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Resumo

Devido as suas demandas fisicas, cognitivas e afetivas, a aprendizagem da execuc¢do musical
talvez seja uma das mais complexas tarefas humanas, cujos limites ainda ndo somos capazes
de apontar com riqueza de detalhes. Estudar um instrumento envolve uma experiéncia humana
multifacetada e multidimensional, com repercuss@es diretas na saude daquele que estuda. A
salide do musico tem sido uma tematica investigada por diferentes areas do conhecimento, cujo
foco em comum sdo processos fisicos e psicoldgicos da salde e do adoecer dessa classe
profissional. Entre os aspectos mais estudados da salde de mdsicos, estdo as lesGes mais
comuns e suas causas bem como as ferramentas de tratamento. A autoconsciéncia corporal
aparece como uma variavel transversal a todos esses aspectos. Considera-se como hipo6tese em
estudos de diferentes areas que individuos que apresentam melhor consciéncia e percepg¢do do
corpo tendem a sofrer menos com adoecimentos de ordem neuromusculoesquelética. Dessa
forma, o objetivo geral da pesquisa € investigar a autoconsciéncia corporal em estudantes
universitarios de musica e sua relacdo com a prevencdo e/ou surgimento de lesbes
neuromusculoesqueléticas relacionadas a pratica instrumental. A pesquisa teve carater misto e
foi conduzida em duas etapas. A primeira refere-se a criacdo e verificacdo de validade de uma
bateria de instrumentos de avaliacdo da autoconsciéncia corporal e aspectos ergonémicos de
estudantes de musica, o Aergo-AutoConMusi. Participaram dessa fase da pesquisa 415
estudantes de cursos de licenciatura e bacharelado em mdasica de diferentes universidades do
Brasil, regularmente matriculados e de todos os periodos. A primeira fase resultou em dois
estudos: o primeiro apresenta os resultados da avaliacdo geral da saude ocupacional de
estudantes de musica e 0 segundo apresenta o processo de desenvolvimento e validagdo do
instrumento. A fase de validacdo do Aergo-AutoConMusi resultou em trés escalas: uma escala
de autoconsciéncia corporal; uma escala de percep¢do da dor e por Gltimo uma escala de
aspectos preventivos. Na segunda fase da pesquisa, realizou-se um ensaio clinico ndo
controlado, com desenvolvimento e execucdo de um programa de intervengdo através do
conceito Pilates e aulas tedricas em saude do musico. A intervencdo ocorreu durante um
semestre letivo para cada turma matriculada. Frequentaram ao final de dois semestres letivos,
15 estudantes universitarios de musica de ambos os géneros, com idades variando de 19 a 44
anos (M=26), ficando nove no primeiro semestre e seis no segundo, todos matriculados na
disciplina optativa de saude do musico. Os encontros foram semanais, com duracdo de trés
horas, e os estudantes foram agrupados em trés por turma, de acordo com suas disponibilidades
de horéario. A coleta foi dividida em dois semestres letivos Os participantes foram avaliados
guanto a sua autoconsciéncia corporal antes e apos a intervencéo, através das escalas do Aergo-
AutoConMusi e de autorrelatos. O resultado da primeira etapa da pesquisa sugere que a saude
ocupacional dos musicos encontra-se alicercada em torno de aspectos fisicos, cognitivos e
organizacionais de uma maneira exploratéria e inicial, compreendidos nas escalas criadas. O
Aergo-AutoConMusi pode ser um importante auxilio em pesquisa, na avaliagdo e no
acompanhamento de estratégias em satde do musico por professores de musica e profissionais
de saude que se interessem e lidem com a autoconsciéncia corporal nessa populagdo. O
resultado da segunda etapa dessa pesquisa evidencia indicadores de eficiéncia do programa de
intervencdo, através do incremento de aspectos fisicos e comportamentais envolvidos com a



autoconsciéncia corporal dos participantes. Discute-se como 0 entendimento do corpo e o
treino especifico de habilidades corporais e comportamentais em performance possibilitou
nessa amostra, a reducgéo das queixas dolorosas e a melhora dos aspectos (autopercepcéo da
dor; aspectos ergondémicos do fazer musical) da autoconsciéncia corporal mensurados pelo
instrumento. Propde-se que a autoconsciéncia corporal em mdsicos encontra-se alicercada em
trés dimensdes: a autoconsciéncia corporal e a percep¢do da dor; a autoconsciéncia corporal e
0s aspectos ergonomicos do fazer musical e a autoconsciéncia corporal e 0s aspectos
preventivos em saude do musico. Considera-se por fim, que a relacdo do corpo com a dor, a
postura corporal em performance, 0s comportamentos de prevencdo e cuidados em salde, se
aprimoram e se ajustam através de ensinamentos e vivéncias corporais especificas em saude
do mdasico, focadas nos aspectos que norteiam a autoconsciéncia corporal. Por se tratar de um
fendmeno multifatorial, a autoconsciéncia corporal em musicos evidencia-se como campo
exploratorio e necessita da participacdo integrada de profissionais de salde e professores de
musica a fim de contribuirem para o seu melhor entendimento e avaliacdo, bem como para a
criagdo e implantagdo de programas que visem o seu aprimoramento nas diferentes atividades
musicais.

Palavras-chave: saude do musico; cinestesia; fenomenologia; autoconsciéncia corporal;
Pilates; performance musical; instrumentos psicométricos.



Abstract

Due to their physical, cognitive and affective demands, learning the musical performance is
perhaps one of the most complex human tasks whose boundaries are not yet able to point out
in great detail. Studying an instrument involves a multifaceted and multidimensional human
experience, with direct impact on the health of that studying. The health of the musician has
been a theme investigated by different areas of knowledge, pointing between them, their
relationship to physical and psychological processes of health and illness of this professional
class. Among the phenomena that make up the health of musicians, we study the most common
injuries, the causes associated with the appearance of the lesions and the same treatment tools.
Bodily self-awareness appears as a variable cross all these phenomena indicated. It is
considered as hypothesis in studies of different areas that individuals with better awareness and
perception of the body tend to suffer less from illnesses of neuromusculoskeletal order. Thus,
the overall objective of the research is to investigate the body self in university music students
and its relation to the prevention and/or appearance of neuromusculoskeletal injuries related to
instrumental practice. The research had mixed character and was conducted in two stages. The
first is related to the creation and validation of a qualitative evaluation tool for body self-
awareness and ergonomic aspects of music students, the Aergo-AutoConMusi. 415 students
from undergraduate and bachelor's degree in music from different universities of Brazil
participated in this phase, enrolled in all periods. The first phase resulted in two studies: the
first one shows the overall evaluation of the results of the Occupational Health music students
and the second one presents the development process and instrument validation. The Aergo-
AutoConMusi validation phase resulted in three scales: a range of body self-awareness; a
perception of pain scale and finally a scale preventive aspects. The second phase of the research
is refered to the clinical trial uncontrolled, driven by an intervention through the Pilate’s
concept and lectures on health musician. The intervention was made through the elective course
health of musician, with 15 enrolled students of both sexes, aged 19-44 years, mean 26 years.
The subject of the meetings were weekly, lasting three hours. Students were grouped in three
per class, according to their schedule availability. The intervention phase showed qualitative
and quantitative aspects of the implementation of course health of musician. The increase of
some physical and behavioral aspects involved with body self-awareness can be observed both
by applying the Aergo-AutoConMusi as the reports of the participants. The understanding of
the body and specific training of body and behavioral skills in performance made possible in
this thesis the reduction of pain complaints and the improvement in some aspects (pain
perception, ergonomic aspects of music making) body self-awareness measured by the
instrument. We conclude with the results of this thesis, that the body self-awareness in
musicians can be based on three dimensions: body self-awareness and the perception of pain;
body self-awareness and ergonomic aspects of music making and body self-awareness and
preventive health components of the musician. The body's relationship to pain, body posture
in performance, behavior of prevention and care in health, to improve and adjust through
teaching and bodily experiences specific to the health of the musician, focused on aspects that
guide the body self-awareness. For it is a multifactorial phenomenon, body self-awareness in
musicians is evident as exploratory field and requires the health participation of different
professionals who can contribute to their assessment and their understanding as well as the
creation and implementation of programs aimed its improvement in different musical activities.

Keywords: health musician; kinesthetic; phenomenology; body self-awareness; Pilates;
musical performance; psychometrics instruments.



Resumen

Debido a sus exigencias fisicas, cognitivas y afectivas, el aprendizaje de la interpretacion
musical es quizas una de las tareas humanas mas complejas cuyos limites alin no son capaces
de sefialar con gran detalle. El estudio de un instrumento implica una experiencia humana
multifacético y multidimensional, con un impacto directo en la salud de ese estudio. La salud
del masico ha sido un tema investigado por diferentes areas del conocimiento, sefialando entre
ellos, su relacién con los procesos fisicos y psicoldgicos de la salud y la enfermedad de esta
clase profesional. Entre los fendmenos que componen la salud de los musicos estudiamos las
lesiones mas comunes, las causas asociadas con la aparicion de las lesiones y las mismas
herramientas de tratamiento. Autoconciencia corporal aparece como una variable transversal a
todos estos fendmenos indicados. Se considera como hipotesis de diferentes areas que los
individuos con una mayor conciencia y la percepcion del cuerpo tienden a sufrir menos de
enfermedades de orden neuroosteomuscular. Por lo tanto, el objetivo general de esta tesis es
investigar la autoconciencia corporal en estudiantes universitarios de masica y su relacion con
la prevencién y/o surgimiento de lesiones musculoesqueléticos relacionadas con la practica
instrumental. La investigacion tuvo caracter mixto y se llevé a cabo en dos etapas. La primera
de ellas se refiere a la creacion y validacién de un instrumento de evaluacion cualitativa
conciencia de autoconciencia corporal y de los aspectos ergondmicos de estudiantes de musica,
Aergo-AutoConMusi. Participaron en esta fase de la investigacion 415 estudiantes de masica
de diferentes universidades de Brasil, regularmente inscritos y de todos los periodos. La
primera fase resultd en dos estudios: el primero presenta los resultados de la evaluacion global
de salud ocupacional de los estudiantes de musica y el segundo presenta el proceso de
desarrollo y validacion del instrumento. La fase de validacion Aergo-AutoConMusi dio lugar
a tres escalas: una escala de autoconciencia corporal; una percepcion de la escala de dolor vy,
finalmente, una escala de aspectos preventivos. La segunda fase de la investigacion se refiere
al ensayo clinico no controlado, conducido por una intervencion a través del concepto de Pilates
y clases teoricas sobre el la salud del masico. La intervencion se realizé a través del curso
electivo de salud del musico, con 15 estudiantes matriculados de ambos géneros, con edades
entre 19 y 44 afios, con un promedio de 26 afios. Las clases se realizaban semanalmente, con
una duracién de tres horas. Los estudiantes se organizaron en grupos de tres por curso, de
acuerdo a su disponibilidad de horario. La fase de intervencion mostré los aspectos cualitativos
y cuantitativos de la aplicacion de la disciplina de la salud del mdsico. EI aumento de algunos
aspectos fisicos y comportamentales involucrados con la autoconciencia corporal se puede
observar tanto a través la aplicacion de Aergo-AutoConMusi, como por los informes de los
participantes. La comprension del cuerpo y el entrenamiento especifico de habilidades
corporales y comportamentales en el desempefio hizo posible en esta tesis la reduccion de las
quejas de dolor y la mejora en algunos aspectos (la autopercepcion del dolor, aspectos
ergonémicos del quehacer musical) de la autoconciencia corporal medidos por el instrumento.
Concluimos con los resultados de esta tesis, que la autoconciencia corporal en los mdsicos se
puede basar en tres dimensiones: autoconciencia corporal y la percepcion del dolor;
autoconsciencia corporal y los aspectos ergondmicos del quehacer musical y el autoconciencia
corporal y los componentes preventivos de la salud del masico. La relacion del cuerpo con el
dolor, la postura corporal en el rendimiento, los comportamientos de la prevencién y el cuidado
de la salud, se ajustan a través de la ensefianza y las experiencias corporales especificas para
mejorar la salud del musico, enfocadas en los aspectos que guian la autoconciencia corporal.
Por tratarse de un fendmeno multifactorial, la autoconciencia corporal en los musicos se
evidencia como un campo de exploracion y requiere de la participacién de diferentes
profesionales de la salud para que puedan contribuir para su evaluacion y su comprension, asi



como la creacion e implementacion de programas dirigidos al mejoramiento en las diferentes
actividades musicales.

Palabras clave: musico de la salud; kinestésica; la fenomenologia; autoconsciencia corporal,
Pilates; actuacion musical.
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Apresentacao

O musico, desde a sua formacéo até o ingresso no mercado de trabalho, é confrontado
com um alto estresse ocupacional. O estresse vivido assume manifestagcdes diversas de ordem
emocional e fisica, muitas vezes umas associadas as outras em causa e consequéncia. Essas
manifestagcdes variam do medo de palco aos incidentes neuroldgicos e musculoesqueléticos
ocasionados pelo uso excessivo da musculatura envolvida no tocar o instrumento, pela
repeticdo de movimentos e pela manutencéo de posturas fixas em um longo periodo.

O treinamento para aquisicdo e manutengdo das habilidades necessarias a carreira de
musico passa por muitas horas de estudos. Durante grande parte do periodo de formacao, sdo
os professores do instrumento que controlam e orientam os resultados e exigéncias da pratica
instrumental. Frente as cobrangas constantes considera-se que a auto-observacdo sem
tolerancia as eventuais imperfei¢cdes, pode ocasionar uma vida obsessiva de insatisfacdo com
0 proprio desempenho, levando a perda de autoconfianca, tornando o masico mais vulneravel
a pressoes externas e internas (Assis & Macedo, 2010; Galvao, 2006).

Observa-se ainda, associacdo entre a profissdo de musico e a ideia da inevitabilidade
do aparecimento de dores ao longo da carreira. A cultura da dedicacdo sem limites implica o
estabelecimento da relacdo de que sem dor e sacrificios ndo se obtém ganhos e resultados
satisfatorios. Isso intensifica a tendéncia de tocar apesar da ocorréncia de dor. Justifica-se essa
escolha por fatores diversos, dentre eles a competi¢édo, a imposicao e a reduzida capacidade de
perceber e aceitar os limites do corpo. Esse contexto leva alguns profissionais a
desconsiderarem sintomas e a ndo procurarem ajuda especializada em tempo habil para debelar
0 adoecimento, facilitando assim a cronicidade do quadro doloroso (Paull & Harrinson, 1997,
Costa, 2003).

Os riscos da profissao ndo decorrem apenas do uso do instrumento em si, mas da forma

como a atividade é exercida e dos aspectos fisicos, sociais e organizacionais envolvidos com a



arte de fazer musica. A atencdo as solicitacGes fisicas e psicoldgicas da pratica musical auxilia
no resguardo dos limites do mdsico, facilitando o respeito ao seu corpo frente a musica.

Ao longo dos ultimos sete anos, tive o privilégio de estudar e reabilitar diferentes
musicos com diagndsticos clinicos e funcionais variados. O contato com a realidade do fazer
musical, de certa forma, me permitiu perceber e entender alguns aspectos envolvidos com a
salde de quem desenvolve habilidades cognitivo, motora e comportamental extremamente
peculiares. O sofrimento fisico e psicolédgico, as angustias e as incertezas da profissao, o medo
de encarar o palco, a submissao aos superiores e maestros, a somatizacao de dores pelo corpo
oriundas de componentes fisicos e psicoldgicos, entre outros aspectos, contribuiram para a
minha motivagdo em compreender algumas das facetas ligadas ao processo de ser e adoecer na
mausica. Durante quatro anos, pude ministrar a disciplina de Saude do Mdsico como optativa
na grade curricular do curso de musica da Universidade Federal do Espirito Santo. Considero
ter sido mais um passo na direcdo de avaliar e fazer parte do processo de formacgdo em musica.
Trouxe para o doutorado o interesse em analisar de que forma a autoconsciéncia corporal pode
estar associada & satde do musico, assim como mecanismos de avalid-la tendo como base as
peculiaridades do fazer musical.

A tese esta configurada em seis sess@es principais: (1) Introducéo; (2) Obijetivos; (3)
Materiais e métodos; (4) Estudo 1, Estudo 2 e Estudo 3; (5) Consideracdes finais e (6)

Referéncias (da apresentacéo e da introducgéo).
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Introducéo

Elementos gerais da saide do musico

Devido as suas demandas fisicas, afetivas e cognitivas, a aprendizagem e a execugdo da
atividade musical talvez seja uma das mais complexas agfes motoras humanas, o que
certamente tem implicacGes para 0os componentes fisicos e psiquicos do masico, cujos limites
ainda ndo somos capazes de apontar com riqueza de detalhes. Estudar um instrumento envolve
uma experiéncia humana multifacetada e multidimensional.

De acordo com Shusterman (2008), a pre-reflexividade para Merleau-Ponty € o
elemento basico e central exercitado pelo corpo na constituicao da percep¢do humana. Segundo
0 autor, o corpo se coloca como personagem central da capacidade expressiva, portanto, como
o fundamento de toda a linguagem e significacdo que partem dele. A intencionalidade ndo se
separa da consciéncia no processo perceptual, j& que perceber algo ou o préprio corpo em
movimento ndo se separa do ato de experenciar algo (Janzen, De Castro, Gomes, 2013;
DeCastro & Gomes, 2011).

Desta forma, a consciéncia de acordo com a concepcao fenomenoldgica de Merleau-
Ponty poderia ser descrita em quatro niveis (Shusterman, 2012): 1) corporal ou motor, 2) preé-
reflexivo ou espontaneo, 3) reflexivo, e 4) metarreflexivo ou consciéncia da consciéncia. O
primeiro nivel indica intencionalidade corporal ou motora para 0 movimento autbnomo. Pode-
se citar um exemplo de quando se esta adormecido e a respiracdo € interrompida por outra
pessoa. Nesse caso, 0 corpo manifesta uma pré-intencionalidade de retorno a respiracao através
do movimento. O nivel pré-reflexivo se refere a uma percep¢do consciente sem uma
consciéncia explicita, um exemplo é quando um corpo se desvia de obstaculos rapidamente
tentando alcancar uma zona de conforto posicional, tendo 0s movimentos caracteristicas

espontaneas e protetoras. O nivel reflexivo ocorre quando a percepcdo € elevada a
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reflexividade, seja a percepcao de objetos externos ou do préprio corpo. Este seria o nivel das
representaces mentais. O nivel metarreflexivo corresponde ao monitoramento da consciéncia,
seria uma autoconsciéncia que influencia a percepcao de refletir sobre o fluxo das experiéncias
aprendidas e vivenciadas pelo corpo que se move.

O processo que envolve a performance abrange explicitamente os trés tltimos niveis da
consciéncia propostos por Shusterman (2012). O nivel dois corresponde aos aspectos
automatizados dos movimentos em performance, nos momentos em que se referem ao
posicionamento alternado e intermitente dos dedos ou dos segmentos em contracdo muscular
mantida nas interfaces instrumentais, seguidas por momentos de micro ou macro descanso a
fim de evitar a fadiga corporal. O terceiro nivel corresponde as capacidades de avaliar e
monitorar as condigcOes externas e internas do corpo e do ambiente de estudo e performance.
Leva a percepc¢do a reflexdo de posturas, as situacdes de ajustes do mobiliério, a sensagdes
corporais dolorosas, de temperatura e posicionais. O nivel quatro leva o musico ao
monitoramento da consciéncia em relacao as suas atitudes fisicas e cognitivas que resultam em
algum movimento corporal. Movimento que foram ou estdo sendo aprendidos e que sdo
levados ao crivo da consciéncia para serem aprimorados e modificados.

Interessa a esse estudo entender especialmente como ao nivel reflexivo e
metarreflexivo, a consciéncia de estudantes de musica funciona durante sua pratica musical,
isto é, de que maneira eles percebem, refletem, monitoram e reajustam suas experiéncias
motoras e sensitivas em beneficio ou ndo de sua saude.

Para tanto, torna-se necessario compreender os diversos aspectos que compdem o
processo da pratica musical com foco na saude, perpassando a avalia¢do da dimensdo corporal
dos alunos, suas percepcOes acerca da saude e as possibilidades de desenvolvimento ou

aprimoramento dos mecanismos de autoconsciéncia corporal. Os resultados dessa investigacdo
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possivelmente levardo ao entendimento de como o conhecimento sobre a relagéo corpo, mente
e musica pode ser fator decisivo no processo de saude-doenga em estudantes de musica.

Os topicos abordados a seguir detalnam as varidveis investigadas nessa pesquisa.
Primeiramente sdo abordados os distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho de
musicistas e suas causas; em seguida, as questées implicadas na autoconsciéncia corporal e na
reflexividade e o papel do conceito Pilates no aprimoramento da autoconsciéncia corporal, e,
por fim, o processo de aprendizagem do instrumento e sua relacdo com o surgimento de lesGes.
Os disturbios osteomusculares relacionados a ocupacdo dos musicos

A salde do musico como tema de pesquisa teve maior desenvolvimento a partir do
inicio do século XXI. Os primeiros estudos trataram do levantamento de incidéncia de queixas
e diagnosticos em adoecimento ocupacional de musicos (Costa, 2016).

Em 1932, foi publicado o primeiro livro inteiramente direcionado as patologias dos
masicos intitulado “Music and Brain: Studies in the Neurology of Music” (Critchley &
Henson,1977). Mas foi a partir da década de 1980 que maiores investigaces sobre as doencas
ocupacionais em musicos foram desenvolvidas, englobando estudantes, professores, musicos
autdbnomos e instrumentistas de orquestra (Petrus, 2005). Em 1989 foi criada a Performing Arts
Medicine Association — PAMA, o que motivou a investigagdo e a procura por maior
entendimento acerca da saide do musico pelo mundo (Costa, 2016).

Mesmo com os achados datados em saude do musicos serem mais frequentes apos o
ano de 1900, os disturbios no sistema musculo-esquelético em musicos ja foram mencionados
anteriormente. Relatos dessa doenga ocupacional foram encontrados nas notas biogréaficas de
Robert Schumam, gque teve perda de forca muscular nos dedos e quase nédo podia usa-los, o que
dificultou sua atividade profissional. Seu adoecimento foi atribuido entre outras coisas ao
excesso de estudos e pratica instrumental, bem como ao estresse psicoldgico envolvido com a

exigéncia de perfeicdo técnica e uma pedagogia focada na auséncia de erros em performance.
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Nos estudos realizados por Petrus (2005), essas disfuncdes também foram identificadas em
pianistas, apontando que 0 uso excessivo das maos e o tempo prolongado de ensaios eram as
principais causas das dificuldades para tocar.

As lesbes que mais acometem os musicos profissionais sdo as desordens musculo-
esqueléticas relacionadas ao trabalho, conhecidas como DORT. Essas sdo definidas como um
conjunto de afecgBes que podem acometer o sistema musculo-esquelético, isolada ou
associadamente, com ou sem degeneracdo de tecidos, atingindo principalmente, membros
superiores, regido escapular e coluna cervical, sendo de origem ocupacional (Brasil, 2000;
Hoppmann, 2001; Trelha & et al., 2004).

O estudo de Oliveira e Vezza (2010) com musicos de véarias orquestras do ABCD
paulista identificou que as queixas dolorosas atingiam 65 dos 69 participantes, acometendo
com maior severidade o tronco (regides lombar e dorsal) e o punho: estas regides, seguidas
pelo pescogco, provocaram 0 maior nimero de afastamentos das atividades normais. Os
resultados indicam que a dor é algo tido como normalidade entre os musicos. A dor dos
musicos, como de outros trabalhadores, coloca na pauta a reflex&o sobre como prevenir queixas
dolorosas na perspectiva de uma atuacdo primaria de promogédo de saude. Com relacdo a
prevencgdo secundaria, esta deveria ser feita em servicos de saude preparados para lidar com as
peculiaridades do trabalho do musico.

Na dedicacdo a melhor performance musical, os muasicos estdo sujeitos a desenvolver
problemas de salde tanto fisicos quanto psicologicos em sua profissdo. A ansiedade no palco,
ou 0 medo de errar diante de professores e de uma plateia, acarreta no estudante sinais e
sintomas especificos, tais como sudorese aumentada, taquicardia, dispneia, rubor de face e, em
varios casos, reducéo da coordenacao de movimentos finos nas méos. Essa dificuldade de lidar
com o erro e com a ansiedade reflete-se além do aspecto emocional, contribuindo para a

contracdo muscular sisttmica ou centralizada exagerada, produzindo tensdo generalizada no
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corpo desses individuos (Subtil, Mangueira & Tristdo, 2007; Subtil & Bonomo, 2012). As
desordens musculo-esqueléticas relacionadas a prética do instrumento sdo dolorosas, na
maioria das vezes crbnicas, e criam condi¢Ges que diminuem ou desabilitam a capacidade de
trabalho desta populagédo (Zaza, Charles & Muszynski, 1998).

