias que
eles desenvolvem para preservar a saude e superar a dor, 0 mal estar e permanecer

na atividade.

Como mencionado anteriormente, os estudos sobre a saude dos violinistas deixam
algumas lacunas. Em relacdo a dicotomia entre movimentos de atleta e
sedentarismo em instrumentistas, apontada por Fonseca e Andrade (2000), a
investigacdo em termos da contraposicdo entre sobrecarga e sub-carga pode
contribuir para esclarecer com maior precisao o processo de adoecimento. Torna-se,
portanto, necessario analisar o perfil clinico-ocupacional destes profissionais,
detectando os tipos de adoecimento mais freqlentes entre eles e as estratégias

encontradas pelos mesmos.

Outro fator levantado na revisdo de literatura é a relevancia do saber do trabalhador
para a elaboracdo do seu perfil clinico-ocupacional. Conforme ja descrito antes é
importante ouvir o paciente falar do “seu mundo” e do seu trabalho. E, somando a
essa escuta o conhecimento do profissional sobre o processo de trabalho do
paciente e as condicdes clinicas dos mesmos, possibilita, em um segundo momento
a deteccdo de agravos a saude e, ainda, a elaboracdo de acdes de prevencédo e
promocgéo justificando, portanto, a necessidade de um estudo que analise e
descreva o perfil clinico ocupacional de violinistas levando em conta a sua
percepcdo sobre o processo de trabalho e suas estratégias frente ao processo de

adoecimento.

E importante ressaltar, ainda, que os estudos sobre a satde do trabalhador violinista
sao restritos. Alguns autores analisam agravos especificos e detectam a frequéncia

dos mesmos, mas nenhum deles relata a utilizacdo de testes funcionais especificos
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ou a importancia de identificar as estratégias de defesa dos violinistas relativamente

aos problemas que os afetam.

Diante da insuficiéncia de dados especificos sobre a real situacdo de
comprometimento da atividade dos violinistas de Belo Horizonte por problemas
ocupacionais, propde-se a realizacdo de uma pesquisa para identificar a frequéncia
do adoecimento, como ele interfere no trabalho desses profissionais e como 0s
mesmos tém percebido tal processo. Tal estudo abre caminho para a posterior
investigacdo dos fatores de risco, bem como para a elaboracdo de propostas de

prevencdo e promocao da saude do trabalhador violinista.

Frente a todos estes aspectos levantados, formula-se, entdo, a hip6tese de que,
apesar da satisfacdo pela atividade como instrumentista, as atividades realizadas
por violinistas e as condi¢cdes de trabalho nas orquestras geram desequilibrio fisico
devido a sobrecarga levando a agravos a saude destes profissionais. Tal hipbétese

conduz aos objetivos que seréo apresentados neste estudo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Descrever e analisar o perfil clinico-ocupacional dos violinistas de orquestra de Belo
Horizonte, identificando as suas estratégias para preservar a saude, superar a dor e

o0 mal estar e permanecer na atividade.

4.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil epidemiolégico-ocupacional dos violinistas de orquestra de Belo

Horizonte.

Descrever e analisar os distirbios funcionais dos sistemas neuromusculares
encontrados nos violinistas, estabelecendo (sua prevaléncia) as suas caracteristicas

epistemoldgicas e clinicas.

Identificar a percepcédo dos profissionais violinistas sobre o processo de trabalho
desempenhado nas orquestras e suas estratégias e posicionamentos diante do

processo de adoecimento.
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5 METODOLOGIA

Para dar conta destes objetivos, torna-se necessario utilizar uma metodologia de
pesquisa transversal, quali-quantitativa, com destaque principal para o foco
qualitativo. A utilizacdo dos dois métodos, quantitativo e qualitativo, pode enriquecer
a pesquisa, conforme descreve Neves (1996). O autor afirma que os dois métodos
nao se excluem, mas sim se complementam e contribuem para compreendermos
melhor o fenémeno.

“A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo de seu
desenvolvimento; (...) Dela faz parte a obtencdo de dados descritivos
mediante contato direto e interativo do pesquisador com a situacdo objeto
de estudo. Nas pesquisas qualitativas é freqliente que o pesquisador
procure entender os fendbmenos segundo a perspectiva dos participantes
da situagdo estudada e, a partir, dai situe sua interpretacdo dos fenédmenos
estudados.” (NEVES, 1996: 01)

Para Minayo, as metodologias de pesquisa qualitativa conseguem abranger a
questao do “Significado e da Intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes
e as estruturas sociais” (MINAYO, 2004:10). Ela afirma que as condi¢des de vida e
de trabalho sdo capazes de qualificar a forma pela qual as classes e seus
segmentos pensam, sentem e agem a respeito da saude. Consequentemente,
saude e doenca envolvem uma interacdo entre os aspectos fisicos, psiquicos,
sociais e ambientais da condicdo humana e da atribuicdo de significados. Saude e
doenca exprimem, portanto, “uma relacdo que perpassa o corpo individual e social,
confrontando com as turbuléncias do ser humano enquanto ser total” (MINAYO,
2004:15).

“Qualquer investigacdo social deveria contemplar uma caracteristica
bésica de seu objeto: o aspecto qualitativo. (...) Isso implica considerar o
sujeito de estudo gente, em determinada condicdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e
significados”. (MINAYO, 2004:11).

Minayo (2004) chama a atencao para alguns riscos da pesquisa qualitativa, entre
eles, a tendéncia de que o pesquisador considere a descricdo dos fatos que lhe sao
fornecidos pelos entrevistados como ciéncia, entendendo a versdo das pessoas
como a propria verdade e o envolvimento do pesquisador através dos seus valores,
emocodes e visdo de mundo. Porém, ela considera que esses riscos séo, na verdade,

relacionados as falhas e dificuldades em construir o conhecimento.
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“A investigacdo qualitativa requer como atitudes fundamentais a abertura,
a flexibilidade, a capacidade de observacéo e de interacdo com o grupo de
investigadores e com o0s atores sociais envolvidos. Seus instrumentos
costumam ser facilmente corrigidos e readaptados durante o processo de
trabalho de campo, visando as finalidades da investigacdo.”
(MINAYO,2004:101)

Os cuidados necessarios com as questdes éticas sdo relevantes e o
encaminhamento deste Projeto de pesquisa ao COEP (Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG) inclui um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) que
sera apresentado a todos os violinistas participantes deste estudo. Isto sera feito
pelo proprio pesquisador antes da realizagdo de qualquer um dos demais passos,
para o conhecimento dos propésitos da pesquisa. Desse Termo, consta um resumo
da proposta deste estudo e todas as responsabilidades do pesquisador nas
guestbes de sigilo, assim como 0s passos necessarios a fazer, caso desistam da

participacdo na pesquisa.

5.1 Populagéo de estudo

A populacdo a ser estudada serd composta por aproximadamente cinqlenta
violinistas que atuam nas quatro orquestras de Belo Horizonte, incluindo aqueles

gue se encontram afastados por problemas de saude.

Os critérios de excluséo utilizados serdo: violinistas que tocam outro instrumento
profissionalmente e aqueles que tém ou tiveram alguma patologia do sistema
musculo-esquelético sem relacdo com a atividade musical, tais como, deformidades
congénitas, distrofia muscular progressiva, alteracdes do Sistema Nervoso Central

etc.
5.2 Procedimentos metodoldgicos
Para a aplicacdo deste estudo serd utilizada uma metodologia mista de pesquisa

quantitativa, pesquisa qualitativa e avaliacdo clinica. Ressaltando que todos os

procedimentos seréo realizados pela propria pesquisadora.
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5.2.1 QUESTIONARIO:

Apobs o contato inicial e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por parte dos convidados, sera aplicado um questionario estruturado (apéndice C),
auto-aplicativo, que tem como proposta levantar dados sobre o histérico, a formacao,
a rotina e outros itens importantes da pratica profissional e da saude dos
entrevistados. A primeira parte do questionario tera um enfoque na préatica do
instrumento visando classificar: o tempo de estudo diario com o instrumento musical,
o tempo de estudo, desde o seu inicio; as técnicas aprendidas e utilizadas; a
formacdo musical etc. Na segunda parte o enfoque sera uma anamnese prévia para
detectar queixas pregressas em relacdo aos sistemas osteo-neuromusculares, suas
implicacBes na pratica do instrumento e encaminhamentos realizados. Visa também
identificar a presenca de algum critério de exclusao e a disponibilidade daqueles que
dardo seguimento aos demais passos desta pesquisa e viabilizar a descricdo do
perfil epidemiolégico-ocupacional dos violinistas. Este questionario sera realizado no

local e horéario de trabalho dos violinistas.

5.2.2 ENTREVISTA:

O segundo passo sera a realizacdo de uma entrevista semi-estruturada (apéndice
D), concebida como uma “conversa com finalidade” (MINAYO, 2004), a qual podera
ser gravada, com autorizacdo prévia dos entrevistados, para posterior analise. Esse
modelo de entrevista, segundo Minayo, combina perguntas fechadas (ou
estruturadas) e abertas. O entrevistado pode discorrer sobre o tema proposto, sem
restricdo de respostas ou condi¢des estabelecidas pelo pesquisador.

“... a entrevista ndo é simplesmente um trabalho de coleta de dados, mas
sempre uma situac¢do na qual as informag8es dadas pelos sujeitos podem
ser profundamente afetadas pela natureza de suas relagbes com o
entrevistador” (MINAYO, 2004:114).

A entrevista constara de algumas perguntas abertas, além de um roteiro com o0s
principais pontos que se espera atingir, para investigar a percepcao de risco e as
estratégias utilizadas por eles. O roteiro de entrevista visa apreender o ponto de
vista dos entrevistados, previstos nos objetivos da pesquisa, e funciona como um
instrumento facilitador para ndo se perder do tema proposto. A entrevista sera
agendada de acordo com a disponibilidade de cada violinista e sera realizada junto

com a avaliacao individual no préprio consultério da pesquisadora. Serdo focados
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temas que abordam a percepcdo do violinista a respeito da relacdo saude e

trabalho, com vistas as questdes apontadas nos objetivos deste estudo.

5.2.3 AVALIACAO CLINICA

O terceiro passo sera uma avaliacao clinica individual, utilizando uma metodologia
da terapia ocupacional (apéndice E) a ser realizada, conforme ja descrito, no
consultério da pesquisadora, em horario acordado previamente com os participantes.
Tal avaliacdo permite detectar alteracbes nos sistemas osteo-neuromusculares dos
membros superiores e regido cervical, assim como as mudancgas posturais durante a

atividade com o violino.

Para essa avaliacéo sera elaborado um formulario que constara de: a) um estudo da
postura estética da cintura escapular, coluna cervical e membros superiores e da
alteracdo dessa postura durante a atividade com o violino; b) a selecdo de testes
utilizando instrumentos padronizados e validados, comuns na pratica da terapia

ocupacional.

Esses instrumentos tém as seguintes caracteristicas:

e Gonidmetro: é o principal instrumento utilizado para medir as Amplitudes De
Movimento (ADM) das articulagdes. Essas medidas podem ser feitas em
postura estética (para verificar desvios articulares), em movimentos passivos
(sem a acdo do avaliado) e em movimentos ativos (com a participacao do
avaliado). E totalmente padronizado, apresentando alto coeficiente de
validade e confiabilidade (ARAUJO, 2005).

o Existem tamanhos diferentes de gonibmetros para diferentes
articulacbes e diferentes tipos e materiais. Nesse estudo serdo
utilizados: um gonidmetro grande, de plastico, para medir as grandes
articulagcdes; um gonidmetro meédio, também de pléstico, para medir
articulagcbes de punho e metacarpo-falangeanas e um pequeno, de

metal, para medir as articula¢des dos dedos (inter-falangeanas).

e Dinamdmetro Jamar e Pinch Gauche: sédo os dois instrumentos utilizados para

medir forca de preensdo e pinga respectivamente. Sao recomendados pela
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Sociedade Americana de Terapeutas da Mao e referenciados pela Federacéo
Internacional das Sociedades de Terapia da M&o (ARAUJO, 2005).

e Monofilamentos de Semmes-Weinstein / estesidbmetro: utilizado para testar

7

sensibilidade. O estesibmetro é um kit que consta de seis filamentos que
representam os limiares de funcdo que vao desde toque leve a pressao
profunda. (ARAUJO, 2005)

e Inventario para Dor de Winconsin - forma reduzida: nesse inventario, o

avaliado pode registrar, em um diagrama corporal, as areas de dor e sua
intensidade. Além disso, a dor € pontuada quanto a sua interferéncia, entre

outros, nas atividades cotidianas, no trabalho e no humor.

e AVS / Escala andlogo visual: é uma escala de auto-avaliacdo da dor, onde o

avaliado marca o ponto da sua dor em uma linha vertical cuja base indica
auséncia de dor e o apice indica a pior dor imaginavel. E um teste de facil

aplicacao que possibilita acompanhar a evolucéo do paciente.

5.2.4 ANALISE DOS DADOS:
Primeiramente sera feita a compilacdo dos dados do questionario e da avaliacdo
clinica para determinar o perfil clinico-epidemiolégico-ocupacional dos violinistas de

orquestra.

Depois de colhidas e organizadas as informacfes, sera feita uma andlise mais
aprofundada da entrevista, de modo a levar em conta a percepcdo do violinista de
orquestra sobre o processo de trabalho e de adoecimento no trabalho, no sentido de

melhor identificar as suas estratégias de defesa.

A andlise das entrevistas sera feita por meio da metodologia da andlise do contetdo

focando na analise tematica.
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O passo final sera a construcao global do perfil clinico-ocupacional do violinista de
orquestra de Belo Horizonte e as suas estratégias para preservar a saude, superar a

dor, o mal estar e permanecer na atividade.

Os resultados serdo apresentados através de um seminario com os violinistas

participantes da pesquisa como também serdo transformados em artigos cientificos.

5.3 Riscos e Beneficios

Os instrumentos utilizados para este estudo sdo os mesmos da pratica diaria da
Terapia ocupacional e por isso ndo trazem nenhum tipo de risco para 0S

participantes.

Espera-se, como beneficio, tornar possivel a elaboracdo de ac¢des promocionais
para a saude desse grupo de trabalhadores, por meio do conhecimento do perfil
clinico-ocupacional dos violinistas de orquestra e Belo Horizonte, da percepcdo que
eles tém sobre o processo de adoecimento em relacdo ao trabalho e das estratégias

para preservar a saude, superar a dor e 0 mal estar e permanecer na atividade.



6 CRONOGRAMA

117

Trimestre

10

20

30

40

50

60

70

80

Elaborac&o do projeto

Qualificacao

Encaminhamento ao COEP

Realizacdo e analise do projeto piloto

Realizagdo dos passos metodoldgicos

Organizagdao, sistematizacao dos resultados

Analise e discussao dos resultados

Redacao

Defesa




118

7 REFERENCIAS

7.1 — Referéncias basicas
ANDRADE, Edson Queiroz de. A comprehensive performance project in violin literature with
an essay entitled: Body Awreness in Physical and Psychological Aspects of Violin Playing.

lowa City: The University of Lowa, 1998 (Tese de Doutorado em Musica)

ANDRADE, Edson Q. e FONSECA, Jodo Gabriel M. Artista-atleta: reflexbes sobre a
utilizagdo do corpo na performance dos instrumentos de cordas. PerMusi - Revista de

Performance Musical, v. 2; p.118-28, Pés Graduacgédo Escola de Musica, 2000.

ARAUJO Pola Maria Poli de. Avaliagéo funcional. In: FREITAS, Paula Pardini. Reabilitacdo
da M&o. Belo Horizonte: Atheneu, 2005, Cap. 3.

ASSUNCAO, Ada Avila. Sistema musculo-esquelético: lesdes por esforcos repetitivos (LER).
In: MENDES, René. Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995, Cap. 7

ASSUNCAO, Ada Avila e ALMEIDA, lideberto Muniz de. Doencas osteomusculares
relacionadas com o trabalho: membro superior e pescoco. In: MENDES, René. Patologia do
Trabalho Atualizada e Ampliada. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003, Cap 36.

BRANDFOUBRENER A.G. The etiologies of medical problems in performing artists. In:
SATALOFF RT, BRANDFONBRENER A.G, LEDERMAN RJ. Editors. Performing arts
medicine, 2" ed. San Diego: Singular; 1998, p. 19-45.

CALDRON P.H; CALABRESE L.H; GLOUGH J.D; LEDERMAN R.J; WILLIAMS G;
LEATHERMAN J. A survey of musculoskeletal problems encountered in high-level

musicians. Medical Problems Perform Art, v. 1, p.136-9, 1986.

CHEN, Robert; HALLETT,Mark. Focal dystonia and repetitive motion disorders. Clinical
Orthopaedics and Related Research. v. 351, p102- 6, , june 1998.

COLDMAN,Jennifer G.; COMELLA, Cynthia L. Treatment of dystonia. Clinical
Neuropharmacology, v. 26; n.2; 102-8; mar/april, 2003.

COSTA, Cristina Porto. Quando tocar doéi: analise ergondmica da atividade de violinistas de

orquestra. 2003. Dissertacdo (Mestrado) Universidade de Brasilia, Brasilia, 2003 ().