Roach et al. (1994), citado por Zaza, Charles e Muszynski (1998), afirmam que desde
a década de 1980 tem crescido os estudos, clinicas e organiza¢gBes medicas voltadas para o
atendimento de profissionais do meio artistico, bem como a identificacdo de fatores de risco,
resultados de tratamentos e analise de varios aspectos ergondmicos. Este aumento no interesse
de entender e tratar o DORT em musicos aparece junto a uma epidemia internacional de
desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho.

Zaza, Charles e Muszynski (1998) relataram que a estimativa da prevaléncia de DORT
é maior nos musicos da América do Norte, Inglaterra, Austrélia e Europa, no qual a dor foi
classificada como leve, e houve a prevaléncia de aproximadamente 43% entre musicos
profissionais e 17% em adolescentes estudantes de musica. Esses estudos ndo levaram em
consideragdo as pesquisas realizadas em territorio brasileiro. No entanto, os poucos estudos
existentes, ja demonstram que as doencas que acometem 0s musicistas, sejam alunos ou
profissionais, revelam-se preocupantes e merecedoras de aten¢do em pesquisas, propostas de
intervencdo e na criagdo de programas de prevencgéo. O estudo de Subtil, Mangueira e Tristdo
(2007), revelou que mais de 60% dos musicos de uma orquestra filarmoénica apresentavam
queixas musculoesqueléticas, sendo indicativas de DORT.

Embora ndo seja consenso entre as grades curriculares dos cursos de formacédo em
musica no Brasil, nos ultimos anos vem se confirmando a necessidade de implementacgéo de
disciplinas tedrico-praticas que envolvam os ensinamentos da biomecénica corporal e da
ergonomia associada a musica, 0s aspectos cognitivos e emocionais da pratica instrumental,

assim como as atitudes de prevencdo de DORT ao longo da carreira musical (Costa, 2016).
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Esse caminho da idealizagdo para a obrigatoriedade desse ensino ainda néo se tornou realidade,
0 que de certa forma colabora para o nimero crescente de alunos que aprendem uma técnica
musical repleta de vicios posturais, desordens perceptuais e cognitivas, aspectos psicolégicos
mal avaliados e conduzidos, conduzindo esses individuos ao adoecimento (Costa, 2016; Subtil
& Bonomo, 2012).

Os musicos podem adquirir a doenga por realizar movimentos repetitivos em posturas
inadequadas e vivenciar situacdes de estresse. Musicos de todas as idades e habilidades podem
ser acometidos (Trelha & et al., 2004). Ainda na mesma linha de estudo, Chan et al. (2000)
registraram alta prevaléncia de desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao tocar entre os
musicos que vem sendo documentada em varios estudos, atingindo 39% em estudantes de
musica e 76% entre os musicos profissionais.

Segundo o comité da World Health Organization, o desenvolvimento de DORT em
musicos pode ocorrer por varios motivos tais como: predisposicao genética, erros no processo
de ensino do instrumento, condi¢des fisicas inadequadas, aumento do tempo de estudo e
ensaios, erros de técnicas, erros em habitos e préaticas, reabilitacdo inadequada das lesbes
prévias, postura e mecanismos corporais inadequados e auséncia de programa preventivo ao
surgimento das lesGes, tais como a atuacdo da fisioterapia (Petrus, 2005; Pereira, Teixeira &
Corazza, 2011).

O sintoma doloroso, muitas vezes inespecifico e com caracteristicas e propriedades
pouco definidas, ganha importancia impar no contexto desse fenébmeno. A dor é a causa mais
frequente de consultas ao medico nestes casos. Como qualquer doenga, as DORT também tem
melhores perspectivas se abordadas logo no inicio dos primeiros sintomas, entéo neste sentido
a dor como uma das primeiras manifestagcdes ndo pode ser ignorada ou subestimada. Por outro
lado, pela caracteristica de ser apenas um sintoma e geralmente ndo um sinal objetivo, em

muitos casos 0 musico a tolera e segue com o0 mesmo ritmo e condi¢do de trabalho. Somada a
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essa problematica, os musicos tem receio de manifestar suas queixas, com medo de serem
discriminados no ambiente de estudo ou profissional. Somente quando alguns indicadores mais
palpéveis como queda produtiva, acidentes e incidentes se apresentam é que acontece de forma
geral o reconhecimento de que existe algo alterado (Longen, 2003).

Para Fry (1987), os riscos da profissdo ndo decorrem apenas do instrumento em si, mas
da forma como a atividade é exercida. Em mdsica, hé a cultura de se pensar que quanto mais
alguém pratica, melhor se torna. No entanto ha limites fisicos e psiquicos para a quantidade de
pratica. Embora haja especulacdo sobre pessoas que estudam até 70 horas por semana, néo foi
encontrado um dnico caso sistematicamente documentado de musico capaz de sustentar o
estudo individual por mais do que 35 horas por semana no longo prazo. Na verdade,
pesquisadores (Bastian, 1989; Ericsson et al., 1993; Hallam, 1995; Hallam, 1997; Jorgensen,
1997) sugerem um méaximo de quatro horas de estudo deliberado diario a ser sustentado no
longo prazo. As sugestdes e protocolos ndo servem para padronizar a quantidade e intensidade
de estudo e pratica para todos os individuos que tocam. O fazer musical precisa ser adaptado
as condicdes psicofisicas e sociais de cada um.

Segundo Moura, Fonte e Fukujima (2000), o ato de aprender a tocar um instrumento
especifico de forma correta requer treinamento auditivo, teorico e fisico. Este estudo é
desenvolvido pelo masico sem profundo conhecimento da necessidade do trabalho muscular e
das estruturas do corpo envolvidas no ato de tocar o instrumento, assim como dos problemas
musculo-esqueléticos que podem aparecer. Por isso é necessaria a oferta de informacéo e de
treinamento fisico voltados para a atividade musical em questdo, prevenindo o surgimento de
desequilibrios musculares, articulares, posturais e até mesmo psicologicos.

Embora muitos estudantes e masicos profissionais ndo se deem conta das exigéncias
fisicas a que sdo submetidos, bem como das numerosas horas de ensaios; a pratica profissional

que desempenham os torna atletas especificos, no tocante ao uso continuo do corpo para a
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obtencdo da exceléncia em performance. Para que essa exceléncia ocorra, assim como nas
varias modalidades desportivas, é preciso que 0 corpo que usard 0 movimento para produzir
determinado som, esteja adequadamente preparado para tamanha complexidade em gasto
calorico e sobrecarga biomecénica.

A ergonomia, ciéncia que estuda as relagdes que ocorrem no trabalho tendo por foco a
atividade, tem sido chamada a contribuir em estudos sobre a realidade dos musicos. Seu foco
é a andlise da atividade e a detecgdo de riscos ocupacionais, bem como a construgdo de
interfaces que contemplem de forma mais satisfatoria as necessidades e as caracteristicas de
masicos instrumentistas (Manchester, 2006).

Enguanto o mundo do trabalho enfatiza uma preméncia por profissionais em mdusica
que se disponham a repensar a sua satde ocupacional, gerenciando formacé&o, competitividade
e demandas, a ergonomia reafirma seu enfoque antropocéntrico ao procurar desvelar a
atividade de trabalho em dimensbes que se complementam e se inter-relacionam (Borém,
2006). Um enfoque ergondmico acerca da articulagdo entre a realidade da sala de aula e a
performance em palco pode trazer a tona aspectos que incrementem o desempenho mantendo
a salde de docentes, discentes e profissionais em musica. Como ainda afirma Borém (2006), é
possivel congregar unidade e diversidade na formacgdo dos musicos, permitindo comunicagdo
entre distintas areas do conhecimento, pois, na medida em que se pretende aprender a ensinar
musica, faz-se necessario atentar as solicitacbes concretas dos alunos e da sociedade,
renovaveis tanto nos processos de aprendizagem quanto no mercado de trabalho.

Na realidade de ensino superior em mausica, 0s cursos oferecidos no estado do Espirito
Santo ndo contemplam em suas grades curriculares disciplinas focadas na satde do masico. As
ementas ndo apresentam conteddos que abordem as questdes de interface entre corpo e
instrumento, programas de prevencéo, de autocuidado e de conscientizacdo do proprio corpo.

Como proposto por Medici (2009) e Medici et al. (2015), a incluséo da satude do musico no
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ensino de musica indica um caminho seguro para o desenvolvimento das habilidades musicais
e profissionais que voltam a atencdo ao corpo como principal instrumento de mediacdo de
sensacOes, emogdes e acOes no contexto musical.

Diante do cenario de desinformacéo e consequente adoecimento dos musicos em fase
de aprendizado musical, justifica-se a necessidade da oferta de informacdo em educacdo
integral, treinamento corporal e comportamental voltados para a atividade musical. A
implantacdo de educacdo continuada em satde do musico apresenta-se sob a ética de educar o
corpo para prevenir o surgimento de desequilibrios psicofisicos associados a pratica
instrumental.

A reflexividade, a autoconsciéncia e o conceito Pilates

As tarefas que realizamos durante nossa rotina diaria, seja ela profissional, de lazer ou
pessoal, exige do corpo uma série de movimentos. Esses movimentos sdo executados por uma
complexidade de sistemas que envolvem musculos, 0ssos e nervos periféricos, dentre tantas
outras estruturas corporais. O controle dessa rede de componentes parte do sistema nervoso
central, que além de controlar, ajusta continuamente as especificidades dos movimentos para
que sejam funcionais (Orsini, 2012). Considera-se um movimento funcional quando 0 mesmo
possibilita ao individuo realizar uma tarefa especifica, seja trocar de roupa, cozinhar, andar ou
mesmo tocar um instrumento musical (Umphred, 2010).

Faz-se importante compreender, ao pensar em funcionalidade, a relagdo que o ambiente
tem frente as respostas motoras. Primeiramente ha interacdo com o ambiente em que vivemos
atraves de estimulos sensério perceptivos, para logo em seguida, apds uma andlise e
interpretacdo do sistema nervoso central, ocorrer uma resposta motora (Carr & Shepherd,
2008). Nas atividades ditas voluntarias, como por exemplo, andar, correr, escovar 0s dentes,
tem-se controle de grande parte das a¢cdes motoras, isto é, escolhemos quando e como iremos

executar determinada tarefa ou acdo, mas nem sempre o fazemos com o autocontrole e



28

autoconsciéncia direcionados de forma adequada para a maneira como as tarefas sdo
desenvolvidas, retomando do conceito da metarreflexividade proposto por Shusterman (2012).

Existem processos de movimentos, no entanto, que ndo sdo voluntariamente
controlados por nés, dentre eles a respiracdo, os batimentos do coragdo, a salivacdo, 0s
movimentos dos 6rgdos internos (Umphred, 2010). Mesmo entre aqueles movimentos que sao
ditos voluntérios, ao repetirmos varias vezes a mesma a¢do motora, nosso sistema nervoso
central cria uma memaria neuromuscular que armazena as peculiaridades gerais daquela acéo.
Imagine um individuo que ja dirige ha anos. Ele ja ndo precisa mais pensar conscientemente
nas etapas que deve realizar para sair com o carro e trocar as marchas. Houve no inicio o
processo de aprendizagem motora onde as etapas da tarefa foram armazenadas, tornando 0s
movimentos mais automaticos, embora ainda com comportamento voluntério. Pode-se ainda
exemplificar o contexto da memaoria muscular com uma mulher que danca tango. Antes de
aprender todos 0s passos que ela realiza com seu parceiro, também houve uma fragmentacao
da atividade motora passo a passo, aprendidos um por vez até formar o automatismo do todo.

Dessa maneira, embora tenhamos consciéncia dos movimentos corporais que
realizamos em diferentes tarefas motoras, parte desses movimentos vieram de um aprendizado
motor fundamentado na meméria do movimento e na memaoria muscular (Pereira, Texeira &
Corazza, 2011). A principal questdo, portanto, no caso da performance do musico é entender
de que forma o aprendizado e a memaria muscular sdo gerados. Os inputs sensériomotores na
aquisicéo de habilidades para tocar um instrumento foram oferecidos de forma correta? Houve
preocupacdo com quesitos posturais e estados de tensdo muscular?
A autoconsciéncia corporal

A definicdo da autoconsciéncia corporal apresenta-se na literatura de maneiras diversas.
O interesse por essa tematica perpassa diferentes areas do conhecimento e da pratica

terapéutica, como a medicina, a enfermagem, a educacao fisica, a psicologia, as artes cénicas,
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a fisioterapia e a musica. O construto da autoconsciéncia corporal é apresentado em variadas
pesquisas com diferentes expressdes, colocadas como sindnimos, tais como consciéncia
corporal, somestética corporal, autoconsciéncia corporal, autoimagem corporal,
autoconsciéncia corporal (Shusterman, 2012; Jansen, DeCastro & Gomes, 2013; Fonseca et
al., 2012; Aragdo, Torres & Cardoso, 2001; Brandl, 2000; Cardoso et al. 2010; Nanni, 2005;
Penna, 1990; Moreira, 1997; Husserl, 1989; Bertoldi, Ladewig & Israel, 2007; DeCastro &
Gomes, 2011). Shusterman (2012), define a consciéncia corporal como sendo a capacidade do
individuo sentir o corpo que move, informando a consciéncia sobre suas posi¢des no meio,
intuindo, refletindo e agindo, tendo o corpo e 0 movimento como origem de processos lesivos
e também de processos terapéuticos. Assim, perceber e estar consciente desse corpo vai além
dos aspectos posicionais dos segmentos anatdmicos, mas também remete a capacidade de
identificar os processos de sofrimento, os processos de reequilibrio somatosensorial, as
experiéncias com a dor e as formas de manejo através da melhora do padrdo posicional e
somatosensorial (Shusterman, 2012).

O corpo, a consciéncia, 0 movimento, a percepcao, o ser e 0 mundo sdo indissociaveis
no pensamento fenomenoldgico. Ainda sob o olhar fenomenoldgico, Husserl (Petit, 2010) traz
a discussdo o termo cinestesia para descrever de que forma Orgdos da percep¢do e do
movimento experienciam a postura e a orientagdo motora. A cinestesia esta presente nos mais
diferentes atos motores: ela transmite ao sistema nervoso central as informacdes pertinentes as
posi¢des e movimentos corporais. Contudo, como apontam Jansen, DeCastro e Gomes (2013),
a cinestesia ocorre através da autoconsciéncia do individuo ao desempenhar determinada agé&o.
A cinestesia ainda pode ser definida como informante do real fluxo temporal que é a
consciéncia (Sheets-Johnstone, 2011). Como apontou Merleau-Ponty, o corpo e seus multiplos
movimentos, tem papel importante nos dados pré-reflexivos da consciéncia, ampliando o

interesse em compreender de que maneira 0s humanos percebem e exercem 0s movimentos
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corporais, de que maneira usam satisfatoriamente a cinestesia e a autoconsciéncia corporal
como atributos de salde (Sheets-Johnstone, 2011).

Sendo assim, é possivel aproximar a musica dos pressupostos fenomenoldgicos
cinestésicos em dois momentos: o primeiro, diz respeito a relacdo intencional entre o sujeito e
a musica, ou seja, a intencionalidade da consciéncia do corpo que surge da experiéncia dele
com o mundo. O segundo revela o desencadear de eventos artisticos, que se faz no momento
construido entre quem toca e quem escuta e aprecia. O sujeito que toca sente novas sensacgdes,
impressdes e emogdes, e 0s sentidos e significacdes daquele momento irdo construir novas
experiéncias, estabelecendo uma variedade de sentidos, significacOes e interpretacdes daqueles
que a percebem (Jansen, DeCastro & Gomes, 2013).

A autoconsciéncia corporal pode ser descrita também como a capacidade do individuo
de perceber as partes do seu corpo e com ele criar uma sintonia continuada, em que
determinadas alteragcbes externas ou internas ao corpo sejam logo percebidas, analisadas,
compreendidas e ajustadas. Nesse contexto, diz-se que a percepc¢do é imprescindivel para a
acdo, assim como a acdo é para a percepcao (Bertoldi, Ladewig & Israel, 2007).

Percepcdo é a integracdo de impressfes sensoriais e informacdes psicologicamente
significativas (Cook-Shumway & Woollacott, 2003). Os sistemas sensorial/perceptivo
fornecem informagdes sobre o estado do corpo (por exemplo, a sua posi¢cao no espago) e as
caracteristicas do ambiente que sdo criticas para a regulacdo do movimento. Portanto, as
informacdes sensoriais/perceptivas sdo essenciais para 0 ajustamento das capacidades
neuromotoras de agir de uma forma eficaz dentro de um ambiente. Por isso, a compreensdo do
movimento requer o estudo dos sistemas que controlam a percep¢do, bem como da funcéo que
ela exerce para determinar as nossas acdes (Cook-Shumway & Woollacott, 2003). A

capacidade posterior da autoconsciéncia corporal inicia-se com o movimento fisioldgico de
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perceber os diversos estados cinestésicos e de sensagdes do corpo (Jansen, DeCastro & Gomes,
2013).

Embora dependente de uma estrutura organica circunscrita, a autoconsciéncia corporal
deve ser compreendida como fendmeno singular, estruturado no contexto da experiéncia cor-
porea de cada ser humano, em um universo de inter-relagdes entre imagens corporais. Entende-
se por imagem corporal um conceito amplificado que envolve processos fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais em que o individuo apresenta percepcdes, pensamentos e sentimentos
sobre as experiéncias vividas pelo corpo no meio. A autoconsciéncia corporal trata-se ainda de
um construto multidimensional, que envolve a capacidade de perceber dimensdes como
tamanho e forma corporais e suas representagdes cognitivas, afetivas, perceptuais e
comportamentais (Valenca & Germano, 2009; Miranda et al., 2014). A autoconsciéncia
corporal inclui aspectos conscientes que estdo inter-relacionados e interagem com o mundo
externo a todo o instante, conferindo a imagem corporal carater variavel e dinamico. Nessa
perspectiva, os variados aspectos - sociais, fisioldgicos, psicoldgicos e ambientais - se
conectam de forma integrada em experiéncias de percepc¢ao de nosso corpo como um todo, ou
seja, elabora a partir dos aspectos neuronais e ambientais o que se define como autoconsciéncia
corporal (Dolto, 2004; Tavares, 2003).

Os estudos acerca da imagem corporal, isto é, da representacdo mental do corpo,
propdem avalid-la de acordo com suas duas dimensdes: atitudinais e perceptivas. A primeira
refere-se ao estudo dos comportamentos, das a¢des, das emogdes e das cognic¢des do sujeito a
respeito das experiéncias vividas pelo seu corpo. A segunda, por sua vez, dedica-se ao estudo
dos aspectos da aparéncia do corpo, que podem estar distorcidos ou ndo, de acordo com o
comportamento mental de cada um (Thompson, 2004; Banfield & McCabe, 2002).

Da mesma forma, considerando-se a autoconsciéncia corporal um fendmeno

multifacetado, pretende-se compreender 0s aspectos perceptuais e atitudinais da
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autoconsciéncia corporal de estudantes de musica. Os aspectos perceptuais se enquadram na
tentativa de perceber e descrever o corpo durante a performance do instrumento; ja os
atitudinais podem se referir aos comportamentos motores e cognitivos positivos ou negativos
tomados em relagéo ao corpo que toca.

Neste sentido, no contexto do estudante de musica, é possivel supor que a
autoconsciéncia equivocada ou inadequada do corpo durante a performance do instrumento
musical contribua para a ma postura. E a ma postura aumenta a tensdo muscular resultando,
quando mantida por tempo prolongado, em comportamento doloroso, em processos
inflamatorios agudos ou futuras lesbes neuromusculares (Strauch, 2012; Tavares & Campana,
2012).

Entretanto, a mensuracgéo e a avaliacdo da autoconsciéncia corporal em estudantes de
mausica ainda séo incipientes. Fragelli e Gunther (2012), utilizando uma perspectiva ecolégica,
desenvolveram e validaram o Inventario para Avaliacdo de Determinantes de
Comportamentos Preventivos para Musicos. Trata-se de um instrumento composto por uma
escala de crencas de profissionais de musica sobre o comportamento preventivo; uma avaliacao
das condi¢es de trabalho dos espagos para a pratica musical e uma escala da influéncia social
no grupo musical. Pode-se apontar como vantagens desse inventario a boa especificidade para
avaliar situacfes ambientais e sociais referentes ao estudo e prética do instrumento musical,
principalmente em situacdes de grupo. Além disso, foi o primeiro voltado a avaliagdo dos
componentes preventivos em relagdo a saude de instrumentistas. Como desvantagens,
apontadas pelas proprias autoras, destacam-se: o tipo de amostra utilizada para a validagéo,
com musicos de distintos naipes instrumentais, o reduzido nimero de participantes e a
terminologia equivocada utilizada na construgdo dos itens do instrumento, 0 que contribuiu

para a exclusao de diversos deles.
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O conceito Pilates e a autoconsciéncia corporal

A presenga continuada de um profissional que eduque e oriente os individuos no que se
refere ao corpo gque se move continuamente em busca de uma fungdo aprimorada apresenta-se
como imprescindivel no processo de formagdo de musicos. Em estudo com pacientes
acometidos pela esclerose multipla, Tavares e Campana (2012), verificaram que a préatica de
atividade fisica foi fator contribuinte para 0 aumento da consciéncia corporal do grupo
estudado. A préatica de atividade fisica regular contribuiu em algum grau para aprimorar a
sensibilidade em relacéo as mudangas no corpo.

O homem é consciente de ter um corpo e todos 0s seus atos de autoconsciéncia sao
filtrados através do corpo (Merleau-Ponty, 1999). As relacfes que nosso corpo mantém com o
mundo se traduzem em modificagfes, que podem ser passageiras ou duraveis. Desse contexto,
surge a proposta de aprimoramento da autoconsciéncia corporal, onde o educando percebe
durante as préaticas corporais e o0 estudo tedrico do corpo, o0 melhor posicionamento deste em
relacdo ao espaco de estudo e de trabalho, com a intencdo consciente de aprimorar 0S
movimentos e sua continua execuc¢do (Novaes, 1996).

O corpo ¢é dialdgico e dindmico. As interacdes incessantes com 0s outros e com 0
ambiente, por meio de diferentes linguagens — que surgem do movimento desse corpo em
funcéo das diversas demandas — promovem e aprimoram 0 que entendemos por consciéncia
corporal (Rocha, 2009). A consciéncia de um ‘eu” corporal apreendendo a si mesmo nos remete
a dimensdes multifacetarias envolvendo reconhecimento, processamento e armazenamento de
informacdes (memorias). Refere-se também ao senso que se tem em saber da propria
permanéncia ao longo do tempo, diferenciando-se do outro (Morin, 2006; DaSilveira, 2011).
Nessa diferenciacdo do corpo nas diferentes tarefas motoras e na propria execucdo das
atividades diarias questiona-se a capacidade de cada um em avaliar e reconhecer suas proprias

limitacBes funcionais no que tange a uma possivel autoconsciéncia corporal diminuida ou
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equivocada. A busca tanto por terapeutas, clientes e pacientes pelo aprimoramento ou
desenvolvimento da autoconsciéncia corporal, sdo questdes comuns no contexto teorico-
pratico do conceito Pilates (Pertile et al., 2011).

O conceito Pilates, criado pelo aleméo Joseph Pilates (1880-1967), trata de um conjunto
amplo de exercicios corporais e tem como objetivo promover o melhor controle dos
movimentos corporais por meio do aprimoramento da consciéncia corporal. Sua metodologia
enfatiza a flexibilidade do corpo, a forca muscular, a melhora da coordenacao, da circulagéo e
da postura associada com a respiracdo, proporcionando assim, uma melhora da performance
tanto em esportes, como em qualquer atividade que exija controle neuromuscular. O conceito
Pilates é fundamentado em seis principios: controle, precisdo, centralizacdo, fluidez de
movimento, concentracdo e respiracdo. A base de trabalho se d& no uso de exercicios
musculares de baixo impacto envolvendo estabilizacdo estatica e dindmica, mobilidade
articular, coordenacao e equilibrio, fortalecendo intensamente a musculatura (Bertolla et al.,
2007; Rodrigues et al., 2010; Pertile et al., 2011).

Visando permitir o alcance do controle mais conscientemente possivel dos musculos
envolvidos nos movimentos, busca-se proporcionar ao corpo humano beneficios em diversos
aspectos influenciando positivamente na postura, no condicionamento fisico e mental do corpo.
Além disso, a técnica destaca-se por suas atividades serem voltadas para as necessidades do
praticante, podendo ser adaptadas conforme as condicdes fisicas e objetivos do mesmo (Marés
et al., 2012). O conceito proporciona ainda a unificacdo do corpo com a mente e a busca pelo
equilibrio corporal, através da melhora da flexibilidade, da forca e resisténcia muscular e
incremento da autoconsciéncia corporal através da reeducacéo postural (Siler, 2000).