119

COSTA, Cristina Porto. Quando tocar doi: um olhar ergonédmico sobre o trabalho de
violinistas de orquestra — PerMusi- Revista de Performance Musical, v. 10; Pos
Graduacao Escola de Musica, 2005.

DIAS, Elizabeth Costa. O manejo dos agravos a saude relacionados com o trabalho. In:
MENDES, René. Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995, Cap. 4

DIAS, Elizabeth Costa e MELO, Elza Machado de. Politicas publicas em saude e seguranca
no trabalho. In: MENDES, René. Patologia do Trabalho Atualizada e Ampliada. v.2, 2 ed.

S&o Paulo: Atheneu, 2003, Cap 42

GONIK, R. Afec¢Bes neuroldgicas ocupacionais dos musicos — Revista Brasileira de
Neurologia, v. 27, p. 1-4, 1991.

HOPPMANN, R: PATRONE, A. A review of musculoskeletal problems in instrumental

musicians. Seminars in Arthritis and Rheumatism, v. 19, n. 2, p. 117-28, 1989
HUSKISSON, E.C. Visual Analogue Scale. New York: Raven Press,1983

LEDERMAN, Richard. AAEM Monograph #43 Neuromuscular and Musculoskeletal Problems
in Instrumental Musician.Department of Neurology and Medical Center for Performing Artists.
Clevelan Clinic Foundation, Ohio. Muscle & Nerve, v. 27, p. 549-61, 2003.

MENDES, René. Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995

MENDES, René. Patologia do Trabalho Atualizada e Ampliada. v.2, 2 ed., Sdo Paulo:
Atheneu, 2003

MENDES, René & DIAS, Elizabeth Costa. Da medicina do trabalho a salude do trabalhador.
Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 25, p. 341-9,1991.

MINAYO, Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 8
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.



120

MOURA, R. C. R; FONTES, S. V. & FUKUJIMA, M. M. Doencas ocupacionais em musicos;

uma abordagem fisioterapéutica. Sdo Paulo: Neurociéncia, 1998

NEVES, José Luis. Pesquisa qualitativa — caracteristicas, usos e possibilidades. Caderno

de Pesquisas em Administracdo. Sdo Paulo, v. 1, n. 3, 1996

NORRIS, R. The musician’s survival manual; a guide to preventing and treating injuries in
instrumentalists. 3rd ed. St. Louis: MMB Music, 1997.

PAULL, B e HARRISON, C The athletic musician: a guide to playing without pain. Lanham:

Scarecrow Press, 1997.
PETRUS, Angela M.F. Producdo musical e o desgaste musculo-esquelético — Principais
condicionantes da carga de trabalho dos violinistas de orquestra. 2005. Dissertacéo

(Mestrado em Engenharia de Produgéo) Escola de engenharia da UFMG — Belo horizonte.

SILVA, Edith Selligmann. Psicopatologia e psicodindmica no trabalho. In: MENDES, René.
Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995, Cap.12

SILVA, Edith Selligmann. Psicopatologia e saude mental no trabalho. In: MENDES, René.
Patologia do Trabalho Atualizada e Ampliada. v. 2, 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003, Cap.25.

TEIXEIRA, Manoel Jacobsen. Dor: Conceitos Gerais. Sdo Paulo: Limary, 1994

ZAZA C. Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: a systematic review of
incidence and prevalence. Can Med Assoc J. v. 158, p. 1019-25,1998

PRIORI, A. MD, PhD; PRESENTI, A. MD; et al. Limb immobilization for the treatment of focal
occupational dystonia. Neurology, v. 57, n. 3, p.404-9, aug, 2001

SZENDE, O., NEMESSURI, M. The Physuology of Violin Playing. Trad. I. Szmodis. London:
Wellingborough, 1971

TUBIANA, R. The surgeon and the hand of the musician. The hand and science today,
[s.l.], p-44-55, 1991



121

7.2 — REFERENCIA COMPLEMENTAR

CRUZEIRO, Regiane Lopes. O movimento corporal na pratica do violino: um estudo com
professores de adolescentes iniciantes. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Mdsica). Instituto
de artes da UFRS. Porto Alegre.

HUNTER, J. H. F. Overuse syndrome in musicians — 100 yeas ago. The Medical Journal of
Austral. v. 145, 620-5. Dec., 1986.

WHITE, J.W. A search for the pathophysiology of the nonspecific “occupacional overuse

syndrome” in musicians. Hand Clin, v. 19, p.331-41, May, 2003.

FELDMAN, Ehrmann. Risk factors for the development of neck and upper limb pain in
adolescents. Spine, v. 27, 523-28, Mar, 2002.

BRITO, Alice Costa et al. Lesdes por esforcos repetitivos e outros acometimentos
reumaticos em masicos profissionais. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 32, p. 79-
83Mar./abr., 1992.

GONIK, Renato. Afeccdes neurolégicas ocupacionais dos muasicos: 12 parte. Revista

Brasileira de Neurologia, v. 27, 9-12, Jan./fev, 1991.



122

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa “Disturbios Osteo-Neuromusculares Relacionados Ao Trabalho: Avaliagdo Clinico-
Ocupacional E Percepcao De Risco Por Violinistas De Orquestra”

Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Medicina da UFMG com érea de
concentracdo em Saude e Trabalho.

1. Introducdo:

Este estudo é um projeto de pesquisa de mestrado de Ronise Costa Lima (terapeuta ocupacional e
terapeuta da mdo, CREFITO 4-3110/TO) e tem como Orientacdo o Professor Dr. Tarcisio Mércio
Magalhdes Pinheiro (Médico) e Co-orientadores a Professora Dra. Elizabeth Costa Dias (Médica) e o
Professor Dr. Edson Queiroz de Andrade (Violinista), todos professores da Universidade Federal de
Minas Gerais.

O objetivo do nosso estudo é descrever e analisar o perfil clinico-ocupacional dos violinistas de
orquestra de Belo Horizonte, identificando as suas estratégias de defesa.. Apresenta como justificativa
a necessidade crescente de investigar mais aprofundado o processo de adoecimento que tanto vem
interferindo nas atividades desses profissionais.

2. Procedimentos:
Caso vocé aceite participar deste estudo e nos permita examina-lo vocé terd que responder a um
questionario onde nos dira como € sua atividade como violinista, se vocé tem ou nao problemas de
salde relacionados ao trabalho e outras informacdes complementares. Apds o questionario vocé
participarad de uma entrevista (que podera ser gravada, com sua autoriza¢do) e uma avaliagdo clinico-
ocupacional. Para essa avaliacdo é necessario que vocé esteja com um violino, preferencialmente o
que usa em seus ensaios e apresentacdes.

3. Beneficios:
Os resultados obtidos com essa avaliacdo s@o fundamentais para a compreensdo dos problemas que
queremos estudar e contribuirdo no desenvolvimento da &rea conhecida como "Saude do Musico",
ainda pouco conhecida em nosso meio.

4. Possiveis riscos:
N&o havera riscos aos participantes em nenhuma das etapas desta pesquisa.

5. Confidencialidade:
O pesquisador assume toda a responsabilidade quanto a manter o anonimato e o sigilo de todas as
informacGes confidenciais envolvidas na pesquisa.

6. Participacao:
Sua participacéo é inteiramente voluntaria e ndo implicara em nenhum 6nus.
Caso queiram ter acesso ao resultado da sua avaliacdo e /ou o resultado da pesquisa, poderao solicitar
e serdo atendidos em seu desejo.
Na eventualidade de ocorrerem duvidas, entre em contato com a pesquisadora através dos telefones
(31) 42411761 ou (31) 88136471.
Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento.
Caso aceite participar do estudo, solicitamos que assine e date este documento.

Belo Horizonte, de de

Assinatura:
Nome legivel:
Telefone para contato do entrevistado:
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APENDICE B

QUESTIONARIO

Pesquisa “Distdrbios Osteo-Neuromusculares Relacionados ao Trabalho: Avaliagio Clinico-Ocupacional e
Percepcdo de Risco por Violinistas de Orquestra”

Programa de Pds-graduacdo em Salde Publica da Faculdade de Medicina da UFMG com area de concentracao
em Salde e Trabalho.

1) Identificacdo:

1.1 Idade: 1.2Sexo:F( ) M( )1.3Cor/raca
1.4Estado civil:

1.5 Profisséo:

1.6 Ocupacdo (atividades atuais-inclusive fora da atividade musical):

2) Formacgédo Académica:
2.1 Escolaridade:

Médio ( )

Superior () em que guando?
Especialista () em que? guando?
Mestrado () em que? quando?
Doutorado () em que? guando?

2.2 Informagdes complementares sobre aprendizado em musica:
Estuda violino ha quanto tempo?
Estudou outro instrumento musical? S ( ) N () Quanto tempo?