Os exercicios sdo projetados para permitir que os participantes os realizem em posicoes
gue minimizem o recrutamento muscular desnecessario, evitando fadiga precoce, diminuicao

da estabilidade e dificuldade de recuperacdo (Cruz-Ferreira et al., 2011; Neil et al., 2004). Na
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maioria das vezes, 0s exercicios propostos sdo executados na posicdo deitada, permitindo
diminuicdo dos impactos nas articulacdes e, principalmente, na coluna vertebral, além de
permitir a recuperacdo de varias estruturas, entre elas musculos e ligamentos (Marés et al.,
2012). A prética inclui exercicios para todo o corpo, mas o programa bésico tem como foco o
fortalecimento da musculatura abdominal e para vertebral, bem como a flexibilidade da coluna.
Com o passar do tempo, exercicios de extensdo de tronco sdo gradualmente inseridos no
programa, visando a melhora da relacdo de equilibrio entre os musculos agonistas e
antagonistas (Ferreira, et al. 2007). Massey (2012) considera a importancia do fortalecimento
dos musculos que compdem o centro de forca descrito por Joseph Pilates. Para ele, o ganho de
controle neuromuscular e consequente forca da musculatura de abdome, coluna e perinio,
ofecere ao praticante do conceito, melhor percepcéo acerca do uso adequado de forgca nas
extremidades, sem sobrecarregar as articulacdes periféricas, a coluna vertebral ou o assoalho
pélvico.

O estudo de revisdo de Aladro-Gonzalvo et al. (2013) buscou identificar a eficacia do
uso do conceito Pilates em relacdo aos métodos de fisioterapia convencional no tratamento das
dores da coluna lombar. Os resultados sugerem que a aplicacdo do conceito Pilates foi mais
eficaz em cerca de 80% dos estudos analisados, permitindo o incremento da forca dos masculos
da coluna vertebral, do assoalho pélvico e do abdome. Outras pesquisas avaliaram os efeitos
do método em diferentes aspectos tais como incremento da qualidade de vida (Cruz-Ferreira et
al., 2011; Caldwell, 2010; Rodrigues et al., 2010); melhora da flexibilidade e controle postural
(Emery et al., 2009; Kloubec, 2010); melhora do equilibrio estatico e dindmico (Rodrigues et
al., 2010); aumento da forca da musculatura abdominal (Critchley et al. , 2011); reducdo do
indice de quedas (Irez et al., 2011); melhora da independéncia funcional (Rodrigues et al.,
2011) e incremento da autoconsciéncia corporal (Cruz-Ferreira et al., 2011; Rodrigues et al.,

2010).
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Com esse proposito, Siler salienta que “o proprio Pilates modificava seus exercicios de
um dia para o outro, de pessoa para pessoa, gerando concepcdes diferentes para seus
ensinamentos” (2008, p.15). Ou seja, uma abordagem humanista - centrada na pessoa e

orientada para o processo, conforme constata Panelli e Marco, (2006, p.88):

O Conceito Pilates busca a visdo de unidade do homem, de modo que ele ndo seja visto
apenas como um objeto cientifico, um conjunto de érgdos, misculos e 0ss0s, uma vez que 0
homem é um ser com sentimentos, pensamentos e a¢fes. Os movimentos realizados durante
uma sessdo de Pilates sdo portadores de um sentido para o aluno, esse se conscientiza das
transformagdes e beneficios que ocorrem durante cada movimento, quando o instrutor
procura transmitir a caracteristica ludica e prazerosa, sem extrapolar os limites naturais dos
movimentos.

Em se tratando do processo de aquisicdo e aprimoramento da consciéncia corporal, o
conceito Pilates é ainda descrito como um eficaz conceito no encontro de respostas para essa
busca. Um dos pilares do conceito é o controle entre movimentos concéntricos e excéntricos e
a respiracdo profunda e suave. Através da respiracdo e das orientacdes de posicionamento e
controle do corpo, a percepcao do corpo que vivencia o conceito se aprimora (Rodrigues et al.,
2010; Cruz-Ferreira et al., 2011).

A formacdo em musica e a prevencao de lesdes

O ensino tedrico-pratico de disciplinas de salde do musico como pré-requisito ao
desenvolvimento e aprimoramento da percepcdo em musicos, bem como para a prevencao de
lesbes deveriam ser parte de todos os programas de ensino em musica (Costa, 2016). Tais
programas destinados a promocao da saude em escolas de musica precisam considerar o fato
de que o espago académico influencia o comportamento de seus alunos por meio de valores,
crencas e acbes. De acordo com Chesky, Dawson e Manchester (2006), iniciativas
interdisciplinares que consideram 0s riscos ocupacionais presentes e as enormes demandas
inerentes ao periodo de formacgdo, contribuem para mudangas na forma como as préaticas
musicais sdo pensadas e executadas, reduzindo a probabilidade de adoecimento a elas
relacionado. O bindmio educacao-prevencdo requer visdo integrada das caracteristicas e limites

dos sujeitos envolvidos, indo além da dimensdo fisica. Se, por um lado, a perda auditiva e 0s
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disturbios osteomusculares rondam vorazmente professores e alunos em sala de aula e nas
praticas de conjunto, por outro as solicitaces cognitivas e psicoafetivas perpassam todo o fazer
aparentemente de forma invisivel, evidenciadas pontualmente em fadiga mental, em repeticoes
exaustivas de trechos, em ansiedade crescente e insatisfacGes frente aos resultados obtidos.
Promover a saude do musico passara, necessariamente, pela ponderagdo sobre interacbes que
extrapolam as condi¢cdes ambientais presentes e as avaliagdes biomecanicas ao instrumento
(Costa, 2008).

Para Costa (2008), “Néo se tem por costume refletir sobre o acontecido, mas se tem
como constante a necessidade de ndo errar novamente em contexto de performance” (p. 13).
De forma consonante, Barry e Hallam (2002) discutem a metacogni¢do e metarreflexividade,
como ato de refletir sobre os préprios processos mentais envolvidos no estudo musical e na
performance pode ser Gtil a aprendizagem e a autonomia dos performers. A reflexao acerca dos
processos motores e cognitivos envolvidos no aprendizado em musica € sugerido como
ferramenta na busca pelo melhor entendimento do corpo e consequentemente menores chances
no desenvolvimento de lesbes ao longo da carreira musical. Shusteman (2012), aprimora esse
discurso da metarreflexividade como apontado em topicos anteriores, colocando-0 como o
quarto nivel da experiéncia consciente. Nesse nivel, os musicos refletem e sdo conscientes das
modificacbes que seus corpos sofrem ao longo da pratica musical, agindo continuamente no
processo de perceber e aprimorar seu aprendizado e seu modo de praticar musica.

O primeiro profissional a ofertar disciplinas acerca da salde do mdsico em
universidades no Brasil, foi 0 médico e pianista Jodo Gabriel Marques Fonseca, professor na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com iniciativas que datam de 1996. Ele
ministra disciplinas de Neurofisiologia da Musica e Musica e Cogni¢do na UFMG (Andrade &
Fonseca, 2000). Assim como Marques Fonseca, outros pesquisadores e professores como

Djalma Marques (Marques, 2001), Fausto Borém (Borém, 2011), Julia Abrah&o (Costa, 2003),
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Maria Bernardete Castelan Pdvoas, Diana Santiago (Costa, 2016), Abel Raimundo de Moraes
Silva e Antonio Carlos Guimardes (Silva, 2008) vem desenvolvendo ao longo dos Gltimos anos
grupos de pesquisa e intervencgdes através de disciplinas, workshops, pos graduagdes e eventos
que se destinam a pesquisa e a intervencdo em satde do masico.

A diversidade na formagdo de cada musico, sua bagagem educacional e cultural, suas
experiéncias no campo musical, as competéncias explicitadas frente aos desafios encontrados,
muitas delas advindas do aprendizado inadequado ou informal, se mesclam as caracteristicas
de personalidade, as relaces interpessoais e as variacfes do ambiente fisico no qual se
desenvolve a atividade. Articular e regular a intersecdo de tantos quesitos tendo por meta a
realizacdo de uma peca musical de forma satisfatdria para quem executa e para os que dela
usufruem €, minimamente, um caminho para sistematizar novos conhecimentos. Estar atento a
esse trajeto pode contribuir para o préprio desenvolvimento como musico e pessoa.

As orientacOes recebidas quanto a preparagdo para a performance tém se restringido a
“resolucdo de dificuldades técnicas e interpretativas, desconectadas das fortes demandas que
o fazer em publico acarreta, tido pelos alunos como um momento crucial na vida académica e
ainda sem um espaco sistematico para sua reelaboracéo no contexto estudado” (Costa, 2008,
p.19). Espera-se que, uma vez evidenciada a necessidade desse aporte, novas iniciativas
pedagogicas interdisciplinares sejam estruturadas. Dessa forma, salienta-se que a adocao de
medidas preventivas em numero favoravel a satde ocupacional no periodo de formacéo requer
olhares mais amplos sobre estratégias que levem em conta a pratica instrumental, notadamente
0 momento de performance, indo além das proposicdes ja regulares de aquecimento, de
alongamento e da realizacdo de intervalos nas sessdes de praticas em conjunto ou no estudo
deliberado (Costa, 2008).

Para Costa (2016), a formacdo em musica € um momento em que aluno e professor

podem inserir estratégias preventivas voltadas a satde do musico. Ela destaca que as limitac6es
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para a existéncia de disciplinas em torno dessa tematica gira em torno da capacitagdo docente
apropriada com foco interdisciplinar, como também limita¢fes burocraticas para a insercao da
disciplina nas grades curriculares vigentes.

Pioneiros na oferta e implantagdo de disciplinas em satude do musico em graduacoes,
destacam-se os seguintes profissionais: Carolina Valverde na UFMG, Edmur Paranhos na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Marcelo Parizzi na Universidade Federal de Sdo Joédo
Del Rei e Jodo Gabriel Marques Fonseca, também na UFMG. Considerando-se o contexto
regional, a oferta da disciplina optativa de saude do musico no curso de Musica em 2010, por
esta doutoranda, foi também a primeira iniciativa, consultados apenas os registros oficiais,
realizada na Universidade Federal do Espirito Santo. De forma geral, essas disciplinas tratam
de aspectos preventivos, corretivos e do desenvolvimento da reflexdo critica em saude e
performance, além da proposta de incremento da autoconsciéncia corporal (Costa, 2016).

As questdes tedricas levantadas formam o arcabouco reflexivo e o problema de pesquisa
dessa tese, composto pelas seguintes perguntas: Como se define a autoconsciéncia corporal
para musicos? Como a autoconsciéncia corporal pode interferir na salde ocupacional de
mausicos (ha uma percepg¢do de que 0s movimentos executados sdo seguros ou de risco para o
surgimento de lesdes, ou um reconhecimento de posicionamento inadequado do corpo frente a
uma demanda muscular e articular, como por exemplo, para tocar o instrumento musical)?
Como identificar dimensbes positivas e negativas da autoconsciéncia corporal? As
representacdes e significados das praticas corporais podem contribuir para a reflexdo
relacionada a consciéncia corporal a fim de conduzir quem pratica a agdo de movimentos mais
harmonicos e saudaveis? Que fatores estdo envolvidos na educagdo do corpo para o
aprimoramento da autoconsciéncia corporal?

A fim de responder tais questdes, a presente investigacdo foi dividida em duas fases,

conduzidas em separado. A primeira fase da pesquisa teve o objetivo de desenvolver e verificar
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evidéncias de validade da bateria de instrumentos psicométricos de Avaliacdo da
Autoconsciéncia Corporal e de Aspectos Ergondmicos em Salde do Musicos, concentrando-
se em torno das dimensdes ergondmicas em performance e autoconsciéncia corporal; aspectos
dolorosos e autoconsciéncia corporal; aspectos emocionais/cognitivos e autoconsciéncia
corporal e acompanhamento profissional, héabitos de vida e autoconsciéncia corporal. A
segunda teve como objetivo avaliar a satude ocupacional de um grupo especifico de estudantes
de musica e desenvolver junto a eles um programa de intervencdo baseado em uma combinacao
de informacdo tedrica acerca da salde e ergonomia do musico e praticas corporais

fundamentadas em torno no conceito Pilates.
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Objetivos

Objetivo Geral

Investigar o fenbmeno da autoconsciéncia corporal e sua relacdo com a prevencao e/ou
surgimento de lesdes neuromusculoesqueléticas relacionadas a pratica muscial em estudantes

universitarios de musica.

Objetivos Especificos

Objetivos da fase |

(1)  Construir e verificar as evidéncias de validade de uma bateria de instrumentos

psicométricos para avaliar a autoconsciéncia corporal de musicos.

Objetivos da fase Il

(1)  Awvaliar o perfil de saiude ocupacional e incidéncia de queixas dolorosas em
estudantes universitarios de musica;

(2) Desenvolver e aplicar um programa de intervencdo pelo conceito Pilates e por
meio de aulas tedricas para graduandos de mdsica;

3) Verificar a relacdo existente entre a autoconsciéncia corporal, 0 ensino em saude

do mdsico, a prevencdo e a presenca de lesGes neuromusculoesqueléticas em musicos.
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Método

Natureza do estudo

A presente pesquisa foi dividida em duas fases. A primeira foi desenvolvida a partir de
procedimento quantitativo de coleta e analise de dados. A segunda fase da pesquisa caracteriza-
se como ensaio clinico ndo-controlado com abordagem mista (qualitativa e quantitativa) para
a anélise dos dados. A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas
especificas de popula¢bes ou fendmenos ou estabelecer relagdes entre variaveis, utilizando-se
de técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 1999). O delineamento quantitativo serve
bem a proposta descritiva, pois permite a utilizacdo da quantificacdo para a coleta de
informac0es e tratamento das mesmas, mediada por técnicas estatisticas de analise de dados
(Richardson, 1999). Os aspectos da pesquisa como delineamento, participantes, procedimentos
para coleta e analise dos resultados serdo detalhados a seguir para cada estudo. Apresenta-se a

seguir um organograma detalhado das fases da pesquisa na Figura 1.
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Fase | — Construcdo e Verificacdo de Evidéncias de Validade das Escalas Psicologicas

para a Avaliacao da Autoconsciéncia Corporal e Aspectos Ergondmicos de Musicos

Delineamento

A fase | teve carater misto para a coleta, anélise e descricdo dos dados obtidos atraves
da aplicacdo do questionario de avaliagcdo de aspectos ergondémicos e da autoconsciéncia
corporal de musicos (Aergo-AutoConMusi). Nesta etapa, a pesquisa levantou as dimensdes
componentes da autoconsciéncia corporal. A fase | foi subdividida em duas etapas, descritas a
seguir na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das etapas da fase 1

Descricdo da fase |

Etapa 1 Andlise seméntica e de Estudo piloto com uma amostra de 05 pessoas especialistas
contelido das escalas por juizes (Musicos e Fisioterapeutas) e 20 alunos do curso de musica
da UFES e FAMES.

Etapa 2 Coleta em campo para 537 individuos
validagéo

Estas versBes da escala foram enviadas para cinco juizes especialistas, sendo trés do
género feminino e dois do género masculino, com idade variando entre 28 e 53 anos. Destes,
dois possuem doutorado; dois possuem mestrado e um é especialista. Todos sdo musicos ha
mais de cinco anos, trés sdo fisioterapeutas e dois musicos profissionais. Todos possuem
familiaridade com o0 uso de instrumentos psicométricos, sendo trés pesquisadores da area de
salde do musico e dois pesquisadores de musica.

Participantes

Participaram da etapa dois 537 individuos que preencheram o Aergo-AutoConMusi.
Desse total, foram aproveitados para analise 415 questionarios. Os demais foram excluidos por
falhas no preenchimento do inventario. A amostra foi composta por estudantes universitarios
de masica da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Faculdade de Mdsica do Espirito

Santo (FAMES) e Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
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Tabela 2. Descricéo das caracteristicas dos juizes

Juiz Idade  Género Profisséo Formac&do completa Instrumento (s) que
toca
1 57 Feminino Musicista e Graduacdo em musica, Fagote
professora de misica  mestrado em
Psicologia Social e
doutoranda em
politicas publicas.
2 53 Feminino Fisioterapeuta e Graduacdo em Musica Piano e viola
professora e em Fisioterapia,
universitaria de Especialista em
masica fisiologia do exercicio,

Mestrado em ciéncias
da salide e doutoranda
em distarbios do
movimento humano.

3 44 Feminino Fisioterapeuta, Graduagdo em Saxofone e percussao
musicista e professora  fisioterapia e mestrado
universitaria em musica
4 33 Masculino Fisioterapeuta e Graduacédo em Violao
Musicista Fisioterapia e musica
5 26 Masculino Musicista classico Graduagdo e mestrado Violdo
em Musica

A amostra apresentada atende ao critério de conveniéncia de acesso da pesquisadora.
Como critério de inclusdo dos individuos na pesquisa foi solicitado que 0s mesmos estivessem
matriculados regularmente no curso de graduagdo em musica. No processo de campo, contatos
prévios com coordenadores de cursos de graduacdo foram realizados com a finalidade de obter
autorizacdo para aplicacdo dos questionarios em sala de aula, de forma coletiva. Os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes do preenchimento
e entrega do instrumento em questdo (Anexo A).
Anélise dos dados
Partindo do pressuposto metodoldgico analitico-quantitativo, as principais técnicas de
analise utilizadas foram as seguintes:
a) Estatisticas descritivas e de frequéncia: visando averiguar a distribuicao geral
dos dados, normalidade e viabilidade para analises estatisticas paramétricas (Pasquali, 2005).
b) Procedimentos Fatoriais exploratorios (Rennie, 1997): os procedimentos

fatoriais exploratdrios serdo empregados visando averiguar as estruturas dimensionais da
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medida psicoldgica criada e servem de base também para os procedimentos de validade de
construto das referidas escalas (Pasquali, 2005).
c) Calculos de coeficientes de confiabilidade Alfa de Cronbach das escalas

resultantes.
Fase Il - Desenvolvimento e Execucdo da Intervencao em Saude do Musico

Apos a coleta de dados para validagdo do instrumento de avaliagdo da autoconsciéncia
corporal, alunos do curso de musica da UFES foram convidados a participar da disciplina
optativa de Saude do Mdsico. A disciplina apresentou uma ementa com carater de disciplina
experimental (Anexo B), desenvolvida em um ambulatério de Pilates que foi montado para
atender as necessidades da pesquisa, nas dependéncias do Programa de P6s-Graduagdo em
Psicologia da UFES. Foram ofertadas 10 vagas por semestre, durante dois semestres
consecutivos no ano de 2014. O ambulatério apresentava recursos para a execucdo de aulas
tedricas e de préaticas de Pilates. Os alunos matriculados foram esclarecidos sobre a pesquisa,
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido concordando com a sua participagdo
voluntaria (Anexo C).

Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado de caréater exploratorio.

Participantes

Participaram da fase de intervencédo, 15 estudantes do curso de graduacdo em musica
da UFES. Sendo nove distribuidos no semestre letivo de 2014/1 e seis no semestre letivo de
2014/2. Como critério de inclusdo, os alunos desse grupo deveriam estar regularmente
matriculados no curso, com pratica do instrumento de pelo menos trés anos. Esses alunos nao
poderiam estar matriculados em qualquer curso ou técnica de tratamento e fisioterapia ao longo
da implantagéo do protocolo, ou estarem em uso de medicacdes para tratamento de desordens

neuromusculoesqueléticas.
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Instrumentos

Para realizagdo da fase Il, foram utilizados instrumentos de ordem psicométrica, do tipo
escalas e questionario demografico; além de entrevista qualitativa semiestruturada, descritos a
sequir:

a) Questionario de avaliagdo geral da saide do musico adaptado da versdo Brasileira
do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares Modificado (Pinheiro,
Troccoli e Carvalho, 2002) com itens de caracteriza¢do dos participantes (género,
idade, tempo de pratica de instrumento, estado em que mora, curso ou profissao,
sintomas musculoesqueléticos, dentre outros; questionario de crencas gerais acerca
da saude do musico) (Anexo D);

b) Aplicagdo da bateria de Avaliagdo da Autoconsciéncia Corporal e de Aspectos
Ergondmicos me Saude do Masico (Aergo-AutoConMusi) (Anexo E);

c) Entrevistas semi-estruturadas iniciais e finais afim de avaliar os aspectos
qualitativos, comportamentais e perceptivos que compdem o fenémeno da
autoconsciéncia corporal em musicos (Anexo F e G)

Questionario Nordico de Sintomas Osteo-musculares Modificado

O registro de distdrbios dsteo-musculares tem se tornado cada vez mais freqliente entre

a populacéo trabalhadora, O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido
com a proposta de padronizar a mensuracgdo de relato de sintomas 0steo-musculares e, assim,
facilitar a comparacdo dos resultados entre os estudos. Os autores desse questionario ndo o
indicam como base para diagnostico clinico, mas para a identificacdo de disturbios
osteomusculares e, como tal, pode constituir importante instrumento de avaliacdo do ambiente

ou do posto de trabalho.
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Apesar das limitagdes inerentes aos instrumentos de auto-avaliagdo, a simplicidade e os
bons indices de confiabilidade do NMQ indicam-no para utilizagdo em investigacOes
epidemioldgicas e estudos que busquem mensurar a incidéncia dos sintomas osteomusculares.

A versdo brasileira foi chamada Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), na qual foi incluida uma secéo para permitir a medida das variaveis demograficas
(género, idade, peso, altura, nimero de dependentes menores, estado civil, preferéncia manual)
e ocupacionais (fungdo, tempo de exercicio da atividade, duracdo da jornada de trabalho)
(Pinheiro, Trdccoli e Carvalho, 2002). Neste estudo, o questionario nérdico de sintomas foi
modificado, incluindo caracteristicas inerentes a atividade executada por estudantes de masica.

Procedimento de coleta dos dados

Antes do inicio da pratica dos exercicios e das aulas teoricas, na disciplina de Saude do
Musico, os alunos foram entrevistados em profundidade conforme roteiro de entrevista
semiestruturado e responderam ao Aergo-AutoConMusi. Os exercicios baseados no conceito
Pilates foram planejados e preparados seguindo as orientacGes dos autores Massey (2012);
Panell e Marco (2006) e Pilates e Miller (2007). Foram ministrados exercicios globais para
membros superiores, membros inferiores e tronco, utilizando recursos como bolas suicas,
molas fixadas na parede e o aparelho de Pilates chamado Lader Barrel. Poderiam participar das
aulas tedricas e préaticas, no maximo trés alunos por vez. Abaixo encontram-se trés imagens do

ambulat6rio montado para atender aos alunos de mdsica.

AMBULATORIO:

PILATES/
SAUDE DO MUSICO

6

Figura 2. Ambulatério de Satde do Musico
Fonte: Subtil, MML, UFES, 2014. Elaborada para a tese sobre foto da autora.
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Figura 3. Ambulatério de Saide do Musico
Fonte: Subtil, MML, UFES, 2014. Elaborada para a tese sobre foto da autora.

i
—

] -
LRI .

Figura 4. Ambulatério de Satde do Musico
Fonte: Subtil, MML, UFES, 2014. Elaborada para a tese sobre foto da autora.

Os encontros para a realizacdo da pratica com Pilates e da aula teérica ocorreram uma
por semana, com uma duracdo de uma hora e meia para as aulas tedricas e uma hora e meia
paras as vivéncias praticas. As praticas foram fotografadas e registradas ao longo da coleta de

dados (Anexo H).
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Apos o término, os alunos foram reavaliados através do Aergo-AutoConMusi e por
nova entrevista. A disciplina teve duragdo de 14 semanas, sendo a primeira e ultima destinadas
as avaliacGes dos participantes.

Andlise dos dados

As entrevistas semi-estruturadas foram transcritas e analisadas seguindo os trés passos
da fenomenologia semidtica: descricao, reducdo e interpretacdo (Gomes, 1998; Lanigan, 1992).
Os dados quantitativos do Aergo-AutoConMusi foram analisados através do software SPSS
em sua verséo 20.0.