Qual(is)?

3) Situagdo Salarial / Vinculo empregaticio:

3.1: Renda salarial mensal: Renda salarial mensal familiar:
3.2 Renda variavel (média / mensal)/ eventos extras
3.3 Vinculo: () Celetista ( ) Funcionario Publico ( ) Contrato administrativo ( ) Outros, especifique:

4) Atividade em orquestras:
4.1Hoje voce é violinista de qual(is) orquestra(s)?

() Orquestra Sinfonica de Minas Gerais __h/dia__dia/sem ____sem/més____ més/ ano
() Orquestra da Escola de Musica da UFMG  __ h/dia__ dia/sem____sem/més___més/ ano
() Orquestra de Camara do Sesiminas __h/dia___dia/sem ___sem/més___ més/ ano
() Orquestra Sinfonica da Policia Militar de MG __h/dia__dia/sem ____sem/més____ més/ ano

4.2 Ha quanto tempo toca nessa(s) orquestra(s):
4.3 VVocé ja tocou em outra(s) orquestra(s)?

S( ) N( )Qual(s)?
Por quanto tempo?

4.4 Toca algum outro instrumento, além do violino, profissionalmente?

S( YN( )Qual(is)?

5) Outras atividades com o violino:
5.1 Vocé toca em eventos, da aulas em escolas de musica e/ou particular?
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5.2 Outras atividades antes de entrar na orquestra?
Quais?

6) Rotina da pratica do violino para as atividades da orquestra:
6.1Somando todas as atividades, quantas horas diarias que pratica o violino?
__hidia___dia/sem____sem/més___ més/ ano

6.2 Durante o0 ano ha periodos de maior intensidade nos estudos?

S( )N( ) Quais?

Quantas horas a mais por dia? quantos dias da semana?
6.2.1 E no trabalho?
S( )N( ) Quais?

Quantas horas a mais por dia? quantos dias da semana?

6.3 Para as atividades fora da orquestra vocé intensifica seus estudos diarios?
S( ) N( ) Por quantas horas a mais?
6.4 Vocé tem o habito de realizar intervalos de repouso durante os estudos?
S(  )N( ) Explique como:

E durante o trabalho?

6.5 Vocé tem o habito de realizar alongamentos antes e/ou depois dos estudos?
S() N( ) Sob orientacdo de um profissional ou outros? Explique:

E no trabalho?

6.7 Dominancia: () Canhoto () Destro () Ambidestro
Isto facilita ou dificulta sua pratica no violino (ou nao interfere)? Por que?

7) Atividade fisica e lazer:

7.1 Vocé tem, atualmente, alguma atividade fisica ou pratica algum esporte?
S( ) N( ) Quais?
7.2 Tem algum hobby ou lazer sistematico?
S(C ) N( ) Quais?
7.3 Atualmente faz algum tipo de trabalho postural?

() Nenhum ( )Fisioterapia/RPG ( )T. Alexander ( )Yoga
() Academia ( ) outro
Desde quando? Por qué?
Por indicagdo de quem (profissional sadde, colega, etc.)
7.4 Se a resposta anterior for negativa responda: ja fez algum desses trabalhos anteriormente?

S( ) N( ) Qual(is)?

Por quanto tempo? Por qué?

Por indicagdo de quem (profissional saude, colega, etc.)

8) Suasalde:
8.1Vocé teve algum problema de salde nos Gltimos 12 meses?
S( )N( )Quais?

Foi relacionado a sua atividade musical? S( ) N( ) Por que?

Qual a area do corpo mais afetada pelo problema?

Quais os sintomas mais presentes?

() dorintermitente ( )dorcontinua ( ) fadiga muscular

() céimbra/formigamento / dorméncia ( ) contracdo involuntaria
() outros
8.2 Teve outro problema, diferente deste, anteriormente?

8.3 Algum profissional de salde ja o examinou?
S( )N( ) Qual sua especialidade?
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Por indicacdo de?
Por qué?
Em qual servico? ( ) Publico/ SUS ( ) Convénios ( ) Particular
Por qué?
8.4 Qual foi (foram) o (s) diagndstico (s) dado por este (s) profissional(is)?

8.5 Fez algum tratamento?
S( ) N( ) Qual(is)?
Por quanto tempo? Obteve melhora?
S( )N( ) quanto (%)?

8.6 VVocé ja teve que interromper sua atividade como violinista por causa desse(s) problema(s)?
Temporariamente S( ) N( ) por quanto tempo?
Definitivamente S( ) N( ) desde quando?
Houve perda salarial neste periodo?

S( ) N( ) Quanto?(%)

8.7 Se a resposta anterior foi positiva no temporariamente, como foi o retorno ao trabalho?
() reducdo total dos sintomas () reducdo parcial () sem reduc¢do dos sintomas

Destaque esta parte.

Voce teria disponibilidade para continuar colaborando com esta pesquisa?
Se negativo, por qué?
Se afirmativo qual o melhor horéario para agendarmos a avaliagéo clinica-ocupacional e a entrevista? Dé, preferencialmente, trés ou mais
opgdes.

Dia hora Dia hora

Dia hora Dia hora

Contato:
Nome
Endereco
Telefones E.mail




APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA
ITENS IMPORTANTES:

Organizacdo / processo do trabalho
Relagdo entre arte e trabalho

Percepcéo de risco
Estratégias

QUESTOES BASICAS:

O que significa para vocé ser masico / violinista?
e quando é arte?
e quando é trabalho?
e qual sua relacdo com o instrumento? Com a musica?

Como ¢ o trabalho do violinista de orquestra?
e hierarquia/ organizagéo e funcéo
e estratégias individuais e coletivas
e ¢ diferente de outros trabalhos? Por qué?

Como vocé vé a relacdo entre a salide/ adoecimento e o seu trabalho como violinista de

orquestra?
e percebe 0s riscos?
o faz estratégias de protecdo?

(muda postura, muda técnica, muda tempo de pratica com o instrumento, etc.).

Satisfacdo x insatisfacéo (satisfacdo previne adoecimento?).
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Algumas pessoas acreditam que 0 musico adoece menos que outros profissionais. O que vocé

pensa a este respeito?

Vocé é satisfeito com o que faz? Ou ndo? Por qué?
e ¢ satisfeito com o tocar violino?
e com o estudar?
e e com o trabalho?

O que mudaria no trabalho em uma orquestra?



APENDICE D

FICHA DE AVALIACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
EXERSER - SAUDE DO MUSICO

IDENTIFICACAO: vide questionario

QUEIXA PRINCIPAL

QUEIXAS SECUNDARIAS

DIAGNOSTICO(s)

PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHAM

TRATAMENTOS REALIZADOS:

Atualmente:

Anteriores:

HISTORIA OCUPACIONAL PREGRESSA:

HMA E HISTORIA FAMILIAR (doencas congénitas e problemas de satide

recorrentes)

AVALIACAO POSTURAL

ESTATICA

DURANTE PERFORMANCE

Posicao das escapulas

Posicdo dos ombros

Coluna cervical

Bragos

AMPLITUDE DE MOVIMENTO

DIREITO

ESQUERDO

ATIVO

| PASSIVO

ATIVO

| PASSIVO

CERVICAL

Flexao

Extensao

Flexao lateral

Rotacdo

OMBRO

Flexao

Extensao

Abducéo

Rot. interna
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Rot externa

COTOVELO

Flexao

Extensao

ANTEBRACO

Pronacdo

Supinagéo

PUNHO

Flexao

Extensao

Desvio radial

Desvio ulnar

POLEGAR

MCEF flexdo

MCF extensao

IF flexdo

IF extensdo

Abducéo

Aducao

Oposicao

DEDOS | ATIVO

D PASSIVO

| ATIVO

E PASSIVO

flexdo 2 |3

2 |3 |4

2

3

4 15 2

3

4

MCF

IFP

IFD

extensdo | 2 | 3

MCF

IFP

IFD

FORCA MUSCULAR

DIREITA

ESQUERDA

Preensao - Jamar

Pingca — Pinch Gauche

SENSIBILIDADE: estensibmetro
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APENDICE E

Self-Reporter Questionnaire — 20 (SRQ - 20)
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QUESTOES SIM NAO
1 Tem dores de cabeca constantemente?
2 Tem falta de apetite?
3 Dorme mal?
4 Assusta-se com facilidade?
5) Tem tremores nas maos?
6 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?
7 Tem ma digestao?
8 Tem dificuldade de pensar com clareza?
9 Tem se sentido triste ultimamente?
10 | Tem chorado mais que de costume?
11 | Temdificuldade para realizar com satisfacdo suas
atividades?
12 | Temdificuldade para tomar deciséo?
13 | Tem dificuldade no servigo?
14 | E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida?
15 | Tem perdido o interesse pelas coisas?
16 | Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?
17 | Tem tido a idéia de acabar com a vida?
18 Sente-se cansado o tempo todo?
19 | Tem sensagdes desagradaveis no estomago?

20

Vocé se cansa com facilidade?
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APENDICE F

Programa de Pés-graduacdo em Satide Publica — Area de Satde e Trabalho
Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais

Caro (a) Sr. (a)

Vimos através desta convidar a

a participar da pesquisa de mestrado de Ronise Costa Lima (terapeuta ocupacional e terapeuta
da méo, CREFITO 4-3110/TO) que tem como Orientador o Professor Dr. Tarcisio Marcio
Magalhdes Pinheiro (médico) e Co-orientadores a Professora Dra. Elizabeth Costa Dias
(medica) e o Professor Dr. Edson Queiroz de Andrade (musico — violinista), todos professores
da Universidade Federal de Minas Gerais.

O objetivo do nosso estudo € analisar e descrever o perfil clinico-ocupacional dos violinistas
de orquestra de Belo Horizonte, identificando as estratégias que eles desenvolvem para
preservar a saude e permanecer na atividade. Apresenta como justificativa a necessidade
crescente de investigar mais aprofundado o processo de adoecimento que tanto vem
interferindo nas atividades desses profissionais com vistas a apontar para possiveis medidas
preventivas e promocionais de saude.

Os procedimentos a serem realizados serdo: um questionario auto-aplicavel, uma entrevista
semi-estruturada e uma avaliacdo clinico-ocupacional. O primeiro procedimento poderd, com
sua concordancia, ser realizado durante um periodo de um ensaio geral da orquestra ou de um
ensaio de naipe de violinistas. Os demais procedimentos serdo realizados em horario e local
agendado com os violinistas diretamente.

Certos de contar com sua compreensdo e colaboracgéo

Antecipadamente agradecem

Belo Horizonte, 13 de marco de 2006

Ronise Costa Lima Prof. Tarcisio M. Magalhaes Pinheiro

Profa. Elizabeth Costa Dias Prof. Edson Queiroz de Andrade

Exmo. (a) Sr. (a)
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Departamento de Medicina Preventiva
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte, 26 de setembro de 2005

Informo-lhe que a Camara Departamental reunida no dia 26 de setembro de 2005

aprovou o Projeto Disturbios osteo-musculares relacionados ao trabalho:

caracterizacao clinico-ocupacional e percepgao de risco por violinistas de

orquestra, sob a orientagdo docente de V. Sa.

Atenciosamente

f

Prof. Elza Machado de Melc
Sub-Chefe do Departamento de Medicina Preventiva & Social/FM/UFMG

Exmo. Sr.
Prof. Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro

DMPS/FM/UFMG



Universjdade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 439/05

Interesse: Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro
Depto. de Medicina Preventiva e Social - FMUFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP, aprovou no
dia 14 de dezembro de 2005, o projeto de pesquisa intitulado «
Disturbios funcionais neuromusculares relacionados ao
trabalho: caracterizagdo clinico-ocupacional e percepgédo de
risco por violonistas de orquestra » bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

ﬁ/a § 1(4/6*
Profa. Dra. Marla d{Ll Perez Garcia

Presuiente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep(@prpg.ufmg.br
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ORDEM DOS MUSICOS DO BRASIL - CRMG

R CATUMBI 242 CAICARA CEP. 31230-070 BELO HORIZONTE MG
TEL/FAX (31) 3411-6200 / 3411-6234
www.ombmg.org.br - ombmg@ombmg.org.br

Oficio 35/2006 — Info.
Belo Horizonte, 13 de julho de 2006.

Ilma Senhora
Ronise Costa Lima

Prezada Senhora,
Em resposta a carta enviada por V.Sa., para Presidéncia
deste Conselho Regional, informamos os dados abaixo:

Violinistas inscritos no estado de Minas Gerais = 288
Violinistas inscritos na cidade de Belo Horizonte = 156

Total de misicos inscritos no estado de Minas Gerais = 27707
Total de misicos inscritos na cidade de Belo Horizonte = 8234

Certos de poder estd colaborando com o seu projeto, nos
colocamos & disposicio para qualquer informagao que venha necessitar.

Atenciosamente, -
~ Vi

RCISC CIMENTO




INTRODUGAO A INTERAGAO MEDICO-PACIENTE EM UMA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA
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PROCESSO SAUDE-DOENCA NA AVALIACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
E DOS SABERES DOS VIOLINISTAS DE ORQUESTRAS DE BELO HORIZONTE

HEALTH-ILLNESS PROCESS ACCORDING TO OCCUPATIONAL THERAPY EVALUATION AND THE KNOWLEDGE OF ORCHESTRA
VIOLINISTS FROM BELO HORIZONTE

RONISE COSTA LIMA*, TARCISIO MARCIO MAGALHAES PINHEIRO**, ELIZABETH COSTA DIAS***, EDSON QUEIROZ DE ANDRADE****

RESUMO

O presente artigo descreve e analisa os distdrbios funcionais do
sistema musculo-esquelético encontrados em violinistas de or-
questras de Belo Horizonte, enfatizando as caracteristicas epide-
mioldgicas e clinicas e os saberes dos trabalhadores. Ele é resulia-
do da investigagéo sobre o processo salde e doenga relacionado
ao trabalho de violinistas de orquestra, que teve como referéncia
© campo da satide do trabathador e utilizou mdltiplas abordagens
entre elas métodos da clinica da Terapia Ocupacional, da Epide-
miologia e das Ciéncias Sociais. Os resultados mostram que os
violinistas estdo adoecendo, apesar da idéia de que o musico ado-
ece menos que outros profissionais. A busca por melhores condi-
¢bes financeiras obriga o musico a trabathar mais e em diferentes
ambientes de trabalho, aumentando e diversificando a exposigéo
ao risco. Constatou-se que as medidas de protegdo e prevengio
do adoecimento sdo escassas e adotadas, na maioria das vezes,
apds o adoecimento. A elaboragao de estratégias nem sempre
adequadas e a n3o realizagio de outras estratégias necessérias
para o enfrentamento dos riscos contribuem para a manutengéo
dos sinfomas ou o surgimento de outros agravos & satide.

Palavras-chave: Satde do Trabalhador; Transtornos Traumati-
cos Cumulativos; Ocupagdes; Processo Saide-Doenga.

INTRODUGAO

A misica, analisada sob o ponto de vista artistico, é
uma atividade permeada de subjetividade que envolve be-
leza, prazer, satisfagio e realizagdo. Seguindo esse pensa-

= Mestre em Satde Piblica pela UFMG; Professora no Cutso de Especializagdo em Reabiliracio dos
membros supetiores na FCMMG; Professora do Curso de Terapia Ocupacional da FCMMG.

** Doutor em Satide Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas ; Professor Adjunto do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da FM/ UFMG.

*** Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas; Professora
Colaboradora da FM/UFMG.

=*** Doutor em Misica pela Universidade de lowa (EUA); Professor de violino na EM/UFMG;
Spalla da Orquestra de Cimara Sesiminas; Violinista no Oficina Misica Viva — Grupo
Instrumental.

Enderego para correspondéncia:
Rua Alagoas, 1460 sala 706. Funcionérios. Belo Horizonte! MG
¢-mail: roniselima@oi.com.br
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mento, existe uma idéia de que o artista, entre eles o msi-
co, adoece menos por problemas relacionados ao trabalho
do que outros trabalhadores, em decorréncia da satisfagio
com que faz. No entanto, quando a atividade musical se
transforma em profissio, as exigéncias fisicas e mentais
tornam-se mais penosas e comegam a interferir na satide
dos misicos, exigindo deles habilidades para elaborar es-
tratégias para preservar a satde e superar os problemas e
conflitos que véo surgindo ao longo do tempo.

O presente artigo faz parte de uma pesquisa que bus-
cou compreender o processo satide e doenca relacionado
ao trabatho de violinistas de orquestra. A escolha desses in-
strumentistas como objeto da investigagdo foi baseada no
fato de que eles apresentam uma maior probabilidade de
adoecimento do que outros instrumentistas, em funcéo das
peculiaridades do violino." Além disso, o grupo de violinis-
tas representa o contingente principal de uma orquestra. O
estudo referenciou-se no campo teérico da Satde do Tra-
balhador, o qual constitui “[...] uma 4rea da satide publica
que tem como objeto de estudo e intervengio as relagses
entre trabalho e satide, tendo como objetivos a promogio
¢ a protegio 4 saide do trabalhador”.” Segundo a abord-
agem desse campo teérico, os disttrbios funcionais ésteo-
neuromusculares sio afecées multifatoriais que exigem
a investigagio das dimensbes biomecinicas, cognitivas,
afetivas e sensoriais da atividade de trabalho.? A relevincia
do saber do trabalhador ¢ destacada porque somente ele
pode dizer da sua dor ou da sua alegria, do sew mundo e do
seu trabalho.*’ Neste artigo serdo priorizados os resultados
obtidos a partir da avaliagdo clinica da terapia ocupacional
(TO), articulada com a percepgio dos trabalhadores. O
objetivo foi descrever ¢ analisar os disttirbios funcionais
dos sistemas misculo-esqueléticos encontrados nos violini-
stas de orquestras de Belo Horizonte, explicitando as suas
caracteristicas epidemioldgicas ¢ clinicas, além de apontar
como o saber do trabalhador interfere no processo satide ¢
doenga na relagio com o seu trabalho.