Aspectos Eticos do Estudo

De acordo com as normas do Conselho Nacional de Saide (196/96), a proposta de
pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
instituicdo, sendo a coleta de dados iniciada apds a aprovacdo pelo 6rgao (Registro de nimero

085018/2013).
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Apresentacgéo dos Estudos da Tese

O primeiro estudo denominado O corpo e a arte: a frequéncia de queixas musculoesqueléticas
em estudantes universitarios de musica, apresenta um perfil geral de salde de estudantes de
musicas com os dados apresentados na parte inicial do Aergo-AutoConMusi, contendo
informac0es inerentes ao Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares Modificado. O
segundo estudo denominado Construgdo e Evidéncia de Validade de uma Bateria de
Instrumentos de Avaliacdo da Autoconsciéncia Corporal e Aspectos Ergondmicos da Saude
dos Musicos, trata do processo de construcdo e validacdo do Aergo-AutoConMusi. O terceiro
estudo denominado Autoconsciéncia Corporal e (Re)educagdo Cinestésica em Estudantes
Universitarios de Musica: Avaliagdo e Intervencdo, apresenta quantitativamente e
qualitativamente, os resultados da aplicacdo do Aergo-AutoConMusi antes e ap0s 0 processo
de intervencdo através do conceito Pilates e da disciplina tedrica Satide do Musico. Sob a luz
da Fenomenologia Semidtica, evidencia e analisa as percepc¢des dos participantes antes e ap0s

a intervencdo.
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Estudo 1

O Corpo e a Arte: A Frequéncia de Queixas Musculoesqueléticas em Estudantes
Universitérios de Musica

The body and art: the frequency of musculoskeletal complaints in music college students

El cuerpo y el arte: la frecuencia de las molestias musculoesqueléticas en la escuela de

musica

Resumo: o estudo da Ergonomia na performance musical indica que elevados indices de dor e
desconforto fazem parte da rotina de estudos dos musicos. Dores musculares, articulares e
neurais configuram queixas frequentes nessa classe profissional. Entender as causas envolvidas
no adoecimento de alunos de musica possibilita a tomada de decisdes corretivas e preventivas
ao longo da formacéo universitaria. Objetivo: investigar quais sdo as principais queixas fisicas
e crencas gerais de salde em universitarios de musica e como o0s aspectos de saude ocupacional
se relacionam com a prevencdo e/ou surgimento de lesdes neuromusculoesqueléticas
relacionadas ao tocar. Materiais e Métodos: Pesquisa transversal, exploratoria e mista.
Participaram do estudo 415 estudantes graduandos em musica, de institui¢des publicas, sendo
63,6% (n=264) homens e 36,4% (n=151) mulheres, com média de idade de 28,8 anos, que
responderam a versdo brasileira do Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
Modificado. Resultados: a amostra revelou um indice de dor de 55,9%, com predominio nas
regibes de ombro, cotovelo, pescogo, maos, punhos e dedos, sendo as mulheres e 0s
instrumentistas de corda os mais afetados. A maioria dos participantes (67%) realiza pausas
regulares e apresenta crencas de salde positivas em relacdo a salde geral do mausico.
Conclusao: o estudo revelou um panorama geral da satde ocupacional de estudantes de musica,
indicando a alta incidéncia de dor relacionada a pratica musical. Aponta-se, por fim, a
necessidade de implementacdo das estratégias de salde educativas e preventivas especificas na
formagdo musical.

Palavras chave: musica; dor musculoesquelética; educagéo; prevengéo.

Abstract: The study of ergonomy in the musical performance point that high levels of pain and
discomfort ar part of the musician’s routine. Muscle, joint and nerve pains constitute frequent
complaints in this professional class. Understanding of causes involved in sickening of music
students allows the take of corrective and preventive decisions along their university studies.
Obijective: Investigate the main physical complaints and general health beliefs from university
music students and how to occupational health aspects are related with the prevention and/or
appearance of neuromusculoskeletal injuries associated when playing. Materials and Methods:
Cross-sectional, exploratory and mixed research. Volunteering 415 undergraduate music
students in this study, from public institutions, 63.6% (264) male and 36.4% (151) female,
average age of 28 years. Brazilian version of the Nordic Survey of Musculoskeletal Symptoms
Modified was applied. Results: The sample showed a 55.9% pain index, predominantly in the
shoulder, elbow, neck, hands, wrists and fingers regions. Also in relation to pain, women and
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string instrumentalists were most affected. Most (67%) take regular breaks and have positive
health beliefs about the overall health of the musician. Conclusion: The study revealed an
overview of occupational health of music students, indicating a high incidence of pain related
to musical practice. Finally, the need to implement specific educational and preventive health
strategies in musical training are discussed.

Keywords: music; musculoskeletal pain; education; prevention.

Resumen: El estudio de la ergonomia en el desempefio musical indica que los altos indices de
dolor y de malestar son aspectos rutinarios en el estudio de los masicos. Los dolores
musculares, articulares y neuronales son motivo de quejas frecuentes en este grupo de
profesionales. El entendimiento de las causas que se relacionan con las enfermedades de los
estudiantes de mdsica facilita la toma de decisiones correctivas y preventivas a lo largo de la
formacion universitaria. Objetivo: investigar cuales son las principales quejas fisicas y
creencias generales de la salud en estudiantes universitarios de musica y cémo los aspectos de
la salud ocupacional se relacionan con la prevencion y/o aparicion de lesiones
neuromusculoesqueléticas relacionadas al tocar un instrumento. Materiales y métodos:
Investigacion de tipo transversal, exploratoria y mixta. En el estudio participaron 415
estudiantes universitarios de musica, de instituciones publicas, donde el 63.6% (264) fueron
hombres y el 36.4% (151) mujeres, con edad promedio de 28 afios, quienes respondieron a la
version brasilefia de la Encuesta Nordica de Sintomas Musculoesqueléticos Modificada.
Resultados: la muestra revel6 un indice de dolor de 55,9%, predominantemente en las regiones
del hombro, el codo, el cuello, las manos, las mufiecas y los dedos, siendo las mujeres y los
instrumentistas de cuerda los mas afectados. La mayoria (67%) realiza descansos regulares y
tienen creencias de salud positivas en relacién a la salud general del musico. Conclusion: El
estudio revelé un panorama general de la salud ocupacional de los estudiantes de musica,
indicando una alta incidencia de dolor relacionada con la practica musical. Finalmente, se
discute la necesidad de implementar estrategias de salud educativas y preventivas especificas
en la formacion musical.

Palabras clave: la musica; dolor musculoesquelético; la educacion; la prevencion.

Introducao

A salde do musico e suas demandas atuais refletem-se nos consultérios e no dia a dia
dos terapeutas que lidam com essa classe profissional através da alta queixa de dores associadas
a pratica musical. Os motivos relacionados ao adoecimento sao variados e vao desde a falta de
informacdes e esclarecimentos sobre quais profissionais e abordagens procurar, tempo escasso
para se dedicarem ao lazer e a saude, deslocamento e até mesmo financeiras para investirem
no bem estar fisico e emocional (Vezza, 2015; Costa; 2015). Considerando a variabilidade
biomecanica das atividades neuromotoras desempenhadas por musicos, muitas vezes em

situagdes de sobrecarga mecanica e psicoldgica, é possivel compreender em grande medida as
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causas do adoecimento e queixas de dores musculoesqueléticas dessa populacao (Petrus, 2005;
Vezz4, 2013). As queixas de dor apresentam relacdes diretas com a pratica dos seus
instrumentos, envolvendo aspectos de posturas, tensdes, tempo de pratica, condi¢des
ergondmicas ambientais e técnicas instrumentais (Gosling, 2015; Nawrocka, 2014; Teixeira et
al., 2010).

O estudo de Oliveira e Vezza (2010) identificaram em musicos de varias orquestras do
ABCD paulista que as queixas dolorosas atingem 65 dos 69 participantes, acometendo com
maior severidade o tronco (regides lombar e dorsal) e o punho: estas regides, seguidas pelo
pescoco, provocaram o maior numero de afastamentos das atividades normais. Os resultados
sugerem que a dor é tida como normal entre os musicos. A dor dos musicos, como de outros
trabalhadores, coloca na pauta a reflexdo sobre como prevenir queixas dolorosas na perspectiva
de uma atuacdo primaria de promoc¢do de salde. Com relacdo a prevencao secundaria, esta
deveria ser feita em servigos de saude preparados para lidar com as peculiaridades do trabalho
do musico. O estudo de Subtil, Mangueira e Tristdo (2007), revelou que mais de 60% dos
musicos de uma orquestra filarménica apresentavam queixas musculoesqueléticas, sendo
indicativas de DORT. No Brasil, estima-se que cerca de 26 a 87% dos musicos sofram de dor
com causas associadas as suas praticas musicais (Pereira et al., 2014; Oliveira & Vezz4, 2010;
Nawrocka, 2014).

Na dedicacdo a melhor performance musical, os muasicos estdo sujeitos a desenvolver
problemas de salde tanto fisicos quanto psicologicos em sua profissdo. A ansiedade no palco,
ou o0 medo de errar diante de professores e de uma plateia, acarreta no estudante sinais e
sintomas especificos, tais como: sudorese aumentada, taquicardia, dispneia, rubor de face e em
varios casos reducdo da coordenagdo de movimentos finos nas médos (Costa, 2008; Nawrocka,
2014). Essa dificuldade de lidar com o erro e com a ansiedade reflete-se além do aspecto

emocional, contribuindo para a contragdo muscular sistémica, produzindo tensao generalizada
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no corpo desses individuos. As desordens musculoesqueléticas relacionadas a pratica do
instrumento sdo dolorosas, na maioria das vezes cronicas, e criam condi¢des que diminuem ou
desabilitam a capacidade de trabalho desta populacdo, podendo causar, inclusive, problemas
financeiros.

Para Oliveira e Vezza (2010), os riscos da profissdo ndo decorrem apenas do
instrumento em si, mas da forma como a atividade é exercida. A atencdo as solicitagdes fisicas
da pratica musical auxilia no resguardo dos limites do musico, facilitando o respeito a musica.
Com isso pode-se dizer que o quadro de tensdo musculo-ligamentar presente em musicos é
devido ao uso excessivo e a0 mau uso do segmento corporal (especialmente dos membros
superiores), durante a atividade de tocar.

A avaliacdo dos aspectos gerais de saude de alunos de musica, permite identificar quais
os fatores envolvidos no adoecimento de musicos, além de possibilitar a tomada de decisdes
acerca da melhoria da qualidade de vida do grupo em questdo. Neste sentido, este estudo teve
como principal objetivo investigar o perfil geral de saude fisica e ocupacional de estudantes
universitarios de masica e as queixas musculoesqueléticas relacionadas ao tocar.

Método

Delineamento do estudo

A pesquisa é transversal exploratoria e mista, de abordagem descritiva. A abordagem
descritiva tem como objetivo, como o nome ja indica, descrever as caracteristicas especificas
de populacGes ou fenémenos ou estabelecer relagdes entre variaveis, utilizando-se de técnicas
padronizadas de coleta de dados (Gil, 2002).

Participantes

Participaram da amostra 415 estudantes de musica regularmente matriculados nos
cursos de bacharelado e licenciatura da Universidade Federal do Espirito Santo (31,3%) —

Instituicdo 1, da Faculdade de Mdusica do Espirito Santo (64,1%) — Instituicdo 2 e da
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Universidade Federal de Juiz de Fora (4,6%) — Instituicdo 3, sendo 63,6% eram do género

masculino e 36,4% do género feminino. Do total, 0 89,4% sdo destros, 8,4% canhotos e 1,9%

ambidestros, com idade média de 28,68 (DP=9,72), minimo de 16 e maximo de 71 anos. Em

relacdo ao periodo do curso, responderam ao questionario, estudantes do primeiro até o oitavo

periodo, (M=4,24; DP=2,55). O tempo de préatica do instru

mento variou de 1 até 55 anos

(M=12,93; DP=9,20). A idade em que aprenderam a tocar variou de 2 até 54 anos (M=14,10;

DP=6,39). A Tabela 3 aponta o perfil geral desses estudantes de acordo com a idade, periodo

do curso, tempo de prética instrumental e idade que aprendeu

a tocar.

Tabela 3. Distribui¢do dos Estudante de Musica por Idade, Periodo do Curso, Tempo de Prética

e ldade que Aprendeu a Tocar.

Periodo do Tempo

Idade Aprendeu a

|dade curso Pratica Tocar
Média 28,68 4,23 12,93 14,10
Desvio Padréo 9,72 2,55 9,20 6,39
Minimo 16 1 1 2
Maximo 71 8 55 54
Total Voluntarios 415 415 415 415

Em relacéo a distribuicdo dos musicos por instituicdo e género, a amostra foi composta

por 130 estudantes da instituicdo 1; 266 da instituicdo 2 e 19d
esses valores.

Tabela 4.Distribuicdo dos estudantes por institui¢do e género

ainstituicdo 3. A Tabela 4 indica

Frequéncia Porcentagem[%]

1 130 31,3
s 2 266 64,1

Instituicdo 19 46

3 y
Género Masculino 264 63,6
Feminino 151 36,4

Instrumentos

O instrumento utilizado neste levantamento foi o Questionario NArdico de Sintomas

Osteomusculares Modificado (QNSO-M), em uma versdo

adaptada pela pesquisadora do

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Em sua versdo original,
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denominada Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO), o instrumento segue uma
proposta de padronizar a mensuracgdo de relato de sintomas 6steo-musculares e, assim, facilitar
a comparacao dos resultados entre os estudos diversos. Os autores desse questionario ndo o
indicam como base para diagnostico clinico, mas para a identificacdo de distrbios 6steo-
musculares e, como tal, pode constituir importante instrumento de diagnostico do ambiente ou
do posto de trabalho. A versao brasileira incluiu uma se¢do para permitir a medida das variaveis
demograficas (género, idade, peso, altura, nimero de dependentes menores, estado civil,
preferéncia manual) e ocupacionais (funcdo, tempo de exercicio da atividade, duracdo da
jornada de trabalho) (Pinheiro, Trdccoli & Carvalho, 2002). Os itens modificados do QNSO
para a presente pesquisa se destinaram a investigar os seguintes aspectos: idade; periodo do
curso; instituicdo; lateralidade; idade em que aprendeu a tocar; instrumento principal; horas de
pratica diaria e semanal; realizagdo de pausas; queixas dolorosas; localizagdo de dor.

Procedimento de coleta

A versdao modificada do QNSO foi aplicada individualmente e manualmente aos
universitarios de musica em sala de aula, com a permissdo prévia da coordenacao dos cursos e
dos professores em aula e ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes que aceitaram colaborar com a pesquisa.

Procedimento de anélise dos dados

Os dados foram submetidos a anélise estatistica através do programa Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 20.0. Foram utilizadas estatisticas descritivas como
frequéncias, médias e desvio padrdo. Em relacdo a estatistica inferencial, recorreu-se a testes
de hipdtese ndo-paramétricos como Qui-quadrado, Teste exato de Fisher e correlacdes de
Pearson. Seguindo uma inspe¢ao da distribuicdo de frequéncias, a variavel “tipo de
instrumento” foi categorizada como uma variavel simples com cinco niveis (cordas, sopro,

percussdo, voz e regéncia).
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Os resultados séo apresentados em secdes com dados descritivos e frequenciais

referentes aos seguintes grupos de variaveis: instrumento principal; realizacdo e frequéncia de

pausas; incidéncia de dor ou desconforto; localizagcdo da dor nos ultimos 12 meses e, por

altimo, crencas gerais acerca da satide do masico. Em seguida, sdo descritas as correlagdes

significativas verificadas entre (1) instrumento principal e incidéncia de dor ou desconforto;

(2) incidéncia de dor e género; (3) realizacdo de pausas e incidéncia de dor; (4) instrumentos

principais e localizacdo da dor nos ultimos 12 meses.

Instrumento principal

sonoros (cordas, sopro, percussdo) e a parte foram incluidos o canto e a regéncia.

Os instrumentos principais foram agrupados segundo sua distribuicdo por naipes

Tabela 5. Distribuicdo de Frequéncias em Relacdo com o Instrumento Principal, Categorizado

em Cinco Grupos: cordas, sopro, percussao, voz, regéncia.

Grupo Instrumento  Frequéncia Ezacentagem Grupo Instrumento  Frequéncia Ezacentagem
Violao 54 13,0 Flauta 19 4,6
Violino 36 8,7 Saxofone 19 4,6
Guitarra 34 8,2 Clarinete 17 4,1
Violoncelo 19 4,6 Trompete 16 3,9
Contrabaixo 9 2,2 Trombone 11 2,7

Cordas Baixo 6 1,4 Sopro Trompa 4 1,0
Viola 6 1,4 Tuba 2 0,5
Cavaco 1 0,2 Fagote 1 0,2
Cavaquinho 1 0,2 Oboé 1 0,2
Harpa 1 0,2 Piccolo 1 0,2
Total 167 40,1 Total 91 22,0
Piano 52 12,5 Canto 69 16,8
Bateria 16 3,9 voz Total 69 16,8
Teclado 14 34

Percussdéo  Acordeon 2 0,5 Regéncia Regéncia 1 0,2
Tambor 0,5 Total 1 0,2
Pandeiro 0,2
Total 87 21,0
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A distribuicdo total dos dados para todos os voluntérios esta representada na Tabela 5.
Para cada grupo foram incluidas as frequéncias e as porcentagens, tanto de cada instrumento
individual como de cada grupo. Regéncia configurou um grupo independente, dessa forma néo
foi possivel relaciona-lo em nenhum dos outros grupos mencionados. O grupo com o maior
namero de instrumentos relacionados é o de cordas, seguido pelo grupo sopro e percussao.

Realizacéo de pausas e frequéncia de pausas

Os resultados apresentados na Tabela 6 demostraram que 7,2% dos voluntarios nao
realiza pausas durante a préatica, 67,0% dos voluntarios as realiza sempre e 25,8%, as vezes.

Tabela 6. Distribui¢do de frequéncias e realizagdo de pausas.

Pausas Frequéncia F)zacentagem
Sim 278 67,0

N&o 30 7,2

As vezes 107 25,8

Total 415 100,0

A Tabela 7 apresenta com maior detalhe as frequéncias com que as pausas sao
realizadas, levando em conta os periodos com que elas séo realizadas. Do total de musicos, 159
(38,3%) realizam pausas quando sentem o corpo cansado, sendo esta a causa mais frequente
para a realizacdo de pausas, seguido por pausas de dez minutos a cada hora.

Tabela 7. Distribuicao de frequéncias em relacdo de pausas com 6 critérios de avaliacao.

Frequéncia de pausas Frequéncia Ezacentagem
A cada hora dez minutos 139 33,5

A cada duas horas dez a quinze minutos 56 13,5

A cada quatro horas dez a 15 minutos 4 1,0

Quando sente o corpo cansado 159 38,3
Quando sente dor 26 6,3

N&o realizo pausas 28 6,7

Total 412 99,3




Incidéncia de dor ou desconforto

Em relagdo a sensacdo de dor, 55,9% dos participantes manifestaram alguma dor ou
desconforto durante a préatica do instrumento. Desse total, 57% eram homens e 43% mulheres;

entre os que ndo manifestaram dor, 72% eram homens e 28% mulheres. Estes resultados foram

reunidos na Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo de Frequéncias em Relacdo da Sensagdo Dolorosa, Discriminada pelo

Género.

Sente dor ou desconforto

Sim Néo
Freq Porc [%] Freq  Porc [%]
. Masculino 133 57 131 72
Género
Feminino 99 43 52 28
Total 232 100 183 100

Localizagdo da dor nos ultimos 12 meses

Quando avaliados sobre a localizagédo da dor, 14 diferentes localizagdes foram levadas

em conta, representadas na Tabela 9.

Tabela 9. Distribuicio de Frequéncias Sobre a Localiza¢do da Dor nos Ultimos 12 meses.

Com Dor Sem Dor

Localizagédo da dor nos ultimos 12 meses Freq F)%C Freq E)Z;C
Ombros 359 86,5 56 13,5
Cotovelos 332 80 83 20

Pescoco/Regido Cervical 317 76,4 98 23,6
Punhos/mé&os/dedos 314 75,7 101 24,3
Pernas 308 74,2 107 25,8
Avrticulacdo témporo mandibular (ATM) 288 69,4 127 30,6
Antebracos 264 63,6 151 36,4
Cabeca 227 54,7 188 45,3
Bracos 210 50,6 205 49,4
Regido Lombar 188 45,3 227 54,7
Coxas 146 35,2 269 64,8
Quadril 139 33,5 276 66,5
Regido dorsal/costas 134 32,3 281 67,7
Pés 127 30,6 288 69,4
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A localizagdo de dor com a maior frequéncia foi nos ombros (86,5%), seguido por

cotovelo, pescogo/cervical, punhos/méos/dedos e pernas. A localizagcdo de dor com menor

frequéncia foi para pés (30,6%) seguido por regido dorsal/costas, e quadril.

Crencas gerais acerca da saude do musico

A avaliacdo das crencas gerais acerca da sade do musico, demonstrou que 77,65% (DP

= 22,50) dos voluntérios responderam as questdes de forma certa, de acordo com a chave de

respostas. Dos resultados, duas questdes tiveram resultados muito baixos em relagdo a média.

Tabela 10. Resultados para o Questionario de Crencgas Gerais, Indicando a Taxa de Acerto em
Valor Porcentual

No. Questdo Acerto Acerto [%]
O fortalecimento muscular leva a reducdo da flexibilidade dos
1 musculos 301 72,53
Professores de mdsica deveriam instruir os alunos sobre a boa
) postura ao tocar 411 99,04
A melhor postura para tocar é aquela que permite ao masico mudar
3 de posicao ao longo da pratica do seu instrumento 291 70,12
A aquisicéo da autoconsciéncia corporal acontece a medida que o
A aluno é educado e instruido ao longo da sua formagao musical 394 94,94
O estudo do corpo humano melhora a percepcao que temos dele
5 durante a pratica musical 394 94,94
6 A dor faz parte da rotina do musico 282 67,95
Um bom mdsico é aquele que resiste a dor para atingir a perfei¢do
técnica 362 87,23
7
8 Ter uma boa postura depende exclusivamente da vontade do masico 168 40,48
9 A pratica de atividades fisicas regulares ndo previne lesées 304 73,25
As emocdes influenciam na forma como nos posicionamos para
tocar 366 88,19
10
1 Um musico mais alongado tem chances menores de se lesionar 378 91,08
Perceber mais 0 corpo enquanto toca pode ser considerada como
1 forma de prevencio de leses 403 97,11
13 Admitir que sente dor ao tocar € sinal de fraqueza 405 97,59
14 Ser forte ndo é sindnimo de ser menos alongado 309 74,46
Perceber melhor o corpo ao tocar é identificar quando a postura esta
15 adequada 26 6,27
Quando percebo mais o meu corpo, melhoro minha performance
musical 386 93,01
16
Conciliar boa postura com boa técnica instrumental exige um alto
grau de percepcdo do meu corpo 369 88,92
17
18 Fazer alongamentos é chato 244 58,80
A falta de horarios regulares na rotina do musico colabora para o
seu adoecimento 330 79,52

19
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A questdo 15 teve 0 6,27% de taxa de acerto, seguido pela questdo oito com um 40,48%.
Em relagcdo as questbes restantes, pelo menos o 58,80% dos voluntarios responderam
corretamente, e cinco questdes tiveram taxas de acerto superiores a 95% (questdes 2, 4, 5, 12
e 13). Os resultados séo evidenciados na Tabela 10.

Instrumento principal em relagédo a incidéncia de dor ou desconforto

Os resultados apresentaram uma relacdo de dependéncia entre as variaveis instrumento
principal e sensacao de dor ou desconforto (X2=13,09; p=0,011). Foi possivel também observar
uma forte relacdo entre o tipo de instrumento e a dor com o género feminino (X? =14,585;
p=0,003), e uma correlagéo fraca como género masculino (X?=16,162; p=0,051). No entanto,
neste estudo, 20% dos dados apresentaram valores esperados menores que 5. Segundo a andlise
de frequéncias, observou-se que nas voluntarias do género feminino que tiveram cordas como
instrumento principal, 82% expressaram sensacdo de dor. De forma similar, para a categoria
de instrumento sopro 74% das voluntarias do mesmo género afirmaram sentir dor. Na categoria
de percussdo, a incidéncia de dor foi de 60%. Na categoria de voz, 47% das voluntarias
afirmaram ter dor. Esses resultados encontram-se detalhados na Tabela 11.