O QUE DIZ A LITERATURA ESPECIALIZADA?

Os estudos pesquisados apontam alta prevaléncia de
adoecimento dos sistemas miisculo-esqueléticos e neu-
romusculares causados pela atividade do muisico.*”** En-
tre os miisicos de orquestra, os instrumentistas de cordas
friccionadas, que inclui o violino, t&m maior prevaléncia
de adoecimento do que outros instrumentistas.“'*" A
dor foi o sintoma mais freqgiiente entre os estudos segu-
ida por fadiga muscular e dificuldade na coordenagio
dos movimentos.”™ Os disttirbios musculo-esqueléticos
sd0 mais presentes nesses trabalhadores, seguidos pelas
neuropatias periféricas e pelos distdrbios motores.*”
As dreas do corpo mais afetadas, em ordem decrescente,
foram: ombros, méos, antebragos, punhos, regido es-
capular, cotovelos, coluna lombar.""™"” Outros estudos

apontam ainda a presenca de alteracées na articulacio
temporomandibular entre os violinistas.""” Questses in-
dividuais como a técnica, a postura ao tocar, os métodos
de suporte do instrumento, o tempo e a intensidade da
prética, foram apontadas como possiveis fatores de risco
de adoecimento entre os instrumentistas."**"” Algumas
vezes os transtornos musculo-esqueléticos interferem na
atividade de tocar um instrumento musical levando ao
abandono da carreira profissional.”"

METODOLOGIA

A investigagio foi estruturada como um estudo transver-
sal, com base em metodologia qualitativa. Foram utilizadas
miltiplas abordagens com instrumentos da Clinica da Ter-
apia Ocupacional (TO), da Epidemiologia e das Ciéncias
Sociais. Para a colera de dados, utilizou-se um questiondrio
estruturado auto-aplicdvel, uma entrevista aberta e uma av-
aliagao clinica com instrumentos da TO (goniémetros, para
medir amplitude de movimento /ADM™; dinamémetro
Jamar, para medir forca de preensio”; estensiémetro ou,
monofilamento de Semmes-Weinstein, para testar sensi-
bilidade®™?; escala Andlogo Visual / VAS, para quantificar
o grau de intensidade da dor”; Inventirio para Dor de
Winscosin - forma reduzida, para o mapeamento das 4reas
afetadas e a auto-avaliagio de quanto a dor interfere no
trabalho™; e Self Repéreer Questionaire / SRQ-20, para av-
aliar a presenca ou ndo de distdrbios psiquicos menores.™ A
anamnese e a avaliagio clinica permitiram o estudo da pos-
tura estdtica da cintura escapular, coluna cervical e mem-
bros superiores, além das alreragoes dessa postura durante a
atividade com o violino. Realizou-se uma andlise remdtica®
baseada no conjunto dos instrumentos de coleta de dados
aplicados aos violinistas que participaram de todas as etapas
deste estudo.

Participaram deste estudo, 33 dos 38 violinistas profis-
sionais atuantes em uma ou mais das quatro orquestras de
Belo Horizonte, cadastrados na Ordem dos Miisicos do
Brasil (OMB).” Dezoito deles participaram da avaliagio
clinica da Terapia Ocupacional (TO) e da entrevista, sen-
do 12 do sexo masculino e 06 do sexo feminino.

Um Termo de Consentimento Livie e Esclarecido foi
apresentado aos participantes para o conhecimento dos
propésitos da pesquisa. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa /COEP da Universidade Fed-
eral de Minas Gerais. Todos os entrevistados foram tratados
pelo sexo masculino, exceto nas situagbes em que aparecer-
em questdes especificas do sexo feminino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a abordagem da Terapia Ocupacional, antes
de compreendermos o processo satide/doenca dos violinis-

Rev Med Minas Gerais 2006; 16 (4 Supl 2): 123-8 123




PROCESSO SAUDE-DOENGA NA AVALIACAC DA TERAPIA OCUPACIONAL E DOS SABERES DOS VIOLINISTAS DE ORQUESTRAS DE BELO HORIZONTE

tas, é importante conhecer todos os movimentos corporais
exigidos para a execucio de sua atividade, bem como as
possibilidades de realizar rais movimentos sem causar o
adoecimento dos sistemas musculo-esqueléticos.

A atividade de tocar violino

Ao tocar um violino, este é apoiado sobre o ombro es-
querdo do musico com utilizagao de acessérios para dar
sustentagio, os quais favorecem as compensagbes posturais.
Observa-se a elevagio constante do ombro esquerdo para,
provavelmente, melhor obtengéo da sensagio de apoio da
espaleira, acessério situado entre o ombro esquerdo do
violinista e o violino. O mesmo ocorre com a queixeira,
acessério fixado no instrumento, que se apdia no lado es-
querdo da mandibula. Estudos'*” afirmam que a pressio ex-
ercida sobre a queixeira pode causar modificagées na mor-
fologia facial. A posicio de uma se opée 4 da outra podendo
levar a tensbes musculares e, juntamente com a elevagio dos
ombros também em contraposi¢io ao acessério pode oca-
sionar sindromes compressivas dos nervos periféricos. Tais
sindromes podem levar a desabilidades do membro afetado.
Além das alteragbes posturais, o violinista permanece lon-
gos perfodos com os membros superiores elevados, o que
exige grande esforco da musculatura envolvida. Os movi-
mentos realizados pelo membro superior esquerdo sio de
menor amplitude, mas exigem velocidade e grande destreza
da mio, enquanto o membro superior direito sustenta o
arco e realiza movimentos de grande amplitude, trabal-
hando, pois, de forma assimétrica. O ombro esquerdo
tende a elevar-se, mas mantém-se em aducio em posigio de
conforto. O cotovelo, por sua vez, posiciona-se em flexio
com supinacio do antebrago durante toda a atividade. O
membro superior direito realiza 0 movimento de abducio
do ombro com sustentagio do brago que, ao friccionar as
cordas do violino realizam movimentos de flexo-extensio
de cotovelo e punho, mantendo o antebrago neutro ou em
pronacio dependendo da técnica utilizada. O polegar serve
de apoio a0 arco que deve ser segurado em posicio fun-
cional, mas, muitas vezes, o miisico realiza muita forga de
preensio. A descricdo feita permite explicitar como a ativi-
dade de tocar um violino favorece o excesso de tensio e a
literatura aponta, como j4 dito, que os membros superiores,
a cintura escapular e a coluna sio as dreas do corpo mais
afetadas pelos transtornos misculo-esqueléticos. Além dos
aspectos diretamente associados & execugio do instrumento,
o violinista necessita se adequar ao ambiente de trabalho.
Como cada par de violinistas divide uma mesma partitura,
a localizagdo do lado esquerdo ou direito da estante leva-o
a modificar ainda mais a sua postura durante a atividade
coletiva. As compensagbes posturais associadas ao uso de
acessérios, nem sempre adequados, & manutengio de lon-
gos periodos de sustentagio dos membros superiores em
elevacdo, 2 infinidad¢, de movimentos precisos em curtos
intervalos de tempo eaos problemas relacionados com tée-

nicas e vicios posturais podem facilitar o aparecimento de
adoecimento. O risco de adoecimento é aumentado quando
o violinista ndo percebe essas inadequagbes posturais que
aumentam a carga fisica.

O processo satide/doenca do violinista de orquestra

Na anamnese realizada com os violinistas antes da av-
aliagdo, surgiram outras queixas além daquelas j4 men-
cionadas nos questiondrios e entrevistas. E possivel que a
presenca de um profissional de satide tenha estimulado a
ampliacio do rol de problemas relatados por eles. Na av-
aliagio da atividade de tocar o violino observaram-se as
seguintes inadequagdes posturais dos violinistas: elevagio
da escdpula esquerda em 56,2% deles, confirmando da-
dos de outros estudos™”; rotagio do ombro direito para
frente, presente em 43,7%; coluna cervical com flexdo lat-
eral e rotagio para o lado esquerdo em 56,2%, entre outras
compensagdes. Foi observado que eles ndo percebem essas
inadequagbes durante a atividade, o que aumenta a carga
laboral e, possivelmente, contribui para a manutencio ou
surgimento de sintomas como dor, fadiga muscular, entre
outros. Além dessas compensagdes, observou-se o excesso
de forca do polegar esquerdo contra o brago do violino, a
rotagdo externa do ombro e a flexo forcada do cotovelo,
também do lado esquerdo, coincidindo com os achados de
Turner-Stokes e Reid”. Em alguns casos foram constaradas
discrepéncias entre os relatos fornecidos nos questiondrios
e entrevistas e os dados observados na avaliagdo, como o
ilustra o caso do violinista com dor lombar que nio a re-
lacionou com a acentuada flexdo lateral do tronco para a
esquerda e elevagio da pelve do mesmo lado durante a arivi-
dade de tocar violino.

A queixa mais freqiiente foi a dor muscular, seguida de
fadiga muscular, dificuldade em coordenar os movimentos
¢ outras, listadas no quadro 1. Esses achados coincidem
com resultados encontrados por outros autores."”’

Quadro 1 — Tipos de queixas relatadas por 18 violinistas, Belo
Horizonte, 2006

N° de mdsicos N° de misicos
com queixas sem queixas

Tipo de queixas

Dor muscular L MATTT%) e o 4(22,2%)
Fadiga muscular 6 (33,3%) 12 (66,6%)
Dificuldade na coordenagao . - .. & iiimeyir i i
dos movimentos . e ,72 (11’1%)- - 16(68,8%)
Dorméncia e formigamento 2{(11,1%) 16 (88,8%)

5% O

1 (5,5%)

.Crrepitgéf'soradi_c'\ilar‘ e

Diminuig&o da acuidade vi

Mais de um tipo de queixa 6 (33,3%) 12(66,6%)

EaRer

Fonte: Eiaborado pelos autores
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Conforme mostra o quadro 2, quinze violinistas re-
lataram os diagndsticos recebidos pelos médicos que os
assistiram.

Quadro 2 - Diagnésticos relatados pelos violinistas, Belo
Horizonte, 2006. ‘

Diagndésticos N° de misicos %

Tendinite nos mmss 5 277
Cervicalgia 3 16,6
Lombalgia 3 16,6
Cisto sinovial no punho 2 111
Fibromialgia 1 55
Mialgia dos mmss 1 55
Hérnia de disco 1 55
Tendinite no pé 1 55
Tenossinovite De’Quervain 1 5.5
Sindrome do Tunel do Carpo 1. 55
Sindrome do Canal de Guyon 1 55
Dedo em gatitho 1 55
Distonia focal _ 1 55
Distensao muscular 1 55
Mais de um diagnostico 8 44,

Um mesmo violinista apresentou diferentes diagnds-
ticos. A tendinite nos membros superiores foi o mais fre-
qiiente. Esses dados também coincidem com a literatura
pesquisada.'""***” A maioria (77,7%) procurou o orto-
pedista, 12 (66,6%) realizaram sessées de fisioterapia
e ou de terapia ocupacional. A avaliagio goniomérrica
apontou limitagio na amplitude de movimento (ADM),
independentemente do estabelecimento de associagdo
entre o trabalho e o adoecimento. As priticas de acées
como alongamentos e aquecimentos nio sio realizadas
pela maioria dos violinistas entrevistados, como jd apon-
tado por Cruzeiro™ e Potter e Jones™, o que favorece o
encurtamento muscular, a limitagdo das ADMs e futuras
dores e fadigas musculares. Dos 13 que nio praticam, 11
tiveram algum tipo de transtorno musculo-esquelético.
Os cincos que praticam alongamentos os iniciaram apés
sofrerem algum desses transtornos e serem orientados
por um profissional de satide. Os entrevistados apresen-
taram diferentes opiniGes sobre a possibilidade de que a
informagio mudaria a conduta dos musicos em relacio
a tais préticas. Sete violinistas acreditam que a informa-
¢do mudaria a conduta. Desses, apenas um nio fez trata-
mento com profissional de satide. Um entrevistado nio
acredita na mudanga, mesmo afirmando que o seu hi-
bito de fazer alongamento freqgilente ¢ praticar atividade
fisica foi responsdvel por nio ter adoecido. Um violinista
afirma que, entre aqueles que tém problemas de satide, a
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maioria ndo procura ajuda.
A maioria esconde e nio procura ajuda. Por causa da
correria do dia-a-dia, do medo de ter que ficar para-
do. Como ex jd falei, a milsica proporciona um grande
prazer e como € gue e vou ficar sem isso?” (E11)

Tal atitude poderia ser explicada pelo receio dos musi-
cos de perder a sua colocagio na orquestra e de deixarem
de ser convidados para participar de eventos ou, ainda,
pela dificuldade para encontrar equilibrio no conflito en-
tre o prazer no trabalho e o risco do adoecimento: Alguns
dos violinistas que apresentam transtorno musculo-esque-
lético utilizam estratégias inadequadas, como mudangas
posturais para minimizar um sintoma de dor ou dormén-
cia e o retorno as atividades sem corrigir as possiveis causas
do adoecimento.

“Tive lesio por esforgo repetitivo... no ombro esquer-
do... e com certeza tem a ver com o que eu fago. A
médica queria fazer um relatdrio para me mudar de
Sfungéo e para nio acontecer isso eu abandonei o tra-
tamento... vou resolver do meu jeito. Voltei sentindo
muita dor... ai eu ia fazendo alongamento... aré hoje
quando eu tenho gue tocar por mais tempo eu sinto
dor. Tinha vontade de melhorar sim, mas acho que
ndo existe outra forma de tocar ndo, existe?”. (E10)

Essa pergunta mostra que o entrevistado nio conhe-
ce as formas de se prevenir para tocar violino sem dor,
ou melhor, sem adoecer, apesar de ser possivel, como j4
dito anteriormente. Entretanto, as estratégias ineficien-
tes podem estar ocorrendo pelo fato deles nio percebe-
rem que elas podem causar outros tipos de adoecimento
ou por nio terem poder de realizar estratégias mais
adequadas.

“Bu, por exemplo, tenho problemas com a cadeira us-
ada no paleo. No ensaio pego para trocar, mas no con-
certo ndo pode porque a cadeira ¢ mais bonita, mas é
péssima. Recentemente tive que fazer uma lente caris-
sima, pois aconteceu, em trés concertos, de vir um foco
de luz no meu olho ¢ eu perder a visio tempordria.
Outra questio é a da audigio, porque nem sempre
trabalhamos em salas apropriadas” (EQ9)

Oito dos 18 violinistas precisaram se afastar do

trabalho e apresentaram tempo de afastamento que -

variou de dois dias a 18 meses. A média foi de 6,6
meses € a mediana de 4,5 meses. Quatro, inclusive, ji
propuseram estratégias preventivas para o coletivo, mas
ndo obtiveram sucesso. Todos tiveram problemas de
satide e um deles precisou mudar de instrumento. Este
diz, ainda, que nfo quer que algum colega tenha que
fazer o mesmo que ele foi obrigado a fazer e propéds a
contratagio de um profissional de satide para acompa-
nhar os misicos preventivamente, mas sem sucesso. A
importincia de hébitos de prevengio ¢ reforgada quan-

140




PROCESSO SAUDE-DOENGA NA AVALIAGAO DA TERAPIA OCUPACIONAL E DOS SABERES DOS VIOLINISTAS DE ORQUESTRAS DE BELO HORIZONTE

do se, verifica a correlagio entre o tempo de pritica (em
anos) com o violino com a realizagio de alongamentos
e o surgimento dos transtornos musculo-esqueléticos.
Entre aqueles que tocam hd mais de 20 anos sem reali-
zar alongamentos, seis adoeceram e apenas um néo. Os
musicos que tocam hd menos de 20 anos nio apresen-
taram diferengas significativas. Nao houve, rambém,
diferenca significativa entre a prdtica de atividade fisica
e o aparecimento dos transtornos musculo-esqueléti-
cos, pois, dos 12 que praticam algum tipo de atividade
fisica, 10 adoeceram e dos cinco que nio praticam,
quatro também adoeceram. Isto ocorreu provavelmente,
porque essas atividades nio estavam direcionadas para
a prevengio do adoecimento, nem foram realizadas do
modo mais apropriado. As atividades fisicas, quando
feitas sem esse propésito e de modo inadequado ou
ainda insuficiente podem até aumentar os sintomas jd
presentes, além de estimular outros sintomas como dor
e fadiga muscular.