Tabela 11. Frequéncias Porcentuais para a Tabulacdo Cruzada de Sensacdo de dor ou
Desconforto v.s. Naipe de Instrumento Principal, Segundo o Género

Categoria Instrumento Principal [%]

Sente dor ou

Genero desconforto Cordas  Sopro Percussio Voz  Regéncia  Total
Sim 58,12 39,06 52,54 37,50 - 50,38
Masculino V&0 41,88 60,94 47,46 62,50 - 49,62
Total 117 64 59 24 - 264
Sim 82,00 74,07 60,71 46,67 0 65,56
Feminino  Nd0 1800 2593 39,29 53,33 100 34,44
Total 50 27 28 45 1 151
Sim 65,27 4945 55,17 4348 0 55,90
Total Nao 34,73 50,55 44,83 56,52 100 44,10

Total 167 91 87 69 1 415
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A classe regéncia apresenta um participante e ndo foi associado a nenhum dos niveis
que agrupam os instrumentos. Isto ndo foi considerado na anélise dado que a frequéncia poderia
interferir na correlagdo dos outros instrumentos. Portanto, foi feito um estudo independente
sem levar em conta o nivel regéncia, conseguindo resultados similares de dependéncia das
variaveis (X2 = 11,867; p = 0,008), porém com 0% de valores esperados menores que 5, 0 que
indica maior confianc¢a nos resultados obtidos. No caso particular da regéncia, o voluntério que
participou do teste é do género feminino, e declarou ndo sentir dor ou desconforto.

Incidéncia de dor em relacéo ao género

Os resultados apontaram uma correlacao positiva entre género e incidéncia de dor, de
alta significancia estatistica (X2 = 11,867; p = 0,008) que indica confiabilidade nos resultados.
Na distribuicéo por frequéncia, 50% do total dos voluntarios do género masculino afirmaram
sentir dor, enquanto que para o género feminino foi o 66%. A Tabela 12 demonstra esses
resultados.

Tabela 12. Incidéncia de Dor ou Desconforto por Género

Género
Masculino Feminino
Freq Porc [%] Freq Porc [%]
Sente dor ou desconforto Sim 133 50 99 65,6
Né&o 131 50 52 34
Total 264 100 151 100

Realizacéo de pausas em relacdo a incidéncia de dor

Em relacdo a realizagé@o de pausas, o0s resultados ndo mostraram uma correlagcdo com a
incidéncia de dor (X? = 3,563; p = 0,168). é superior ao nivel de significancia convencionado
de 0,05. A distribuicdo de frequéncia foi similar nas trés escalas de realizacdo de pausas
(sim/ndo/as vezes), em relacdo a sensacdo de dor, sendo que 55% dos voluntarios que
realizaram pausas afirmaram sentir dor, 50% responderam n&o sentir dor e finalmente 68%

respondeu sentir dor as vezes.
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Instrumentos principais em relacéo a localizacdo da dor nos ultimos 12 meses

As localizagbes anatdmicas que apresentam uma forte correlagdo com o tipo de
instrumento principal, foram: Articulagdo témporo-mandibular (L3) (X2= 34,14 ; p = 0,000;
ombros (L4) (X? =10,21; p = 0,017); bragos (L5) (X? = 16,94; p = 0,001); antebragos (L7) (X?
=22,43; p = 0,000); Punhos/ Méos/ Dedos (L8) (X2 = 25,28; p = 0,000). A Tabela 13 sintetiza
esses resultados.

No caso da localiza¢do L3, afirmaram néo sentir dor: 78% dos musicos de cordas, 82%
dos que praticam percusséo, e 62% dos cantores. Por outro lado, 53% dos musicos da categoria
sopro reportaram ter dor nessa localizacdo. Para L4, 73% dos musicos de cordas, 62% dos de
sopro, 64% dos instrumentistas de percussdo e 51% dos cantores reportaram ter dor nessa
localizacdo. Na localizacgdo L5, 73% dos cantores reportam néo ter dor. Na localizagdo L7, em
todos os casos 0s musicos reportaram ndo ter dor, sendo que voz teve a maior proporgdo com
87%, seguido por sopro com 64%, cordas com 59% e por ultimo percussdo com 53%. E por
fim, na localizacdo L8, 77% dos musicos da categoria cordas reportaram sentir dor;
similarmente foi observado que 76% dos musicos de percussao sentem dor e 67% dos de sopro.
Caso contrério foi observado nos cantores, onde 54% dos musicos ndo apresentam dor.

Tabela 13. Incidéncia de dor em relacdo as regides corporais e aos naipes instrumentais

Cordas Sopro Percusao  Voz X2 P
mndii T N me ars me  aa 444 000
W E ST M B o
Vo wy a2 s o o om
Antebracos Z':; gg:; 223 g; ;3? 2243 0,000
Punhos/ Mios/ Dedos o 12 670 759 a7 2528 0,000

Né&o 22,8 33,0 241 54,3




65

Discusséo

Os resultados do presente estudo vao ao encontro dos achados da literatura em sadde
do musico, quando demonstra a incidéncia elevada de queixas dolorosas em estudantes de
musica. Dos 415 estudantes avaliados, 55,9% apresentaram queixas de dor,e desse total, 57%
sdo homens e 43% mulheres. Levantam-se como hipéteses explicativas para a alta incidéncia
de queixas, as excessivas horas de estudo com movimentos repetitivos; posturas viciosas; a
falta de orientacdo regular em ergonomia e salide do musico e o despreparo fisico para a
realizacdo desse tipo de atividade profissional.

O sintoma doloroso, muitas vezes inespecifico e com caracteristicas e propriedades
pouco definidas, ganha importancia impar no contexto desse fenémeno. Por outro lado, pela
caracteristica de ser apenas um sintoma e geralmente ndo um sinal objetivo, em muitos casos
0 musico a tolera e segue com 0 mesmo ritmo e condicdo de trabalho. Somada a essa
problemética, os musicos tem receio de manifestar suas queixas, com medo de serem
discriminados no ambiente de estudo ou profissional (Gosling, 2015; Nawrocka, 2014).

No presente estudo, a regido mais acometida pela dor foi o ombro, seguida de cotovelo,
regido cervical, punhos, maos e dedos. Quando feita a correlacdo da dor com o naipe de
instrumento tocado, as regides de ombro, punho, maos e dedos tiveram forte correlacdo nos
instrumentistas de cordas. A localizagdo da dor em regides superiores do corpo parece estar
associada as maiores demandas em movimentos e contra¢des dessas regides, que se apresentam
como interfaces diretas dos instrumentos e situacdes técnicas da pratica musical.

Quando se questiona a localizacdo mais frequente dos sintomas dolorosos, os estudos
vem apontando uma maior incidéncia da dor em membros superiores e coluna cervical. A
localizacdo acentuada dos sintomas na parte superior do corpo estaria relacionada as altas
demandas de movimentos finos, repetitivos e sujeitos a contragdo isométrica mantida

(Cassapian & Pellenz, 2012; Pereira et al., 2014; Pederiva, 2012).
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Somente quando alguns indicadores mais palpaveis como queda produtiva, acidentes e
incidentes de afastamento da pratica musical se apresentam, é que acontece de forma geral o
reconhecimento de que existe algo alterado. A partir desse ponto, os individuos afetados
procuram ajuda profissional (Costa, 2003; Vezz4, 2013; Teixeira et al., 2010).

Embora 69% dos musicos entrevistados indicaram realizar pausas com frequéncia ao
longo de suas préaticas musicais, ela parece insuficiente para evitar a dor. Conforme a literatura,
fatores predisponentes ao surgimento de lesdes em musicos podem associados & alta incidéncia
de dor e desconforto. Podem-se destacar: sedentarismo; muitas horas de estudo diario; a ndo
realizacdo de alongamentos regulares; e a falta de orientacbes ergondmicas ao longo da
formacdo de musico (Costa, 2008; Oliveira &Vezz4, 2010; Frank & Muhlen, 2007; Médici,
2009).

Em relacdo a crencas gerais a respeito da satde do masico, percebeu-se um alto nivel
de acerto dos estudantes, com uma média de 77,6%; exceto para o item 15 da escala que traz a
seguinte afirmacdo: “perceber melhor o corpo ao tocar € identificar quando a postura esta
adequada”. Para esse item, houve 6,3% de acerto, pois a maioria marcou como crenga
verdadeira. Para o item que se refere ao fato de que os professores devem instruir seus alunos
sobre a postura em performance, 99,04% dos alunos acertaram, indicando a clareza quanto a
demanda dos cuidados dos professores de musica em relagcdo ao comportamento postural na
pratica musical. Quando levados a refletir sobre o item que diz que a dor faz parte da rotina do
musico, houve uma taxa de acerto de 67,95%. E preciso explicar com mais profundidade essa
questdo, visto que as crencas sobre a dor no meio musical sdo estereotipos enraizados ao longo
da formacdo musical. Achar que a dor faz parte da rotina musical remete-nos a um quadro
preocupante: a aceitacdo da sensacao dolorosa como algo normal e comum, ainda é recorrente
em musicos. Existe a crenca positiva de que perceber mais o corpo em performance pode ser

um instrumento de prevencéo de lesbes por 97,11% dos alunos, como também 97,59% deles
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ja entendem que admitir a dor ndo trata-se de um sinal de fraqueza no ambiente musical. Esses
achados podem ser explicados pelo fato de que ainda existe uma distancia consideravel entre
0 conhecimento tedrico escasso em salide do masico e a verdadeira pratica em salde do musico.
Apesar dos indicadores de crengas mostrarem entendimentos positivos em relacdo a diversos
aspectos em saude do musico, a continuidade dos sintomas e queixas dolorosas soam como
indicadores de que algo ainda esta equivocado tanto na aprendizagem musical, como nas agdes
em performance. Possivelmente, existe um fator limitante entre a percep¢do do que seja
adequado e a acdo de corrigir o que nao esta adequado.

Quanto ao género, a incidéncia de dor em mulheres foi de 65,6%. Esse dado confirma
os estudos de Oliveira & Vezza (2013); Teixeira et al. (2010); Frank & Muhlen (2007), em que
0 indice de desconforto em musicos € maior no género feminino. As causas atribuidas para essa
discrepancia vao desde as duplas jornadas de trabalho, aos aspectos e emocionais femininos.
Em nosso estudo essas causas ndo foram investigadas, mas a confirmacgéo desse resultado nos
leva a refletir sobre a repeticao desses achados em pesquisa.

Quando comparados a presenca de dor e as categorias de instrumentos, as cordas
aparecem como o0 grupo mais afetado (65,27%), seguidos pela percussdo (55,17%), sopro
(49,55%), voz (43,48%). Em todos esses casos, exceto pela regéncia que representou um caso
do género masculino e que néo sente dor, as queixas sdo predominantes em mulheres. A maior
incidéncia de queixas em instrumentistas de cordas ja foi identificada em outras pesquisas,
atribuindo esses altos valores, comparados aos demais naipes, aos componentes especificos de
sobrecarga biomecanico das posturas exigidas para a pratica instrumental, com assimetrias
posturais e de contragdo muscular mantidas por longos periodos em performance (Alves, 2008;
Andrade & Fonseca, 2000; Fragelli & Gunther, 2009; Steinmetz & Jull, 2013; Steinmetz et al.,
2012; Steinmetz, Seidel & Muche, 2010). No entanto, ndo existe consenso em pesquisas sobre

o tipo de instrumento mais prejudicial ou mais favoravel a pratica musical. O estudo de Moura,
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Fontes e Fukujima (2000) apontou que musicos de cordas, violinistas e violistas, foram os mais
afetados pela sobrecarga muscular. O estudo de Andrade e Fonseca (2000) aponta pianistas e
instrumentistas de cordas como 0s mais acometidos por dores e lesdes. Trelha et al. (2004)
verificou predominio de queixas e sintomas entre musicos de cordas e de sopro. Em
contrapartida, o estudo de Frank e Muhlen (2007) identifica a maior incidéncia de queixas em
musicos de sopro.

Os sintomas dolorosos sdo fendmenos recorrentes na vida dos musicos e apresenta
causas variadas. A variabilidade das causas dificulta em alguma medida a identificacdo precisa
dos motivos que levam ao surgimento da dor e das queixas. Aspectos como o0 espaco fisico de
estudo e o mobiliario, as posturas adotadas em performance, os conflitos relacionais entre
colegas de trabalho, regentes e superiores, as altas demandas de apresentacdes e ensaios, a
baixa valorizagdo profissional, a falta de esclarecimentos em satde do musico na formagéo, o
sedentarismo, a alimentacdo e sono inadequados, entre tantos fatores, séo cogitados como
responsaveis pelo adoecimento em musicos (Costa, 2015; Nawrocka, 2014; Steinmetz & Jull,
2013). Para Frank e Muhler (2007), ndo se pode apontar o melhor instrumento no sentido de
impedir o surgimento de lesGes, tendo em vista que a interacdo masico, instrumento e meio,
considerando suas caracteristicas individuais, sera o ponto de partida para a investigacdo dos
motivos que levam os musicos ao adoecimento.

Considerac0es Finais

Os resultados desse estudo levantam questdes cruciais com relacdo a salde dos
estudantes de musica em seu periodo de formacdo académica. Os programas destinados a
promoc¢do da saude em escolas de musica precisam considerar o fato de que o espaco
académico influencia o comportamento de seus alunos por meio de valores, crengas e agoes.
Iniciativas interdisciplinares que consideram 0s riscos ocupacionais presentes e as enormes

demandas inerentes ao periodo de formacao contribuem para mudangas na forma como as
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praticas musicais sdo pensadas e executadas, reduzindo a probabilidade de adoecimento a elas
relacionado (Costa, 2008; Lledo et al., 2012; Chesky, Dawson & Manchester, 2006).

O binémio educacdo-prevencdo requer uma visao integrada das caracteristicas e limites
dos sujeitos envolvidos, indo além da dimenséo fisica. Se, por um lado, a perda auditiva e 0s
disturbios osteomusculares rondam vorazmente professores e alunos em sala de aula e nas
praticas de conjunto, por outro as solicitaces cognitivas e psicoafetivas perpassam todo o fazer
aparentemente de forma invisivel, evidenciadas pontualmente em fadiga mental, em repeticoes
exaustivas de trechos, em ansiedade crescente e insatisfaces frente aos resultados obtidos.
Promover a saude do musico passara, necessariamente, pela ponderagéo sobre interacdes que
extrapolam as condigdes ambientais presentes e as avaliagdes biomecanicas ao instrumento
(Pereira, Teixeira & Corazza, 2011; Fragelli & Gunther, 2012)

A diversidade na formagdo de cada musico, sua bagagem educacional e cultural, suas
experiéncias no campo musical, as competéncias explicitadas frente aos desafios encontrados,
muitas delas advindas do aprendizado inadequado ou informal, se mesclam as caracteristicas
de personalidade, as relaces interpessoais e as variagcbes do ambiente fisico no qual se
desenvolve a atividade. Articular e regular a intersecdo de tantos quesitos tendo por meta a
realizacdo de uma peca musical de forma satisfatdria para quem executa e para os que dela
usufruem é, minimamente, um caminho para sistematizar saberes. Estar atento a esse trajeto
pode ser uma contribuicao ao préoprio desenvolvimento.

O estudo de Costa (2008) sinaliza que no relato dos instrumentistas em formacéo,
detectou-se que as orientacdes recebidas quanto a preparacdo para a performance tém se
restringido a resolucdo de dificuldades técnicas e interpretativas. As orientacfes sdo de certa
maneira desconectadas das fortes demandas fisicas e psicoldgicas que o fazer em publico
acarreta, tido pelos alunos como um momento crucial na vida académica, mas ainda sem um

espaco sistematico para sua reelaboracdo no contexto estudado.



70

As dores e sintomas que acometem 0s musicistas, sejam alunos ou profissionais,
revelam-se preocupantes e merecedoras de atencdo nessa pesquisa, confirmando a urgéncia na
elaboracdo de propostas de intervencao e na criagdo de programas de prevencgdo. Os programas
preventivos inseridos no ambiente de formacdo desses alunos de musica, neste caso em
universidades e em cursos técnicos de instrumentos musicais, apresentam-se como proposta de
enfrentamento dos altos indices de queixas de dor em estudantes de masica.

Espera-se que, uma vez evidenciada a necessidade desse aporte, novas iniciativas
pedagogicas interdisciplinares sejam estruturadas. A adocdo de medidas preventivas em
numeros favoraveis a satde ocupacional no periodo de formacdo do masico, requer olhares
mais amplos sobre estratégias que levem em conta o fazer musical real, notadamente o
momento de performance e os caminhos da formacdo que conduzem o aluno de mdusica a
préatica profissional. E preciso ir além das proposicdes ja regulares de aquecimento, de
alongamento e da realizacdo de pausas nas sessdes de praticas em conjunto, ensaios ou estudo.
Toma-se como meta a conscientizagao dos envolvidos no processo de formagdo musical quanto
a importancia de perceber o corpo do musico como seu principal instrumento de trabalho e ir
além de identificar a presenca de queixas dolorosas. Conhecendo as principais queixas e
sintomas, coloca-se como proximo desafio a tomada de decisbes e mudancas educacionais
efetivas no processo de formacdo em musica.
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Estudo 2
Construcéo e Evidéncia de Validade de uma Bateria de Instrumentos de Avaliagéo da
Autoconsciéncia Corporal e Aspectos Ergonémicos da Saude dos MUsicos
Construction and evidence of validity of an Evaluation Instrument Battery Self-awareness

and Body aspects Ergonomic Health Musicians

Construccion y pruebas de validez de una conciencia de si mismo y del cuerpo aspectos de la

evaluacion de instrumentos de bateria Mdsicos ergonémico Salud

Resumo: O construto autoconsciéncia corporal compreende aspectos fisicos, organizacionais e
cognitivos relacionados a capacidade de estar atento e perceber o corpo em determinada acéo
no espaco e tempo. Esse fendmeno pode estar associado ao surgimento e a prevencao de leses
em musicos. Tais profissionais estdo submetidos diariamente a elevados indices de
adoecimento e afastamentos por desordens fisicas e psicolégicas, associadas as altas demandas
corporais e ao estresse ocupacional. Dada a importancia do referido construto e a falta de
instrumentos psicométricos para sua mensuragdo em amostras brasileiras, o presente estudo
teve por objetivo a construcdo e validacdo de uma bateria de escalas que avaliem a
autoconsciéncia corporal relacionada aos aspectos ergonémicos da atividade musical.
Procedeu-se a evidéncia de validacdo com a verificacdo fatorial, convergente e discriminante.
No total, 415 estudantes universitarios de musica participaram da pesquisa. O instrumento final
apresentou resultados consistentes quanto aos indicadores de validade e confiabilidade, bem
como correlagdes significativas com aspectos de autoconsciéncia corporal e ergonomia em
musicos. O novo instrumento denomina-se Aergo-AutoConMusi e apresenta trés escalas: (1)
Escala de Autoconsciéncia Corporal de Musicos; (2) Escala de Autopercepcdo de Dor e
Performance; (3) Escala de Aspectos Preventivos.

Palavras chaves: ergonomia; autoconsciéncia; satde do musico; dor; instrumentos de medida;
psicometria; avaliacdo psicoldgica.

Abstract: Bodily self-awareness construct comprises physical, organizational and cognitive
aspects related to the ability to be aware and understand the body in certain action in space and
time. This phenomenon may be associated with the emergence and prevention of injuries in
musicians. Such professionals are daily exposed to high levels of illness and absenteeism due
to physical and psychological disorders associated with high physical demands and job stress.
Given the importance of that construct and lack of psychometric instruments for its
measurement in Brazilian samples, this study aimed to develop and validate a battery of scales
to assess bodily self-awareness related to ergonomic aspects of musical activity. A validation
with factorial verification, convergent and discriminant was performed. In total, 415 music
university students participated. The final instrument showed consistent results in both, validity
and reliability indices, and significant correlations of bodily self-awareness and ergonomics
aspects in musicians. The new instrument, called Aergo-AutoConMusi, has three scales: (1)
scale of bodily self-awareness of musicians; (2) scale of self-perception of pain and
performance; and (3) preventive aspects scale.
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Key words: ergonomics; self-awareness; health musician; pain; easurements; psychometrics;
psychological assessment.

Resumen: EI constructo de autoconsciencia corporal comprende aspectos fisicos,
organizacionales y cognitivos relacionados con la capacidad de ser conscientes y entender el
cuerpo en cierta accion en el espacio y el tiempo. Este fendmeno puede estar asociado con la
aparicion y la prevencion de lesiones en los musicos. Dichos profesionales estan expuestos
diariamente a niveles altos de enfermedades y ausentismo debido a trastornos fisicos y
psicologicos, asociados a altas exigencias corporales y al estrés laboral. Debido a la
importancia del constructo mecionado anteriormente y a la falta de instrumentos psicométricos
para su medicién en muestras brasilefias, este estudio tiene como objetivo el desarrollo y
validacion de una bateria de escalas que evallen la autoconsciencia corporal relacionada con
los aspectos ergonémicos de la actividad musical. La validacién se realiz6 mediante
verificacion factorial, convergente y discriminante. En total, en este estudio participaron 415
estudiantes universitarios de musica. El instrumento final mostro resultados consistentes tanto
con los indicadores de validez y confiabilidad, como en las correlaciones significativas de los
aspectos de autoconsciencia corporal y ergonomia en los masicos. ElI nuevo instrumento,
denominado Aergo-AutoConMusi, tiene tres escalas: (1) Escala de autoconsciencia corporal
de musicos; (2) Escala de autopercepcion de dolor y desempefio; y (3) Escala de los aspectos
preventivos.

Palabras clave: ergonomia; autoconsciencia; salud del musico; dolor; instrumentos de medida;
psicometria; evaluacion psicoldgica.

Introducgéo
Devido as suas demandas fisicas, organizacionais, afetivas e cognitivas, a
aprendizagem e a execucao da atividade musical talvez seja uma das mais complexas tarefas
motoras humanas, o que certamente tem implica¢fes para os componentes fisicos e psiquicos
do masico, cujos limites ainda ndo somos capazes de apontar com riqueza de detalhes.
Desenvolver habilidade em um instrumento envolve uma experiéncia humana repleta de
aspectos multifatoriais. A autoconsciéncia corporal vem sendo apontada como fator
determinante no processo de adoecimento ou prevencdo de lesdes osteomioarticulares de
diferentes ocupagdes, dentre elas as de estudantes de musica e de musicos profissionais (Costa,
2008; Vezz4, 2015; Shusterman, 2012; Medici et al., 2015).
O termo autoconsciéncia corporal vem sendo utilizado nos mais diversos campos das

ciéncias como sinbnimo de somestética, percepcao, autoimagem e autopercepcao (Shusterman,
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2012; Fonseca et al, 2012; Aragdo, Torres & Cardoso, 2010). Embora seja consenso a
polissemia de tal conceito, seu sentido refere-se exclusivamente ao reconhecimento de um
objeto ‘corpo’ e a experiéncia de reconhecé-lo vivenciada pelo self (DaSilveira, 2011). Assim,
pratica-se a autoconsciéncia corporal quando a corporeidade € o foco da nossa consciéncia, 0
que implica na tentativa de se clarificar o funcionamento dindmico e em construgdo de nossa
existéncia (corpdrea), voltando a atengdo ao corpo que estabelece relacbes motoras e
mediadoras de resultados com o meio em que se desenvolve determinada tarefa corporal.

A consciéncia de um ‘eu” corporal apreendendo a si mesmo nos remete a dimensoes
multifacetarias envolvendo reconhecimento, processamento e armazenamento de informacdes
(memdrias). Refere-se também ao senso que se tem em saber da propria permanéncia ao longo
do tempo, diferenciando-se do outro (Morin, 2006; DaSilveira, 2011).

De uma perspectica psicolégica, é especialmente relevante a relagdo entre consciéncia
e corpo no processo de aprendizado e execucdo da musica. Sabe-se que a relacdo que se
estabelece entre movimento e acdo permite ao sujeito reconhecer as dimensdes do que
representa no contexto de vida geral (DeCastro & Gomes, 2011a; DeCastro & Gomes, 2011b;
DeCastro & Gomes, 2011c; Janzen, DeCastro & Gomes, 2013). De uma perspectiva
fenomenoldgica (Merleau-Ponty, 1999), a relacdo entre o corpo e seus multiplos movimentos
é fundamental no processo pré-reflexivo da consciéncia. Seu foco é descrever de que maneira
0s humanos percebem e exercem 0S movimentos corporais e de que modo utilizam
satisfatoriamente a cinesteria e a autoconsciéncia corporal como atributos da saude
(Shusterman, 2012; Sheets-Johnstone,2011; Leaver et al., 2011).

De acordo com DeCastro e Gomes (2013), a cinestesia pode ser considerada como um
atributo do sistema nervoso central que se processa através da autoconsciéncia do individuo, a
medida que o mesmo desempenha determinada tarefa. A cinestesia ainda pode ser definida

como informante do real fluxo temporal que é a consciéncia (Sheets-Johnstone, 2011).
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O aprofundamento do conhecimento cinestésico e somatico de musicos direcionado a
melhora das condicGes de autoconhecimento do proprio corpo como principal interface entre a
pratica do instrumento e as proprias experiéncias somato sensoriais e psicomotoras, permite
em menor ou maior grau entender as reais causas do adoecimento ocupacional dessa classe
profissional. A autoconsciéncia equivocada ou inadequada do corpo durante a performance do
instrumento musical pode contribuir para a ma postura. A ma postura aumenta a tensdo
muscular podendo resultar, quando mantida por tempo prolongado, em comportamento
doloroso, em processos inflamatérios agudos ou futuras lesGes neuromusculares (Strauch,
2012; Suetholz, 2011).

Estudos epidemiol6gicos acerca dos aspectos de saude ocupacional em mdsicos
apontam altos indices de queixas dolorosas. Oliveira e Vezza (2010) identificaram em musicos
de vérias orquestras que as queixas dolorosas atingem 65 dos 69 participantes, acometendo
com maior severidade o tronco (regides lombar e dorsal) e 0 punho: estas regides, seguidas
pelo pescoco, provocaram 0 maior numero de afastamentos das atividades normais. Os
resultados indicaram que a dor apresenta-se como um fenémeno corporal tido como normal
entre 0s masicos. A dor dos musicos, como de outros trabalhadores, coloca na pauta a reflexao
sobre como prevenir queixas dolorosas na perspectiva de uma atuagao primaria de promogéo
de saude. Com relacdo a prevencdo secundaria, esta deveria ser feita em servicos de saude
preparados para lidar com as peculiaridades do trabalho do musico. O estudo de Subtil,
Mangueira e Tristdo (2007), revelou que mais de 60% dos musicos de uma orquestra
filarmonica apresentavam queixas musculoesqueléticas, sendo indicativas de disturbio
osteomuscular relacionados ao trabalho (DORT).

Na dedicacdo a melhor performance musical, os muasicos estdo sujeitos a desenvolver
problemas de salde tanto fisicos quanto psicologicos em sua profissdo. A ansiedade no palco,

ou o0 medo de errar diante de professores e de uma plateia, acarreta no estudante sinais e
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sintomas especificos, tais como sudorese aumentada, taquicardia, dispneia, rubor de face e em
varios casos reducdo da coordenacdo de movimentos finos nas méaos. Essa dificuldade de lidar
com o erro e com a ansiedade reflete-se além do aspecto emocional, contribuindo para a
contracdo muscular sistémica e produzindo tensdo generalizada no corpo desses individuos
(Subtil, Mangueira & Tristdo, 2007; Subtil & Bonomo, 2012). As desordens
musculoesqueléticas relacionadas a préatica do instrumento sdo dolorosas, na maioria das vezes
cronicas, e criam condi¢es que diminuem ou desabilitam a capacidade de trabalho desta
populagéo, podendo causar, inclusive, problemas financeiros.

A ergonomia nesse contexto geral, apresenta-se como a ciéncia que estuda as relagdes
que ocorrem no trabalho com foco na atividade. Sua aplicabilidade perpassa seus trés pilares:
as ergonomias fisica, cognitiva e organizacional (Falzon, 2007; Kroemer & Granjean, 2005;
Costa, 2008). Sua contribuicdo tem sido aplicada por meio da anélise da atividade e na deteccdo
de riscos ocupacionais, na construcao de interfaces que contemplem de forma mais satisfatoria
as dos trabalhadores, tais como instrumentos psicométricos e fisiologicos de avaliacdo, por
meio de mobilidrios e ambientes de trabalho ergonomicamente adaptados, por programas de
conscientizagdo por capacitacdo corporal e orientacfes tedricas em saude do musico (Costa,
2008; Jackson, 2015; Filho & Maeno, 2015; Pederiva, 2012; Manchester, 2006; Manchester,
2009).

Neste sentido, uma compreensdo ampla dos aspectos envolvidos na autoconsciéncia
corporal de estudantes de musica implica uma correta avaliacdo da autopercepcéo da dor, bem
como dos aspectos ergonémicos relacionados a atividade laboral. Pesquisas com profissionais
musicos confirmam o alto indice de adoecimento dessa populacdo. Fatores ergonémicos
fisicos, cognitivos e organizacionais fazem parte do grupo de causas associadas ao adoecimento
ocupacional de musicos. Dentre os aspectos fisicos, destacam-se componentes posturais e

biomecanicos de performance, especificidades ergondmicas do ambiente de estudo, praticas
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corporais preventivas e curativas focadas na salde do musico; 0os componentes cognitivos
tratam da atengdo, linguagem, memoria e aprendizado instrumental e musical; por sua vez o0s
aspectos organizacionais descrevem as relacfes interpessoais estabelecidas entre os individuos
envolvidos com o processo de aprender musica e o fazer musical. Apesar das confirmacGes
quanto ao adoecimento e suas causas, existem poucos instrumentos que avaliem aspectos
envolvidos com a pratica musical, relacionando-os as causas das lesdes (Costa, 2008; Pederiva,
2012; Fragelli & Gunther, 2012; Leaver, Harris & Palmer, 2011; Hasson et al., 2009).

Nos Ultimos quatro anos, dois instrumentos psicométricos desenvolvidos, tangenciaram
a avaliacdo de aspectos importantes relacionados a autoconsciéncia corporal em musicos. Em
2012, Fragelli e Gunther publicaram um inventario com trés escalas relacionadas a prevencéo,
influéncias sociais e condic¢des de trabalho dos musicos. Em 2014, o estudo de Berque, Gray e
McFadyen criou e validou um instrumento de avaliacdo da dor musculoesquelética e suas
influéncias psicossociais em instrumentistas de orquestra filarmonica, levando em
consideracdo aspectos da ergonomia fisica, organizacional e cognitiva que resultam em
comportamento doloroso na atuacdo de musicos profissionais.

Essa disponibilidade de poucas medidas diretas em saude do mdsico, reforca a
necessidade de um instrumento que possa ser direcionado aos aspectos ergonémicos do fazer
musical tendo como base o fendmeno da autoconsciéncia corporal dessa classe profissional.
Levanta-se a hipotese, neste estudo, de que o fendmeno da autoconsciéncia corporal em
musicos pode ser estruturado em trés dimensdes: autoconsciéncia corporal e performance;
autoconsciéncia corporal e a dor; autoconsciéncia corporal e aspectos de prevencao. Em outros
termos, compreende-se que 0s diversos aspectos que compdem o processo do fazer musical
com foco na saude, perpassam a avaliacdo da dimens&o corporal dos musicos, suas percepcoes
acerca da saude e as possibilidades de desenvolvimento ou aprimoramento dos mecanismos de

autoconsciéncia corporal. Espera-se que tal investigacdo permita o entendimento de como a
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relacdo corpo, mente e masica pode ser fator decisivo no processo de salde-doenca em
estudantes de musica e de que forma é possivel avaliar com rigor o fenbmeno da
autoconsciéncia corporal. Tais consideracdes ensejaram, assim, a realizacdo do presente
estudo, que teve por objetivo apresentar a construcéo e as analises psicométricas de uma bateria
de escalas de medidas psicoldgicas que auxiliem futuramente na avaliacdo de aspectos da
autoconsciéncia corporal e dos aspectos ergondémicos da satde dos musicos.
Método

Instrumentos e construcéo dos itens

Para a construcdo das escalas de ergonomia e autoconsciéncia corporal de musicos
(Aergo-AutoConMusi), foi feita uma busca inicial por instrumentos psicométricos voltados a
salide do musico. Os instrumentos de Fragelli e Gunther (2012) e Berque, Gray e McFadyen
(2014) inspiraram parte do desenvolvimento das escalas apresentadas neste estudo, assim como
a experiéncia da pesquisadora em docéncia na disciplina de satude do musico. Em seguida, 0s
itens foram submetidos a analise semantica por seis juizes fisioterapeutas e masicos, tendo tido
uma concordancia de 85%. Os juizes verificaram o contetdo e a formatagdo dos itens. Ainda
na primeira etapa, o Aergo-AutoConMusi foi submetido a um estudo piloto, sendo distribuido
a 20 estudantes universitarios de musica para confirmar a viabilidade de entendimento dos itens
propostos. Dessa forma, as trés escalas resultantes tem amplitude de cinco pontos, sendo: 1 —
nunca; 2 — raramente, 3 — as vezes; 4 — frequentemente; 5 — sempre. A primeira escala,
denominada, autoconsciéncia corporal foi composta por 16 itens. Apresenta o objetivo de
avaliar aspectos da ergonomia do musico em sua pratica musical, revelando uma dimensao
focada no componente de autoconsciéncia do corpo no fazer musical, com foco na percepcao
da postura e da dor em performance. A segunda escala, denominada, autopercepcao da dor e
performance é composta por oito itens que destinam-se a avaliar a dor na pratica musical. A

terceira escala denominada, aspectos preventivos, tem como foco a reflexdo dos componentes
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preventivos relacionados a atividade musical e a prevengdo de lesdes e adoecimento em
masicos e é composta por 22 itens.

Participantes

A amostra foi composta por 415 estudantes universitarios de masica, de institui¢bes de
ensino superior publicas, que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa. Desse
total, 63,6% (264) sdo do género masculino e apresentam idades variando de 16 a 71 anos
(M=28,68 e DP=19,72). A Tabela 14 demonstra a distribuicdo dos participantes por instituicao
de ensino.

Tabela 14. Quantidade de estudantes de musica por instituicdo superior de ensino
Frequéncia  Porcentagem

UFES 130 31,3
FAMES 266 64,1
UFJF 19 4,6

Procedimentos de coleta e anélise de dados

Apbs a submissdo e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ndimero
de registro 085018/2013), os instrumentos foram aplicados em sessdo Unica, individualmente,
em trés universidades publicas, apds a obtencéo de autorizacdo dos responsaveis institucionais
e a concordancia de seus membros em colaborar com a pesquisa, mediante o preenchimento
do termo de consentimento informado. Aos que concordaram em participar, foi garantido o
anonimato. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Para estudar a evidéncia de validade relativa a estrutura interna
dos itens, foi realizada uma anélise fatorial, utilizando-se a analise dos componentes principais,
com rotacdo varimax. No que se refere aos indices de precisdo, foram calculados pelo
coeficiente Alfa de Cronbach. Por fim, os fatores obtidos na anélise foram estudados por meio

do coeficiente de correlacdo de Pearson.
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Resultados e Discusséo

Primeiramente foi realizada a andlise dos componentes principais para verificar a
adequacdo dos dados a analise fatorial e & quantidade de fatores a serem extraidos. Os valores
de KMO e do teste de esfericidade de Barlett tiveram resultados considerados aptos para o
procedimento fatorial (Pasquali, 2005).

O gréfico de sedimentacdo sugeriu uma solu¢do com 2 a 3 dimensdes para a primeira
escala, de 1 a 2 dimensOes para a segunda e de 4 a 5 para a terceira escala, como a mais
adequada. Para decisdo final do nimero de fatores a serem extraidos adotou-se a analise
paralela (Enzmann, 1997; Pasquali, 2005), optando-se por uma solucdo com 2, 1 e 5 fatores
respectivamente. Definido o nimero de fatores, procederam-se a realizacdo da extracdo dos
fatores pelo método de fatoragdo dos eixos principais (principal axis factoring), com método
de rotacdo do tipo varimax e calculos de confiabilidade. A rotacdo ortogonal do tipo varimax
foi escolhida pelo fato desta permitir maior simplicidade a matriz de dados e reaplicacdo dos
resultados encontrados em estudos futuros, aspecto importante a ser considerado nos estudos
de desenvolvimento de medidas psicométricas (Costello & Osborne, 2005). Foram excluidos
da solucdo fatorial final os indices com cargas fatoriais inferiores a 0,40 (Hair & cols., 1999;
Dancey & Reidy, 2006). A bateria de escalas do Aergo-AutoConMusi apresentou como
indices de consisténcia interna, calculados por meio do coeficiente Alfa de Cronbach,
respectivamente iguais a 0,82; 0,70; 0,79; 0,84; 0,72; 0,72; 0,71 e 0,78.

Indicadores de validade da escala de autoconsciéncia corporal de musicos

A analise dos componentes principais para identificar a fatorabilidade da matriz de
dados, indicaram KMO=0,85 e o teste de Barlett 1345,767, significativo para p<0,001. Para
decisdo do numero de fatores recorreu-se ao software R (funcdo n factors), o qual a partir da

andlise paralela sugeriu a extracdo de dois fatores (Figura 5).
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Figura 5. Grafico para decisdo do nimero de componentes a serem extraidos

Na sequéncia extraiu-se um fator da matriz de dados com base no método de fatoragéo

dos eixos principais. A solucédo bifatorial explicou 42,78% e 33,50 % da variancia dos dados

num conjunto final de 16 itens. A Tabela 15 apresenta os itens, suas respectivas cargas fatoriais

e indicador de precisdo. O fator 1 explicou 42,78% da variancia total dos dados avaliando a

percepcao de dor relacionada aos aspectos emocionais e cognitivos da pratica musical, obtendo

uma precisdo alfa de Cronbach de 0,82. O segundo fator explicou 33,56% da variancia total

dos componentes de performance e autoconsciéncia postural na pratica musical.

Tabela 15. Escala bidimensional de autoconsciéncia corporal de misicos

Item Carga Fatorial
Fator 1 Fator 2
18 Quando mais tenso estou, pior € a minha sensacao de dor 0,71
17 Quando me exijo mais para atingir a perfeicdo, sinto que minha dor piora 0,70
16 Quando me sinto pressionado no ambiente de estudo sinto mais dor 0,68
14 Quanto mais eu toco percebo que a dor aumenta 0,62
21 Quanto mais eu me dedico ao estudo do instrumento, mais sinto dor 0,59
9  Percebo que quanto mais dificil & a pega que eu toco, mais a minha 051
postura piora ao longo da performance '
8  Quando estou com medo ao me apresentar em publico, percebo que fico 048
com meus musculos mais tensos '
11 Meu corpo fica mais tenso quando me apresento em publico 0,45
7  Quando estou ansioso, percebo que minha postura piora ao tocar 0,44
20 Minha dor desaparece quando melhoro minha postura ao tocar 0,55
5  Consigo perceber quando alguma parte do meu corpo esta desalinhada 0.54
ao tocar, mesmo que eu ndo me veja no espelho :
19 Minhas dores sdo menores @ medida que presto mais atengao na maneira 0.50
como me sento para tocar ‘
2 Sinto menos dores quando me preocupo mais com minha postura 0.46
enquanto toco '
1  Quando estou com o meu corpo alinhado ao tocar, percebo que estou 0.46

com uma boa postura
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6  Quando me sinto seguro ao tocar determinada pega, percebo que meus

. « ) - 0,43
musculos estdo mais relaxados e minha postura melhora
4 Percebo 0 momento em que devo trocar de postura durante a pratica do
meu instrumento 0,42
Variancia explicada pelo fator 42.78% 33.56%
Coeficiente de confiabilidade Alfa de Cronbach 0.82 0,70
NUmero total de itens 9 7

A escala de autoconsciéncia corporal de musicos foi elaborada para mensurar 0s
aspectos interdependentes da autoconsciéncia corporal na pratica musical, envolvendo fatores
fisicos, cognitivos e emocionais associados aos aspectos posturais, fisioldgicos, perceptuais e
psiquicos da profissdo de musico.

Indicadores de validade da escala de percepc¢éo de dor e performance

A anélise dos componentes principais para identificar a fatorabilidade da matriz de
dados indicaram KMO de 0,78 e o teste de Barlett 1195,916, significativo para p<0,001. Para
decisdo do numero de fatores recorreu-se ao software R (fungdo n factors), o qual a partir da

andlise paralela sugeriu a extracdo de um unico fator (Figura 6).
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Figura 6. Grafico para decisdo do nimero de componentes a serem extraidos

Na sequéncia extraiu-se um fator da matriz de dados com base no método de fatoragéo

dos eixos principais. A solucdo unifatorial explicou 22,30 % da variancia dos dados num
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conjunto final de 8 itens. A Tabela 16 apresenta os itens, suas respectivas cargas fatoriais e

indicador de preciséo.

Tabela 16. Escala unidimensional de dor para musicos

Item

Carga fatorial

Fator 1
5 Toda vez que toco sinto alguma dor 0,77
1 Sinto dor constantemente durante a pratica do meu instrumento 0,75
24 Ador continua depois que eu paro de tocar 0,66
15  Jative que parar de tocar em fungdo da dor 0,58
18  Temo que a dor possa prejudicar minha carreira como musico 0,57
22 Procurei ajuda de um profissional para avaliar minha dor 0,51
25 Repito um trecho dificil até ficar bom, mesmo sentindo dor 0,42
16  Ador s aparece quando toco 0.40
Variancia explicada pelo fator 22 30%
Coeficiente de confiabilidade Alfa de Cronbach 0.79
Numero total de itens 8

Desta forma, a escala de percepcao de dor e performance avalia os aspectos associados

ao comportamento doloroso e as praticas musicais. Os itens da escala abrangem a identificacdo

das sensacdes dolorosas nas atividades de musico, a busca por ajuda profissional para avaliar

a dor e a preocupacdo que a dor possa interferir e comprometer a carreira do musico.

Indicadores de Validade da Escala de Aspectos Preventivos

A analise dos componentes principais para identificar a fatorabilidade da matriz de

dados indicou KMO = 0,88 e o teste de Barlett 1534,687, significativo para p<0,001. Para

decisdo do numero de fatores recorreu-se ao software R (funcdo n factors), o qual a partir da

analise paralela sugeriu a extracéo de cinco fatores (Figura 7).
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Figura 7. Grafico para decisdo do nimero de componentes a serem extraidos

Na sequéncia extraiu-se um fator da matriz de dados com base no método de fatoragdo

dos eixos principais. A solucédo de cinco fatores explicou 54,19 % da variancia dos dados num

conjunto final de 22 itens. A Tabela 17 apresenta os itens, suas respectivas cargas fatoriais e

indicador de preciséo.

Tabela 17. Carga Fatorial dos itens das escalas

Item Carga Fatorial
Fatorl Fator2 Fator3 Fator4 Fator5
1 A realizacdo de alongamentos representa uma 085
rotina na minha pratica musical '
4  Realizo alongamento em alguma parte da 085
minha prética musical '
18 Realizo exercicios de agquecimento muscular 073
antes de comegar a tocar '
23 Faco os alongamentos apOs a pratica do 057
instrumento '
13 Pratico técnicas de relaxamento corporal 0,51
17 Estudo sobre as questdes relacionadas a saude 037
do musico '
20 Sigo as orientacdes de postura que recebo dos 032
meus professores '
7  Realizo consultas periddicas com
. 0,77
fisioterapeuta
6  Realizo consultas periédicas com ortopedista 0,68
28 Realizo acompanhamento psicolégico regular 0,46
3 Preocupo-me em ajustar a temperatura do meu 0.58
espaco de estudo ’
2 Preocupo-me em ajustar a iluminacdo do meu
espaco de estudo antes de tocar o meu 0,58
instrumento
24 Realizo o ajuste da altura do meu banco para 0.52

tocar
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21 Realizo o ajuste da minha estante de partituras

. 0,52
de acordo com a minha altura
22  Pergunto aos meus professores sobre a melhor
forma de organizar meu ambiente de estudos 0,38
para a pratica do instrumento
14 Preocupo-me com a qualidade do meu colchédo 0,31
10 Realizo treino de fortalecimento muscular 0.62
regularmente ‘
5 Realizo atividades fisicas regulares com 058
acompanhamento profissional '
27 Falta motivacdo para que eu pratique atividade 0.39
fisica regular ’
11 Durmo bem todas as noites 0,40
25 Meus horérios de sono sdo irregulares ao longo 097
da semana '
9  Tenho uma alimentagdo balanceada 0,25
Variancia explicada pelo fator 54,23% 47,43% 35,45% 31,89% 29,76%

Coeficiente de confiabilidade Alfa de
Cronbach

Nudmero total de itens 7 3 6 3 3

0,84 0,72 0,72 0,71 0,78

A escala de aspectos preventivos, avalia, portanto, 0s comportamentos associados as
medidas de prevencdo em saude do musico. Os itens agrupados na escala abrangem a
identificacdo de comportamentos preventivos na préatica de atividades corporais, a busca por
orientacdes profissionais em salde, o estudo das questbes ergonémicas associadas a saude do
musico, 0s ajustes ergondmicos do ambiente de estudo e de pratica musical e os habitos de vida
diaria que podem interferir na saude. O fator 1 apresenta itens relacionados a préatica de
atividades corporais em estado de performance, estudo e orientacdes posturais associados a
tarefa musical. O fator 2 apresenta itens relacionados a procura e acompanhamento profissional
com fisioterapeuta, psic6logo e ortopedista. O fator 3 contem itens direcionados aos aspectos
da ergonomia fisica relacionados a saude do mdsico, tais como ajustes de temperatura,
iluminacdo e ajustes de mobiliario. O fator 4 apresenta itens relacionados a préatica de atividade
fisica regular. O fator 5 agrupa itens relacionados ao sono e a alimentacdo do musico.

A versdo final da Aergo-AutoConMusi portanto, resultou em trés escalas com 46 itens
distribuidos em oito fatores. Embora ndo hajam escalas na literatura que avaliem

especificamente a autoconsciéncia corporal de musicos, considera-se que as trés dimensdes
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resultantes na bateria de escalas deste estudo, vdo ao encontro de aspectos tedricos que definem
a autoconsciéncia como a capacidade do individuo estar atento ao seu proprio corpo, tendo o
dominio de si e das tarefas motoras que o cercam, potencializando a consciéncia de si, de sua
propria existéncia e sua presenca no mundo (Merleau-Ponty, 1999; Shusterman, 2012). A
autoconsciéncia se estabelece e se desenvolve & medida que o sujeito entra em conexao com o
corpo em atividade, observando-o e criando modificagdes corporais salutares que o levam a ter
consciéncia do papel de seus hébitos de vida, determinantes no surgimento de queixas
dolorosas quanto na prevencdo delas (Bolsanello, 2005). O inventario de avaliacdo de
comportamentos preventivos de musicos proposto por Fragelli e Gunther (2012) propds um
modelo de avaliacdo do comportamento preventivo fundamentado em trés dimensfes: as
crengas do musico sobre a prevencdo, a avaliacdo das condicfes de trabalho disponiblizadas
no meio musical, com olhar para a ergonomia e por fim a influéncia social na pratica musical.

No presente estudo, das trés dimensdes resultantes para a avaliagcdo da autoconsciéncia
corporal, foram extraidos respectivamente, dois fatores para a dimensdo de autoconsciéncia
corporal com énfase na dor e na postura; um fator para a autopercepcao da dor e cinco fatores
para 0s aspectos preventivos em salde do masico. Ficou entendido, de um ponto de vista
exploratorio, que a 0 processo de autoconsciéncia em musicos abrange aspectos da percepcao
da dor em performance, dos arranjos posturais envolvidos na pratica musical, da ergonomia do
ambiente de estudo e pratica e dos aspectos preventivos em relacdo a saude do mausico.

No que tange a avaliacdo da dor de mdsicos, o0 questionario de avaliacdo da dor
musculoesquelética de Lamontagne e Bélanger (2012) resultou em 10 itens divididos em trés
dimensoes, a primeira com quatro itens relacionados as disfunc6es causadas pela dor, a segunda
com quatro itens acerca da intensidade dolorosa e a terceira com dois itens sobre a duragdo dos
episodios de dor. A dor neste estudo foi direcionada a avaliagdo de estudantes de musica em

dois momentos: na primeira escala, onde associa a dor aos aspectos emocionais e fisicos em
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performance e na segunda escala, onde a dor ¢é avaliada quanto a sua frequéncia e repercussao
na vida do musico. Outra constribuicdo psicométrica é o instrumento de avaliacdo da dor de
Berque, Gray e McFadyen (2014), que possibilita avaliar os aspectos dolorosos do fazer
musical com forte influéncia da ergonomia cognitiva e dos aspectos psicossociais em
instrumentistas de orquestra. Apesar de ser destinado a avaliacdo da dor em ambiente
orquestral, assim como o0 nosso estudo, propoem medidas de avaliacdo da dor com foco nas
causas posturais e ambientais e nas repercussdes psicoldgicas da dor em performance.

Por fim, visando explorar o relacionamento dos construtos avaliados pelas medidas
criadas neste estudo, procedeu-se uma andlise da correlacéo (r de Pearson) a partir dos escores
de media. A Tabela 18 descreve esses indicadores e as correlagdes significativas. O fator 1
sobre autoconsciéncia correlaciona-se com a dimensao dor (0,60). O fator 2 de autoconsciéncia
correlaciona-se com os fatores 1 (0,34) e 3 de prevencdo (0,34). O fator 1 de prevencao
correlaciona-se com os fatores 2 (0,34), 3 (0,55) e 4 (0,33) de prevencdo. O fator 2 de
prevencgdo, correlaciona-se com o fator 4 de prevencdo (0,4). O fator 3 de prevencao
correlaciona-se com o fator 5 de prevencéo (0,39).