Os resultados concernentes 4 auto-avaliacio da dor
apontaram que esse sintoma ¢ freqiiente e interfere no
trabalho do violinista. A escala andlogo visual apre-
sentou variacio de 1 a 10 (numa escala de 0 a 10) em
intensidade da dor, com média de 5,6. No inventdrio
de dor de Wisconsin (forma reduzida) as 4reas de dor,
relatadas pelos violinistas foram: coluna lombar por oito
deles; ombros por sete; antebragos e maos por seis; colu-
na cervical por quatro; pernas e pés por dois; € dores de
cabega por dois. Essas dores, na avaliagdo deles, interfe-
rem no trabalho numa nota média de 7,1 e mediana de
8 (numa escala de 0 a 10) e variou de 0 a 10. Observou-
se que os violinistas que consideram alta a interferéncia
da dor no trabalho sio aqueles que apresentam o maior
nimero de transtornos musculo-esqueléticos e reali-
zam mais atividades com o violino, atuando em virias
orquestras e eventos e ministrando aulas. Isto aponta
mais uma vez para a relagio entre a carga de trabalho e
o adoecimento.

Nos testes com os monofilamentos de Semmes-
Weinstein ndo foi constatada alteragio da sensibilidade
palmar. O dinamdmetro Jamar detectou que 2 média
de forca de preensio palmar estd abaixo da esperada,
quando comparada com a referéncia da medida 7nor-
mal da populagdo brasileira. A diferenga foi maior na
mio dominante, em ambos os sexos. O baixo grau de
forca muscular poderia justificar um dos fatores de
adoecimento. A atividade do violino, apesar de exi-
gir mais destreza do que forga, quando realizada por
tempo prolongado, implica a necessidade de resisténcia
muscular para praticar o movimento da méo esquerda
repetidas vezes, bem como a sustentagdo do arco pela
miao direita. i

O esforco muscular freqgiiente na atividade do violi-
nista nio pode ser dissociado dos aspectos psicossociais
do trabalho. O SRQ-20 buscou a associagio desses

aspectos e a ocorréncia dos chamados distiirbios psiquicos
menores (DPM). O ponto de coorte adotado foi o de
igual ou maior que sete respostas positivas conforme
sugerem alguns autores.™” O resultado apresentou
pontuagio média de 3,5 e mediana de 3, estando abaixo
do valor minimo considerado como resultado positivo
no teste. Apenas dois homens e uma mulher tiveram
sua pontuagdo igual ou acima de 7 para esse teste.
Embora a pontuagio final tenha sido abaixo da média,
ressalta-se o fato de que os itens mais pontuados podem
estar associados aos transtornos miusculo-esqueléticos,
especificamente a sensacio de nervosismo, tensdo e
preocupagio (item 06), bem como o item 01, as dores
de cabega. A tensio trazida tanto pelo stress do processo
de trabalho quanto pela ansiedade de desempenho pode
gerar contragdes de varios musculos envolvidos na ativi-
dade, levando 2 dor e 4 fadiga muscular. As contragdes
musculares, somadas ao posicionamento inadequado do
violino, podem também levar 2 compressio do nervo
occipital causando dores de cabega, como se vé na pri-
tica clinica.

Dos trés violinistas atuantes em trés orquestras, dois
tiveram o resultado igual a 7 no SRQ-20. Um outro
violinista, que teve sua pontuagio igual a 8, toca em
uma orquestra, mas atua em eventos e dd aulas particu-
lares, o que demonstra que o aumento da carga laboral
poderia ser determinante no surgimento dos DPMs. Os
resultados obtidos por meio do SRQ-20 podem diferir
dos alcancados nas entrevistas, como ocorreu no estudo
de Brant e Dias”, ao verificarem que o sofrimento evi-
denciado pelas respostas do questiondrio ndo expressava
a realidade. O presente estudo, entretanto, associou os
resultados obtidos pelo SRQ-20 com os dados dos demais
instrumentos utilizados.

A jungio de mais de um fator predisponente ao adoe-
cimento poderia gerar um efeito cumulativo determinan-
do mais chance de ocorrerem os transtornos musculoes-
queléticos. Por meio da avaliagdo clinica, observa-se que
o violinista apresenta, pela atividade do uso do violino,
riscos 4 sua satide. Os movimentos repetitivos acrescidos
do esforgo excessivo e a limitagdo na percepgio de risco
e/ou incapacidade de defesa, por parte dos misicos, das
alteragbes posturais durante a atividade explicam tal afir-
mativa. Na dimensdo individual, o dano ou agravo 4 satide
¢ fortemente influenciado por caracteristicas pessoais que,
somadas aos aspectos do trabalho coletivo, potencializam
os riscos de adoecimento.

Alguns violinistas nfo estabelecem a relagio da
sua dor com o trabalho, o que poderia ser explicado
pelo desejo de ndo acreditar que a sua atividade, tio
prazerosa e super estimada pela sociedade, provoque
adoecimento. O prazer inicial de tocar um instrumento
seria ameagado pelo reconhecimento desses riscos. Oito

violinistas partilham da idéia do senso comum de que o

musico adoece menos do que outros profissionais por-
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que ¢ satisfeito com o que faz. Outros trés mudaram de

opinido depois de adoecerem.
“Eu tinha a visio que o prazer estava relacionado
com a nossa atividade. Esse prazer fazia uma pre-
vengdo... Antes de eu adoecer eu jd falei ‘miisico ¢
dificil de ficar doente porque a gente gosta muito do
que faz e a doenga...” af, eu adoeci logo em seguida,
¢ eu adoro minka profissio... Por que en adoeci se
e adoro? Entio aquele meu pensamento estava
equivocado e hoje entio eu vejo diferente, esse prazer
relacionado & profissdo nio diminui a incidéncia de
doenga, né”? (E02)

E provével que pela limitagio na percepgio do risco de
adoecimento e da possibilidade de defesa eles nio tenham
o habito de realizar préticas preventivas. Mesmo entre
aqueles que adoeceram, nem todos adotam essas prdticas
ou fazem essa associagio.

CONCLUSAO

Os dados obtidos por meio da revisio da literatura e
dos resultados deste estudo desmitificam a idéia de que
o miusico adoece menos do que outros profissionais. O
adoecimento estd presente na maior parte dos violinistas
pesquisados, mesmo com o relato, da maioria, de que
gosta de ter essa profissio. Embora os resultados aqui
apresentados ndo possam ser generalizados, eles forne-
cem indicios de que nio somente os violinistas, mas os
demais musicos de orquestra podem apresentar processos
semelhantes de adoecimento, ndo perceber a associagio
desse adoecimento com o processo de trabalho e nio rea-
lizar prdticas preventivas. Os sintomas, as dreas do corpo
afetadas e os diagnésticos relatados coincidem com estu-
dos realizados com violinistas brasileiros ou estrangeiros,
demonstrando que, mesmo com diferentes formas de
organizagio do trabatho os violinistas adoecem. A ati-
vidade de tocar o violino pode trazer, portanto, riscos
de adoecimento, principalmente de transtornos muscu-
lo-esqueléticos, quando realizada com posicionamen-
to inadequado, com excesso de tensio muscular e por
longos periodos. A organizagio e as condigdes do traba-
lho contribuem para esse risco. Auxiliar o trabathador a
estar mais atento aos riscos presentes no seu trabalho,
favorecer a sua compreensio do processo satide-doenga e
apontar estratégias mais eficazes para prevenir doengas e
promover satide ¢ papel do profissional de satide. Obser-
va-se a necessidade de implementar agbes que viabilizem
o0 acesso dos misicos a essas informagdes, no sentido de
conscientizd-los de que, apesar da atividade de tocar um
violino trazer riscos de adoecimento aos sistemas mus-
culo-esqueléticos e neuromusculares, é possivel realizd-la
com mais satide.

SUMMARY

The present study is part of a project which inves-
tigates the health and sickness process related to the
work of orchestra violinists. This arricle describes and
analyses the functional disorders of the muscular-
skeletal system found in violinists from orchesiras in
Belo Horizonte, emphasizing the epidemiological and
clinical characteristics, as well as the knowledge of the
workers. The field of Workers’ Healcth was used as a
reference for this study. A variety of approaches were
used, including methods from Occupational Therapy
clinic, Epidemiology and Social Sciences. The results
show that the violinists are becoming ill, despite the
idea that musicians get ill less often than other profes-
sionals. The struggle for a better financial situation
forces the musician to work more, in different work
environments, increasing and diversifying the exposure
to risk. Protection and preventive measures were scarce
and in most cases were only taken up after the onset of
illness or injury. The use of inadequate strategies and
the lack of other strategies to deal with risks contribute
to the maintenance of symptoms or the onset of other
health disorders.

Key words: Occupational Health; Cumulative
Trauma Disorders; Occupations; Health-Disease Process.
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