Tabela 18. Matriz de correlagfes das escalas de autoconsciéncia corporal, dor e aspectos
preventivos

FC1 FC2 FD FP1 FP2 FP3 FP4 FP5
FC1 1,00
FC2 10 1,00
FD 60" -0,05 1,00
FP 1 -11° 34™ -0,03 1,00
FP2 0,00 13 147 34 1,00
FP3 -0,07 34 -0,03 55™ 28™ 1,00
FP 4 -0,04 16 0,07 33" 42 26™ 1,00
FP5 -0,07 26™ -0,05 33" 14 39™ 27 1,00

Nota: FC = Fator consciencia; FD = Fator dor; FP = Fator prevensdo; * Coeficientes com diferenca significativa p < 0,05; **
Coeficientes com diferenga muito significativa p < 0,01.

Sugere-se que a correlagdo positiva significativa entre o fator 1 da escala de
autoconsciéncia, com a escala de dor possa ter ocorrido devido aos aspectos pertinentes aos

dois fatores, por um lado, os aspectos subjetivos (ex.: percepcao da dor, medo de interrupgao
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do ato de tocar), por outro, seus aspectos objetivos (ex: frequéncia da dor) e suas associa¢oes
com os fatores psicologicos como ansiedade, medo, aumento de tensdo, seguranga e suas
repercussoes em funcéo da percepgédo da dor na performance.

O fator 2 de autoconsciéncia correlaciona-se com os fatores 1 e 3 de prevencgéo. Esse
achado sugere que o fator 2 por acessar componentes mais focados na dimenséo da percepcéo
postural em performance, relaciona-se com os fatores 1 e 3 da escala 3 que focam as percepgoes
acerca dos componentes fisicos ergonémicos relacionados a performance. Dentre eles, a
autoconsciéncia do arranjo postural, relacionado a pratica de atividades corporais como
alongamentos, aquecimento, relaxamento e educacao/orientacdo em satde do musico ao longo
da formagdo e pratica musical.

As trés escalas propostas no presente estudo teve a preocupacdo de reunir aspectos
sugeridos como fundamentais ao processo da autoconsciéncia corporal: a postura, a dor e 0s
aspectos psicoldgicos em performance, bem como 0s comportamentos preventivos
direcionados a satde. Tomando por base as discussdes apontadas por DaNobrega (2008), ao
perceber o corpo por meio da autoconsciéncia, cada individuo desenvolve um processo
dindmico e contextualizado que favorece sua autonomia nas diferentes possibilidades de tarefas
corporais e a sua capacidade de autoregulacdo. Além disto, DaSilveira (2011) explica que
definir um plano de ac¢do, mudar o que ndo funcionou e fazer mais aquilo que funcionou, por
meio de automonitoramento (autorreflexdo, autorregulacdo) e avaliacdo, Sdo processos
inerentes a atualizacdo dos estados corporais.

No caso especifico dos musicos, Costa ( 2015), retoma a discusséo de que o aprendizado
musical ndo deve ser apenas direcionado a exceléncia em técnicas performaticas, mas sim que
leve em consideracdo o fazer musical estruturado nas relagfes do corpo do masico em seu
espaco de atuacgdo e as atitudes avaliativas e preventivas educacionais com direcionamento para

a saude integral.
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As correlagdes signiticativas entre os fatores da escala de prevencdo do Aergo-
AutoConMusi indicam que: fazer atividades corporais — fator 1, (alongamentos, relaxamento
e também preocupar-se com as questfes a saude geral do musico); buscar acompanhento
profissional visando a melhoria de sua saude— fator 2; realizar os ajustes ergondmico do
ambiente de estudo- fator 3; - fator 4 realizar a préatica regular de atividade fisicae a motivacao
para a préatica dela; ter bons habitos de sono e alimentacdo— fator 5, referem-se & busca de uma
melhores condi¢Bes de salde. Esses aspectos apontam para a capacidade individual de se
autoperceber e intervir positivamente na melhoria da saude.

Portanto, ter autoconsciéncia corporal implica em perceber seu corpo em diferentes
dimensdes e aspectos, perpassando as capacidades de identificacdo dos estimulos dolorosos e
sua relacdo com a postura em performance, aos componentes psicoldgicos, além da ado¢éo de
medidas de prevengdo continuadas ao londo da carreira musical, com melhores mecanismos de
experimentacdo das sensacOes, percepcdo de si e das emocdes que emergem nas situacoes

cotidianas do fazer musical.

Consideracoes Finais

Do ponto de vista tedrico e pratico da bateria de instrumentos aqui propostos, 0 processo
de autoconsciéncia corporal foi fundamentado em trés dimensdes: relacionadas a dor, aos
aspectos preventivos e aos aspectos de autoconsciéncia do corpo em performance. Essa
estruturacdo de trés dimens@es fortalece a hipdtese de que os aspectos ergondmicos em saude
do musico, incluindo as trés dimensdes da ergonomia: fisica, cognitiva e organizacional deve
fazer parte de medidas psicométricas destinadas a essa tarefa ocupacional. Estar consciente de
um corpo que desenvolve habilidades musicais cinestésicas na pratica musical ndo se trata de
um fendbmeno simples de investigacdo. Mensurar aspectos de ergonomia e da autoconsciéncia

em estudantes de musica revelou-se como algo desafiador. Portanto, o objetivo das escalas
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desenvolvidas nesses estudo ndo se encerra e nem esgota as possibilidades de mensuragédo da
autoconsciéncia corporal em musicos, considerando o construto da consciéncia ainda
exploratorio e multifacetado.

O presente estudo, certamente, representa um passo inicial importante na tentativa de
suprir a caréncia de instrumentos destinados a avaliacdo da autoconsciéncia corporal de
musicos. Sugere-se que estudos futuros avancem no sentido de superar as limitagdes de
andlises, com amostras maiores e representativas da populacéo de estudantes universitarios de
mausica brasileira. Recomenda-se estudos com anélises fatoriais confirmatdrias para melhor
aproveitamento das escalas aqui desenvolvidas.

O fazer musical pautado em educac¢éo continuada de professores e alunos de masica do
que tange ao corpo como principal instrumento de trabalho, bem como as préticas corporais
direcionadas a biomecéanica da ocupa¢do de musicos permeia o fendbmeno da autoconsciéncia
corporal e dos aspectos ergondmicos dessa classe profissional. Dessa forma, podemos
considerar o Aergo-AutoConMusi como um instrumento psicomeétrico com bons indicadores
de validade para ser utilizado em pesquisas cientificas com amostras representativas de
mausicos brasileiros. Compreender os aspectos associados a ergonomia no fazer musical,
alicercada nos componentes da autoconsciéncia do corpo de musicos, possibilita a concepcéao
e implantacdo de ac¢des educacionais e terapéuticas que se dediquem ao estudo, entendimento

e resolucéo dos fatores inerentes ao adoecimento ocupacional desses profissionais.
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Estudo 3
Autoconsciéncia Corporal e (Re)educagdo Cinestésica em Estudantes Universitarios de
Modsica: Avaliacéo e Intervengdo
Body Self-awareness and Kinesthetic Education in College Music Students:
Assessment and Intervention
Autoconsciencia Corporal y (Re)educacion Cinestésica en Estudiantes Universitarios

de Musica: Evaluacion e Intervencién

Resumo: a autoconsciéncia corporal tem sido objeto de estudo em diferentes areas de pesquisa
e é apontada, como um fenémeno intrinsicamente relacionado as questdes envolvidas com o
surgimento de dor ou leses ocupacionais em musicos. O objetivo do presente estudo € avaliar
a autoconsciéncia corporal qualitativamente e quantitativamente de estudantes universitarios
de musica submetidos a um processo de intervencao tedrico-préatica focado na satide do masico.
Tratou-se de um estudo misto (qualitativo e quantitativo), com amostra de 15 estudantes
universitarios de musica com idades variando de 19 a 44 anos, sendo 11 do género masculino
e 4 do género feminino, que frequentaram a disciplina optativa satde do mdsico por 14
semanas. Na primeira e Gltima semana responderam a trés escalas de ergonomia e
autoconsciéncia corporal de musicos (Aergo-AutoConMusi) e foram entrevistados. A
disciplina teve contedo tedrico acerca da satde do musico e pratico com base no conceito
Pilates. Os resultados da etapa quantitativa indicam correlacdo significativa antes e apos a
intervencdo para fatores de autoconsciéncia corporal, dor e aspectos preventivos; bem como,
uma melhora dos comportamentos e praticas associadas a saide do muasico no que tange aos
respectivos aspectos avaliados. Os resultados da etapa qualitativa demonstram uma mudanca
de percepcdo anterior e posterior a intervencdo no que se refere as questdes em saide do musico
que perpassam eixos tematicos como tornar-se musico; o entendimento do corpo no fazer
musical, a relacdo dor e autoconsciéncia corporal e o papel da educacdo teorica e pratica para
uma nova percepcao e vivéncia da autoconsciéncia corporal. A discussao e a conlusdo propdem
a autoconsciéncia corporal como o fenbmeno norteador do entendimento das causas e
prevencdo de lesbes em musicos, sugerindo que seu entendimento e sua avaliacdo perpassa as
dimensdes fisicas, psicoldgicas, ergonémicas do aprendizado em mdsica, sendo a educacao
cinestésica componente a ser considerado na formacgéo de masicos.

Palavras-chave: saude; autoconsciéncia corporal; musicos; Pilates.

Abstract: The body self-awareness has been studied in different research areas, and is identified
as a phenomenon intrinsically related to matters involving the appearance of pain or
occupational injuries in musicians. The aim of this study is to assess body self-awareness,
qualitative and quantitative, on college music students undergoing a process of theoretical and
practical intervention focused on the health of the musician. This was a joint study (qualitative
and quantitative), with samples of 15 college music students aged between 19 and 44 years,
with 11 male and 4 female, who attended the elective health discipline musician for 14 weeks.



98

During the first and last week responded to three scales of ergonomics and body self-
consciousness of musicians (Aergo-AutoConMusi) and were interviewed. The course had a
theoretical content on the health of the musician, and practical based on the concept of Pilates.
The quantitative stage results indicate a significant correlation before and after the intervention
for body self-awareness, pain and preventive aspects factors. They also indicate an
improvement in behavior and practices related to the health of the musician in relation to the
respective aspects evaluated. The qualitative stage results showed changes of perception before
and after the intervention as regards the health musician aspects spanning themes as become a
musician, the understanding of the body in musical activity, the relation of pain and bodily self-
awareness and the role of theoretical and practical education for a new perception and
experience of bodily self-awareness. Discussion and conclusions proposed body self-
awareness as the phenomenon dotting the understanding of the causes and prevention of
injuries in musicians, suggesting that their understanding and assessment through the physical,
psychological, ergonomic dimensions of learning in music, being the kinesthetic education one
compoente to be considered in the training of musicians.

Keywords: health; body self-awareness; musicians; Pilates.

Resumen: La autoconciencia corporal ha sido objeto de estudio en diferentes areas de
investigacion, y se identifica como un fendmeno intrinsecamente relacionado con asuntos que
involucran la aparicion de dolor o lesiones ocupacionales en los musicos. El objetivo de este
estudio es evaluar la autoconsciencia corporal, de forma cualitativa y cuantitativa, en
estudiantes universitarios de musica sometidos a un proceso de intervencion tedrico-practico
enfocado en la salud del musico. Este fue un estudio conjunto (cualitativo y cuantitativo), con
muestras de 15 estudiantes universitarios de musica con edades entre los 19 y 44 afios, siendo
11 del género masculino y 4 del género femenino, que asistieron a la disciplina electiva de la
salud del musico durante 14 semanas. Durante la primera y la Gltima semana respondieron a
tres escalas de ergonomia y autoconsciencia corporal de musicos (Aergo-AutoConMusi) y
fueron entrevistados. El curso tuvo un contenido tedrico sobre la salud del musico y préctico
basado en el concepto de Pilates. Los resultados de la etapa cuantitativa indican una correlacion
significativa antes y después de la intervencidon para factores de autoconsciencia corporal, dolor
y aspectos preventivos. Asimismo, indican una mejora en el comportamiento y las practicas
relacionadas con la salud del musico en lo que se refiere a los respectivos aspectos evaluados.
Los resultados de la etapa cuantitavia demostraron un cambio de percepcion anterior y posterior
a la intervencion en lo que se refiere a los aspectos de la salud del musico que atraviesan ejes
tematicos como hacerse musico; el entendimiento del cuerpo en la actividad musical, la
relacion de dolor y autoconsciencia corporal y el papel de la educacion tedrica y practica para
una percepcién y vivencia de la autoconsciencia corporal. La discusion y la conclusion
proponen la autoconsciencia corporal como el fendbmeno que puntea el entendimiento de las
causas Yy la prevencidn de lesiones en musicos, sugiriendo que su entendimiento y su evaluacion
atraviesa las dimensiones fisicas, psicoldgicas, ergondémicas del aprendizaje en la mausica,
siendo la educacion cinestésica un compoente a ser considerado en la formacion de los musicos.

Palabras clave: salud; autoconsciencia corporal; muasicos; Pilates.
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Introducgéo

A autoconsciéncia corporal tem sido objeto de estudo de diferentes areas do
conhecimento, tais como educacdo fisica, psicologia, fisioterapia, medicina. As pesquisas
sobre o tema, em sua grande maioria, apresentam investigacdes qualitativas acerca desse
construto. Por se tratar se um fendbmeno de estudo complexo, ainda ndo bem definido pela
neurociéncia, apresenta-se com varias nomenclaturas que parecem se referir a um mesmo
objeto de estudo (Shusterman, 2012; Jansen, De Castro & Gomes, 2013; Fonseca et al., 2012;
Aragéo, Torres & Cardoso, 2001; Brandl, 2000; Cardoso et al. 2010; Nanni, 2005; Penna,
1990; Moreira, 1997; Husserl, 1997; Bertoldi, Ladewig & Israel, 2007; DeCastro & Gomes,
2011a; DeCastro & Gomes, 2011b).

Neste estudo, adota-se a definicdo de autoconsciéncia corporal a capacidade que o
individuo apresenta de perceber continuamente seu corpo em agao ou no repouso. Levando a
consciéncia aspectos referentes ao posicionamento corporal, as sensa¢des experenciadas, como
dor, tensdes, calor, frio, tremor, arrepios, etc (Shusterman, 2012). No processo de perceber o
corpo em acdo, 0s aspectos emocionais que influenciam direta ou indiretamente no movimento
corporal também chegam a consciéncia e colaboram para o que se chama autoconsciéncia
corporal. EmogGes como medo, ansiedade, estresse, inseguranca, euforia, dentre outras, podem
modificar o estado de tensdo muscular enquanto se realizam diferentes atividades motoras
cotidianas (Strauch, 2012).

Por outro lado, a atividade musical, ou seja, 0 ato de aprender e executar um instrumento
musical, o canto ou a regéncia, envolvem muitas horas de estudo e treino diarios para o
aprimoramento da técnica. O aprendizado do instrumento passa por sensacOes fisicas e
emocionais diversas que acompanham o musico ao longo de sua carreira (Costa, 2008; Baadjou
et al., 2015). Dores musculares, caimbras, tremores, fadiga, irradiagdes neurais, medo de se

apresentar em publico ou de fazer testes praticos e audicOes, ansiedade, estresse elevado,
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insegurancas e tantos outros aspectos fazem parte do processo de aprender musica e sdo
dosados ou “controlados” individualmente com forte relagdo do meio em que 0 musico se
encontra. Considera-se ainda que o automatismo motor em fase de aprendizado pode se
estruturar de forma equivocada nos mdusicos, o que contribui em grande medida para o
surgimento de dores e lesdes (Sheets-Johnstone,2011; Berque, Gray & McFadyen, 2014;
Leaver, Harris & Palmer, 2011; Shusterman, 2012).

A presenga de dores em musicos revela-se tdo frequente que comumente € tida como
normalidade entre esses profissionais. Apontam-se como principais causas para o adoecimento
e a incidéncia de dor as alteracdes posturais em funcdo de um ambiente de estudos e prética
instrumental sem ajustes ergonémicos e sem orientacdes, a quantidade de horas em prética com
alto indice de repeticdo de movimentos e a falta de atividade fisica regular que inclua
fortalecimento, alongamento, relaxamento musculares. Além disso, sdo causas importantes
também o desconhecimento de questbes relacionadas a satde do musico durante a formacéo,
0s aspectos emocionais negligenciados, mas associados ao comprometimento fisico e psiquico,
tais como ansiedade descontrolada, medo do palco, de professores e regentes e insegurancgas
quanto ao mercado de trabalho (Costa, 2008; Oliveira & Vezza, 2010; Berque & Gray, 2012;
Cassapian & Pellenz, 2012; Pederiva, 2012).

A préatica regular de exercicios fisicos especificos para musicos que visem
fortalecimento muscular, ganho de flexibilidade e ampliacdo da consciéncia corporal vem
sendo discutida como ferramenta de prevencao de lesfes. Apesar da importancia do exercicio
nos musicos estar bem documentada na literatura (Ackermann & Driscoll, 2010), existem
apenas quatro estudos que investigaram os efeitos de programas de exercicios em estudantes
de musica universitarios, na generalidade (Ackermann et al., 2002; Kava, Larson, Stiller, &

Maher, 2010; Lee, Carey, Dubey, & Matz, 2012; Spahn, Hildebrandt, & Seidenglanz, 2001).
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No entanto, a autoconsciéncia corporal, por se tratar de um fendmeno complexo e ainda
pouco explorado em profissionais da mdusica, apresenta uma caréncia de estudos e
especialmente de instrumentos de avaliacdo e diagnostico. Uma escala que se prop0s a suprir
essa demanda foi criada e validada por Fragelli e Gunther (2012), utilizando uma perspectiva
ecoldgica. O instrumento que resultou desse processo foi o Inventario para Avaliacdo de
Determinantes de Comportamentos Preventivos para Musicos, composto por uma escala de
crengas de profissionais de musica sobre o comportamento preventivo; uma avaliacdo das
condices de trabalho dos espacgos para a pratica musical e uma escala da influéncia social no
grupo musical. Porém, o inventario ndo contempla aspectos mais especificos da percepcdo da
dor, postura e atitudes de prevencdo e cuidados com a saude.

A proposta das trés escalas do Aergo-AutoConMusi! utilizadas neste estudo estrutura a
avaliacdo da autoconsciéncia corporal e dos aspectos ergonémicos em mdsicos. A primeira
escala avalia os aspectos emocionais e posturais associados com a dor; a segunda escala avalia
a dor em performance; a Gltima escala avalia aspectos preventivos em salide do musico.

Nesse contexto, questiona-se como a autoconsciéncia corporal é manejada nesses
individuos ao longo de suas formac@es, resultando no corpo como objeto principal de
manifestacdo da consciéncia. Quais os estimulos educacionais de aprimoramento da percepcao
do corpo em prética instrumental foram oferecidos aos estudantes?

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi investigar qualitativamente e
quantitativamente a autoconsciéncia corporal em estudantes de musica antes e ap0s a

participacao na disciplina optativa de satide do musico e a presenca de dor.

! Nota. A elaboragéo e validacéo do instrumento Aergo-AutoConMusi sdo descritos no Estudo 2 dessa tese (p.
78-102).
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Método

Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, caracterizado por um programa de
intervencéo através do metodo Pilates e de aulas tedricas acerca da satde do masico. Do ponto-
de-vista de seus objetivos, pode ser caracterizado como estudo de abordagem mista, com
procedimentos quanti e qualitativos de coleta e analise dos dados (Gil, 1999;Gil, 2002).

Participantes

A amostra foi composta por 15 participantes graduandos em musica da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) de diferentes periodos, matriculados na disciplina optativa
denominada satde do masico. A idade dos participantes variou de 19 a 44 anos, sendo 11 do
género masculino e quatro do género feminino.

Os alunos da disciplina de saude do musico eram em sua maioria homens (11). A idade
variou de 19 a 44 anos, com média de 26 anos. A Tabela 19 descreve tais caracteristicas, além
do periodo do curso e o instrumento musical principal.

Instrumentos e procedimento de coleta de dados

Os estudantes frequentaram a disciplina por 14 semanas consecutivas, com encontro
semanais de trés horas.

Tabelal9. Descri¢do dos participantes

Participante Idade Género Periodo do Curso Instrumento Principal
1 21 Masculino 6 Guitarra

2 20 Masculino 6 Trombone

3 31 Masculino 8 Trombone

4 20 Feminino 6 Violino

5 38 Masculino 8 Violao

6 19 Masculino 4 Contrabaixo Elétrico
7 22 Feminino 6 Violino

8 20 Feminino 6 Violino

9 22 Masculino 8 Piano

10 44 Masculino 7 Pandeiro

11 23 Masculino 7 Bateria

12 22 Masculino 7 Voz

13 31 Masculino 8 Guitarra

14 34 Feminino 7 Piano

15 21 Masculino 7 Guitarra
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A disciplina apresentou 50% de contetdo tedrico acerca da saide do musico e 50% de
contetido pratico com vivéncias no conceito Pilates. Os alunos foram divididos em grupos de
no maximo trés participantes, distribuidos de acordo com a disponibilidade de cada integrante.
As aulas de Pilates e de saude do musico foram ministradas pela pesquisadora, com formacéo
e experiéncia em Pilates. Os exercicios das aulas praticas eram globais, direcionados para todo
0 corpo, com o objetivo de desenvolver os seis principios do conceito propostos por Joseph
Pilates: controle, respiracdo, concentracdo, centralizacdo de forgas, fluidez, suavidade (Pilates
& Miller, 2007).

A avaliacdo da autoconsciéncia corporal foi feita através de trés escalas de ergonomia
e autoconsciéncia corporal de musicos (Aergo-AutoConMusi). A autoconsciéncia corporal
abrange 16 itens e avalia a percep¢do de musicos quanto a comportamentos associados as
sensacgdes de dor e postura em performance, levando em conta aspectos emocionais e fisicos.
Essa escala tem duas dimens@es, a primeira com nove itens e a segunda com sete. A primeira
dimenséo avalia 0 componente da dor associada a aspectos emocionais, a segunda dimensao
avalia a relacdo da postura em performance. Os indices de consisténcia interna da escala,
calculados por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, foram respectivamente iguais a 0,82;
0,70. A escala de autoconsciéncia da dor e performance € unidimensional e constituida por oito
itens que medem as percepcdes e sentimentos acerca da dor em performance. A consisténcia
interna da escala, no presente estudo, foi igual a 0,79.

A escala de aspectos preventivos apresenta 22 itens distribuidos entre cinco dimensdes:
a primeira com sete itens, a segunda com trés itens, a terceira com seis, a quarta e a tltima com
trés itens. A primeira dimensdo avalia a pratica de alongamentos, aquecimento muscular,
relaxamento e o estudo das questdes posturais. A segunda dimenséo avalia 0 componente de
acompanhamento profissional em saude do masico. A terceira dimensdo avalia 0s ajustes

ergonémicos no ambiente de estudo e pratica musical. A quarta dimenséo avalia a pratica e a
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motivacdo relacionadas a atividade fisica regular. A ultima dimensdo avalia componentes do
sono e da alimentacdo. Os indices de consisténcia interna da escala, calculados por meio do
coeficiente Alfa de Cronbach, foram respectivamente iguais a 0,84; 0,72; 0,72; 0,71 e 0,78. Os
itens das trés escalas foram respondidos na forma tipo Likert de cinco pontos, variando de
nunca (1) a sempre (5). Os alunos ainda foram questionados quanto a presenca de dor antes e
apos a intervencéo.

Para a avaliagdo qualitativa, foram utilizados dois roteiros de entrevistas semi-
estruturadas sobre autoconsciéncia corporal e sade do masico elaborados pela pesquisadora,
com o objetivo de provocar a reflexdo acerca do processo salde-doenca do musico, associado
as questdes da autoconsciéncia do corpo inserido no fazer musical. A entrevista inicial (Anexo
C) procurou captar informac6es acerca do processo de escolher ser musico, das qualidades do
musico, das causas de dor e adoecimento ocupacional, da expectativa com a disciplina, do
conhecimento acerca da autoconsciéncia corporal. A entrevista final apresentou tdpicos
reflexivos acerca de como foi a experiéncia com a disciplina, as mudangas refletidas na vida
musical e cotidiana, bem como a nova percepc¢do acerca da autoconsciéncia corporal. As
entrevistas foram gravadas em audio e realizadas individualmente antes e apos a intervencao.

Entre a entrevista inicial e a entrevista final, os participantes foram submetidos a um
programa de reeducacdo cinestésica, desenvolvido pela pesquisadora, denominado salde do
musico, realizado no formato de uma disciplina optativa para o curso de licenciatura e
bacharelado em musica da Universidade Federal do Espirito Santo.

Procedimento ético e analise dos dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES (085018/2013); os
dados resultantes da aplicacdo do Aergo-AutoConMusi foram analisados no programa
estatistico SPSS versédo 20.0, calculando-se as médias para cada momento (pré-intervencao e

pos-intervencdo) e comparados por teste t de amostras repetidas. Para a comparagdo da
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incidéncia de dor antes e ap06s a intervencao foi utilizado o teste de McNemar's. Os resultados
destes testes foram interpretados para estabelecer se houve uma diferenca na significancia
estatistica entre o periodo de pré e pds intervencdo. Um valor de significancia de p<0.05 foi
escolhido como limiar para significancia estatistica. Os dados provenientes das entrevistas
semi-estruturadas foram analisados seguindo os critérios de analise fenomenolédgico-semiotica
(Gomes, 1998; Lanigan, 1992). A tradicdo fenomenolodgica de estudo da consciéncia apoia-se
na semidtica enquanto ciéncia objetiva dos sistemas de significacdo do sujeito e de suas
experiéncias (Lanigan, 1995). A descri¢do consistiu numa separacdo de partes de um todo e
numa demarcacgdo de unidades de sentido do texto original. A reducéo apresenta-se como uma
sintese, j& que agrupa as partes separadas da descricdo apontando os temas centrais do
fendmeno que serdo analisados posteriormente na interpretacdo; a interpretacdo organiza o
contetdo das unidades reduzidas em um texto que integra todos os temas que compdem a
experiéncia de cada individuo dentro do fenémeno estudado, comparando-0s com as pesquisas
realizadas acerca da temética escolhida (Gomes, 1998).
Resultados

Autoconsciéncia corporal antes e depois da intervencgdo: avaliagdo quantitativa

Em relacdo a presenca de dor antes e ap0s a intervencao, os dados sugerem diferenca
significativa na percep¢do da dor pelos participantes (p=0,000). A maioria dos participantes
(n=13) responderam sentir dor antes da intervencéo, e quando reavaliados indicaram n&o sentir
mais dor. Um participante que indicou ndo sentir dor antes da intervengdo, se manteve da
mesma maneira na avaliacdo pos-intervengdo. Outro que indicou sentiu dor antes da
intervencéo, se manteve com dor posteriormente.

Os resultados da aplicacdo da bateria de escalas do Aergo-AutoConMusi antes e depois
da intervencdo sdo apresentados na Tabela 20 com média dos fatores do instrumento de

avaliacdo utilizado, os respectivos desvios-padréo, escores minimo e maximo e valores de t
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para amostras pareadas. Os resultados indicam que houve diferenca significativa entre a
autopercepcdo corporal relacionada a dor dos estudantes de mdusica, antes e depois da
intervencdo, para o fator 2 (t= -3,559; p=0,003) da escala 1; para o fator unidimensional da
escala 2 (t=0,037;p=0,037); e para os fatores 1 (t=-3,054;p=0,009), 3 (t=-2,161;p=0,048) ¢ 5
(t=-0,128; p=0,009) da escala 3. O fator 2 da primeira escala refere-se aos componentes de
ajustes posturais em performance, com consequente melhora da percepcéo postural e reducao
da dor.

A escala unidimensional de dor avalia a estreita relacdo da sensacdo de dor e a préatica
musical, a busca por ajuda profissional em funcéo da dor e o temor que a dor possa prejudicar
a carreira. Na escala 3, as dimensdes um, trés e cinco referem-se respectivamente a pratica de
alongamentos, aquecimento, relaxamento muscular, ao estudo sobre salde do musico com
cumprimento de orientacbes posturais dos professores; aos ajustes ergondmicos de
temperatura, iluminacéo e mobiliario no ambiente de estudo e préatica instrumental; ao sono e
alimentacao.

Por outro lado, ndo houve diferenca significativa na percepcdo corporal dos
participantes entre antes e depois para o fator um da escala um e os farores dois e quatro da
escala trés.

Tabela 20. Escore Médio, Desvio Padrdo, Escores Minimo e Méximo do Aergo-AutoConMusi

e Teste t antes e apos a intervencdo
Pré Intervencdo Pés Intervencdo
M DP Min Max M DP Min Max
Fatorl 2,91 0,895 1,67 4,78 3,04 0,749 1,78 4,33 -0,627 0,541
Fator2 3,50 0,710 2,14 4,43 3,97 0,623 2,86 5,00 -3,659 0,003
Escala2  Dor 305 1,007 150 475 235 0459 150 325 0,993 0,037
Fatorl 259 0,744 149 3,69 3,12 0816 1,84 4,02 -3,054 0,009
Fator2 164 0913 100 433 1,73 0657 1,00 3,00 -0,495 0,628
Escala 3 Fator3 3,01 0,730 150 4,00 3,39 1,029 1,17 5,00 -2,161 0,048
Fator4 242 0921 100 367 267 069 167 367 -1028 0,322
Fator5 3,09 0556 200 433 311 0499 200 4,00 -0,128 0,009

Testt  Sig

Escala 1
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Autopercepcao corporal antes e depois da intervengéo: avaliagéo qualitativa

De forma geral, o fendmeno da autoconsciéncia corporal revelou mudancas na
percepcdo dos estudantes de musica antes e apds a intervencdo na disciplina de saude do
musico. A seguir, a descricdo e a reducdo fenomenoldgicas apresentam o0s resultados
qualitativos da avaliacdo da intervencdo. A descri¢do apresenta em separado, a percepc¢ao dos
musicos pré e pds-intervencao.

Pré-intervencdo: tornar-se musico com dor, de corpo e mente

A percepgédo dos participantes acerca do fendmeno da autoconsciéncia corporal e a
salde do musico anterior a intervencdo através da disciplina foi estruturada em quatro eixos
tematicos: 1) a escolha de ser masico e nas qualidades do musico; 2) a dor e as lesdes em
musicos; 3) a autoconsciéncia corporal e 4) a saide do musico na formacao e as expectativas
com a disciplina.

1) A escolha de ser musico e suas qualidades

A decisdo em escolher o curso de musica envolve influéncias familiares, religiosas e a
identificacdo individual pela pratica instrumental, o canto e a regéncia. Essa aptidao revela-se
especialmente através de um gosto e exercicio precoce por/com um instrumento.

Eu quis fazer mdsica porque eu cresci em um ambiente musical, meu pai e minha mée
sdo masicos, eu fui desde cedo tendo contato com esse meio, aprendi a tocar muito novo,
desenvolvi a vocagéo pela masica (P3).

As qualidades necessarias para seguir a carreira incluem: disciplina, dedicacao, estudo
intenso, foco, treino diario e vocacgdo. A disciplina, em especial, é enfatizada como qualidade
determinante na escolha de ser masico.

O mdusico primeiramente precisa ser disciplinado, e muito! Porque tocar ou cantar
exige demais; exige treino diario e continuado, exige entrega, exige vontade. Se ndo for assim,

nao tem como se destacar como masico (P4).
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Eu penso que antes de qualquer coisa vocé precisa gostar e ter vocagao para a musica
(P10).

Eu acho que precisa ter muita disciplina, estudar muito. P1).

2) O corpo na atividade musical: a dor e as lesdes em musicos

O adoecimento nos musicos é atribuido a diversos fatores: falta de conhecimento sobre
0 proprio corpo e sobre questdes relacionadas a saude do musico, tais como as causas de
les¢cdes, ergonomia na masica, aspectos preventivos; falta de alongamentos; excesso de estudo
e de prética instrumental ou vocal; desinteresse do musico por praticar atividade fisica regular
e entender sobre seu corpo e sua salde.

As altas demandas psicoldgicas e cognitivas também foram apontadas como fatores
causais no surgimento de lesdes e dores. A ansiedade, 0 medo do palco, a alta cobranga de
professores e maestros, a inseguranca pela dificuldade em ser reconhecido no mercado, a
cobranca de amigos e familiares foram apontados como componentes ligados ao adoecimento.

Acho que pela falta de alongamentos antes de tocar. Eu sei que preciso alongar, mais
ndo alongo. Esqueco, acho chato as vezes. O musico também acha que precisa tocar até ndo
aguentar mais, até o limite do préprio corpo, e alguns professores de instrumento ensinam
iss0. Acho que o excesso gera leséo. (P15).

Tem também as questdes da mente, psicolégicas. A gente se tensiona muito pelo medo,
pela ansiedade, pela inseguranca, por querer ser reconhecido. 1sso tudo gera muita tensdo e
dor no corpo (P12).

Eu sempre ouvi assim dos meus professores: vocé tem que tocar até seu dedo ter calo
e sua boca sangrar, até vocé ndo aguentar mais... (P15).

A autoconsciéncia corporal € entendida como a capacidade de perceber as posturas

corporais durante a performance musical e as atividades de vida diaria. O corpo e a mente sao
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vistos como inseparaveis e a influenciar um ao outro. Aparece identificada como o processo

psicoldgico basico da atencao.

Acho que tem a ver com prestar atengdo na postura do meu corpo engquanto eu toco

meu instrumento (P5).

Nunca pensei nisso, mas eu considero a autoconsciéncia corporal como estar com a
atencdo no meu corpo, nas posturas que eu adoto no meu dia a dia e na hora que eu realizo

minha préatica como musico (P8).

Porque ndo tem como separar o corpo da mente. Eu acho que uma coisa influencia

outra e vice versa (P12).

3) A salde do musico na formacgédo musical

Na percepcdo dos estudantes de musica em nenhum momento da formacdo houve
disciplinas obrigatorias ou optativas que dessem énfase as questbes inerentes a salde de
instrumentistas, coralistas ou regentes. Para eles, a oferta de disciplinas focadas na salude do
musico, possibilita ao estudante o melhor entendimento do seu corpo no contexto musical,
favorecendo aspectos como prevencdo, tratamento e incremento da performance vocal ou
instrumental. A falta de oferta de disciplinas como essas foi percebida como um indicativo de
que existe uma caréncia da formacdo, estando a mesma mais direcionada a exceléncia no
resultado de performance do que a saude fisica e mental dos alunos.

Eu nao fiz disciplinas como essa antes, eu ouvi falar de outros colegas que ja fizeram
com a senhora, vim porque queria saber mais sobre postura e sobre as minhas dores (P2).

Eu penso que matérias como essa sdo fundamentais pra gente da musica... Entender o
corpo e saber cuidar dessa parte é fundamental em todos os sentidos, ndo so6 de tratar, mas de

prevenir e até de melhorar nossa performance (P8).
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Eu j& critiquei o fato de ndo termos disciplinas como essa na grade, mas os professores
da musica ainda ndo veem importancia nisso, eles estdo mais preocupados com resultado de
performance, com exceléncia em préatica musical, o corpo fica sempre em tltimo plano (P6).

Pos-intervencdo: uma nova autoconsciéncia corporal: a pratica da teoria

Descrigdo fenomenoldgica

Ap0s a experiéncia no programa de reeducacdo cinestésica, a percepcao dos estudantes
de masica revelou-se estruturada em seis temas: 1) a satde do mdsico na sala de aula; 2) a
relacdo corpo e masica; 3) um novo olhar sobre a autoconsciéncia corporal; 4) a satde do
musico e a performance; 5) a imersao na préatica do Pilates; 6) o que se leva daqui.

1) A salde do musico na sala de aula

A experiéncia tedrica na disciplina, foi acompanhada de surpresa por vivenciar algo
novo na formacgdo. O aprendizado do corpo e suas relacbes com a pratica musical, o
conhecimento das causas de lesGes e adoecimento fisico e psicolégico em mdasicos, 0
entendimento das diferentes maneiras e técnicas terapéuticas de prevencédo e tratamento do
adoecimento ocupacional e as possibilidades de se auto perceber e de perceber o outro durante
a performance, foram avaliados como muito proveitosos na préatica profissional.

Eu achei que seria uma disciplina com muita teoria, mas eu fui vendo e aprendendo
coisas que eu nunca imaginei que veria em um curso de masica. Tipo a anatomia e a fisiologia
aplicadas aos musicos. Nao achei que era possivel fazer essa associagao. Foi muito importante
entender o meu corpo, como funciona, porque eu adoego e como eu posso evitar algumas
lesbes comuns na profisséo (P9).

Eu até sabia algumas coisas da salde, mas as aulas abriram minha cabeca para as
outras coisas (P4).

Eu nunca imaginei que fosse ler um artigo sobre ergonomia para musicos, nem sabia

que existia, e eu aproveito muito isso na minha profissdo (P10).
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2) A relacdo corpo e musica

O corpo de fato deve ser visto como principal instrumento de trabalho e atencéo do
masico. A performance instrumental, vocal ou de regéncia, é entendida como consequéncia da
harmonia e equilibrio entre os aspectos fisico, cognitivo e emocional daquele que faz e vive a
musica, e a desconexdo entre dor, sofrimento e performance de exceléncia.

Hoje eu percebo meu corpo como a coisa mais importante que eu tenho como musico.
Antes eu confesso que ndo via dessa forma, so refletia quando eu sentia dor. Parecia que havia
uma espécie de desconexao. Agora mudou, vejo que preciso conhecer mais 0 meu corpo para
que eu tenha uma carreira promissora e sem sofrimentos. Ndo acho mais que a dor e o
sofrimento devam fazer parte da minha vida... (P13).

Eu sempre gostei de abordagens corporais e sabia da importancia de conhecer meu
corpo. Mas a disciplina trouxe mais do que eu esperava, eu consegui entender como 0s
mecanismos corporais e fisiologicos podem nos ajudar ou atrapalhar como musicos, como o
meu corpo reage em diferentes posturas e emoc6es na pratica musical (P6).

3) Um novo olhar sobre a consciéncia corporal

A percepcéo dos participantes acerca da consciéncia corporal se ampliou em relagéo ao
periodo de pré-intervencado, tornando-se mais integralizada. A consciéncia corporal abarca a
visdo de um corpo que tem experiéncias tanto sensoriais (fisicos) quanto psicoldgicas
(comportamento).

Antes eu enxergava so postura e alongamento, hoje eu ampliei a minha viséo. Eu pensei
muito pouco em autoconsciéncia do meu corpo. Aqui eu aprendi que vai além de corrigir
minha postura enquanto eu toco. E perceber além da postura, as minhas sensagdes fisicas e
psicoldgicas, como elas interagem e podem melhorar ou piorar minha saude. A dor, a

temperatura, a postura, o0 meu local de estudo, a iluminacédo, as emocdes, etc... tudo isso
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interfere na minha autoconsciéncia do meu corpo. E isso precisa ser trabalhado continuamente
(P2).

Vejo agora a autoconsciéncia do meu corpo ao prestar a atencéo no aqui e agora, estar
100% voltada ao que eu fago e as mudancas e sensa¢des que 0 meu corpo experimenta quando
eu toco, quando eu canto ou mesmo quando eu subo uma escada. Estar autoconsciente me
ajuda a evitar erros, a evitar o adoecimento fisico e psicoldgico (P11).

4) A saide do musico e a performance

A vivéncia na disciplina de saude do musico foi percebida como determinante na
melhoria da performance dos participantes. A melhoria dos padrbes posturais e ajustes
ergondmicos, bem como a atengdo voltada para as praticas musicais, permitiu aos musicos
perceberem de que maneira poderiam melhorar o arranjo corporal e consequentemente
incrementar a pratica musical.

Bom, eu fui vendo que eu tinha posturas muito ruins enquanto eu tocava, mas eu nao
prestava a atengdo nessas coisas, eu queria resultado. Mas a medida que eu fui percebendo
melhor 0 meu corpo, e como a minha postura pode interferir na pratica, fui modificando, e
hoje até meus professores dizem que eu toco melhor, mais solto, mais flexivel, menos tenso
(P1).

A associacao entre conhecer o corpo e levar isso para a minha pratica como musico €
algo incrivel, quando eu comecei a me conectar e me perceber mais, as coisas mudaram. Hoje
eu toco mais tempo, com mais qualidade e com menos desconforto. Minha performance

melhorou, eu percebo isso nos videos...(P13).

5) A prética do Pilates
A experiéncia em realizar o Pilates foi percebida de maneira inovadora e positiva pelos

participantes. Foi vista como uma oportunidade de preparar melhor o corpo e seus processos
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mentais para as praticas como musico (autorregulacdo emocional, controle do estresse)
prevenir lesdes e aprimorar a autoconsciéncia corporal. Dominar as sensac¢Ges corporais pode
ser entendido como o reconhecimento do aumento ou da reducdo da tensdo muscular, o
surgimento da dor e suas causas e do alinhamento postural em estudo e performance. Estar
consciente do corpo nas diferentes atividades musicais, foi percebido como fator determinante
da reducéo de sintomas dolorosos e na prevencéo de lesdes.

Eu nunca tinha feito Pilates antes, eu sempre quis fazer mas néo tive oportunidade. Eu
vi diferenca j& na segunda semana, meu corpo ia se ajustando melhor, minha resisténcia
aumentou para tocar e eu sentia menos tensao no corpo. A técnica de respiracdo me ajudou a
controlar o estresse e a ansiedade nos ensaios e nas apresentacoes (P6).

Eu sinto que meu corpo estd mais atento, mais focado, mais livre também... sabe, €
como se eu me sentisse mais equilibrado entre o corpo e a mente. Como se eu agora tivesse
mais dominio das minhas sensacdes e percepcdes, eu acho que eu converso melhor com o meu
corpo, e por isso, ndo tenho sentido dores mais (P11).

6) O que se leva daqui

A vivéncia em salde do musico foi percebida como uma valiosa oportunidade de
melhorar sua qualidade de vida, ajudar a outras pessoas, controlar suas dores, prevenir lesdes,
melhorar a maneira de tocar e cantar. Destacou-se também a necessidade da continuidade de
disciplinas como essa ao longo da formacdo, uma vez que na percepcao dos estudantes, 0 corpo
tende a adotar os padrBes posturais e costumes equivocados anteriores a intervencdo. O
estimulo e a pratica aparecem relacionados também a prevencao de dor.

Eu entrei uma pessoa, estou saindo outra daqui. Hoje eu converso com 0 meu corpo,
sei quando preciso parar de tocar, sei 0 porqué de algumas sensagdes... me percebo melhor e
isso muda minha préatica musical. Vou levar tudo isso para a profissdo, para os meus alunos

de masica, ndo quero que fique somente pra mim (P15).
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Eu s6 acho que precisa ter isso ao longo de toda a formacéo, o corpo precisa de
estimulo continuo, como fazer qualquer atividade fisica, se a gente para, fica mais duro, as
dores voltam. Eu sei que seu eu parar, minha postura vai piorar e minhas dores vao voltar. A
teoria talvez eu ndo esquega, mas hoje eu vejo que meu COrpo precisa ser continuamente
estimulado e bem cuidado (P2).

Redug¢édo Fenomenoldgica

A partir dos eixos tematicos apontados na descri¢do fenomenoldgica, definiu-se um
foco problematico (reducdo fenomenoldgica) com trés temas que estruturam a percepcao dos
estudantes de mdusica antes e depois da intervencdo. Na fase de pré-intervencdo, a reducdo se
estruturou em: o tornar-se masico, que se refere ao processo de escolha da carreira de musico;
0 corpo na atividade musical: a dor, a leséo e a autoconsciéncia, que trata dos fatores envolvidos
com o processo de adoecer do musico associados ao fazer musical; e o ensino do cuidado com
a salde do musico na formacéo, que se refere aos aspectos de saude na formacdo musical, com
destaque ao prejuizo em ndo existir na grade curricular do curso de musica disciplinas voltadas
a saude integral do masico. Apresenta como reflexdo o reconhecimento da necessidade e
importancia do ensino da autoconsciéncia corporal e da saude do musico ao longo da formacao.
Apos a intervencdo, a reducdo revelou dois eixos tematicos: a teoria aliada a pratica em salde
do musico, que se refere aos aspectos positivos da vivéncia tedrica e pratica na disciplina; uma
nova autoconsciéncia corporal, que trata das modificacdes perceptuais e de experiéncias
corporais associadas ao fazer musical.

Pré-intervengéo:

Tornar-se musico

A escolha pela profissédo de musico apresentou-se de diferentes maneiras no relato dos
participantes. As influéncias familiares foram apontadas como fator determinante. A presenca

de musicos na familia e a convivéncia com um ambiente rico em estimulos musicais favoreceu
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e despertou o interesse em ingressar na carreira musical. As experiéncias musicais em ambiente
religioso, tais como igrejas e escolas de musica religiosas também configurou-se como estopim
ao desejo e dedicacdo a carreira musical. O desejo de tornar-se masico mesmo contra a vontade
de familiares, seja pela instabilidade, pelo pré-conceito ou mesmo a instabilidade que a carreira
oferece, todos os trés aspectos atribuidos pelos pais, ndo foi impedimento para a tomada de
decisdo na escolha do primeiro curso de graduagdo ou mesmo como segunda opcao apos a
conclusdo de uma outra faculdade. Portanto a decisdo de ser musico apresentou-se como um
momento multifacetado, relacionado as experiéncias, estilos de vida e as relagGes estabelecidas
com os individuos que frequentam o mesmo meio familiar e social.

Além da escolha pela profissdo, algumas qualidades foram apontadas como de extrema
relevancia para que o musico seja considerado bom. A disciplina e a dedica¢do aos estudos e a
pratica instrumental ou vocal diéria foi recorrente na fala de todos os participantes, apesar do
distanciamento entre o que consideram ideal do que realmente executam em suas rotinas
diarias, por falta de tempo, pelo cansaco ou pelo trabalho. A auto cobranca pelo nédo
cumprimento do que julgam necessario como préatica e estudo em musica acaba por ser fator
gerador de ansiedade, culpa e frustracdo. Essas sensagdes e sentimentos podem estar associados
em alguma medida ao surgimento de dores e lesdes.

O corpo na atividade musical: a dor, a leséo e a autoconsciéncia

O entendimento do corpo no fazer musical apresentou-se sob diferentes olhares na
percepcao dos participantes. A percepcdo de como a dor e as lesdes surgem na carreira do
musico ficou estruturada em um fenémeno também multifacetado. A dor foi descrita como
algo inerente a rotina do masico e assim compreendida inclusive por professores. Sentir dor
estar estritamente relacionado a préatica excessiva e exagero em estudo de instrumentos, canto

ou regéncia. O excesso do uso corporal, sem respeitar os limites fisiologicos que antecedem as
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lesbes osteomusculoesqueléticas, foi apontado como principal fator causal para o surgimento
de lesdes nessa classe profissional.

Alguns aspectos foram apontados detalhadamente como ramificagdes do uso do corpo
de maneira inapropriada: a pratica musical sem pausas, sem a pratica de alongamentos, a falta
de atividade fisica regular, o desconhecimento do musicos sobre as questdes envolvidas com o
corpo e sua relagdo com a performance, bem como o desinteresse de alguns em prevenir o
adoecimento precoce.

A percepcdo dos musicos quanto ao que entendiam como autoconsciéncia corporal
revelou um limitado entendimento do conceito, ficando restrito aos aspectos posturais e a dor
no fazer musical. Perceber o proprio corpo no primeiro momento, foi entendido como estar
atendo a postura enquanto toca ou realiza a pratica musical e demais atividades de vida diaria.

O ensino da satde do musico na formagéo

O processo de educacdo em musica foi percebido pelos participantes com falhas na
grade curricular por ndo apresentar, consensualmente e obrigatoriamente, disciplinas que se
destinam ao entendimento e cuidado do corpo no fazer musical. Isso foi evidenciado como algo
prejudicial ao aprendizado pleno do instrumento, do canto e da regéncia, ja que o masico em
todo momento faz uso de movimentos precisos e apresenta alta demanda cognitiva para a
execucdo de sua atividade profissional. Compreender melhor o corpo e estudar a saude do
musico levando em conta fatores fisicos, psicoldgicos e cognitivos foi apontado como essencial
a qualidade da formacéo e a prevenc¢édo do adoecimento ocupacional.

Pos-intervengéo:

A teoria aliada a pratica em satude do musico

A proposta de aprender sobre as questdes relacionadas ao corpo humano com énfase no
fazer musical, bem como a pratica de exercicios corporais com base no método Pilates foram

associadas ao longo da disciplina de saude do musico. A juncdo doas aspectos tedricos e
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praticos da salde de instrumentistas, cantores e regentes revelou uma nova forma de fazer,
ensinar e incrementar a salde daqueles que estudam musica.

De um lado, os estudos tedricos e as discussdes de artigos cientificos revelou aos

participantes o conhecimento e aprofundamento do corpo em suas dimens@es fisicas,
psicoldgicas e cognitivas. Do outro, revelaram de que maneira a anatomia, a fisiologia, a
ergonomia e a biomecanica se relacionam com a tarefa musical, tanto no surgimento como na
prevencao de lesdes ocupacionais em musicos.
As préticas corporais em Pilates foram percebidas como uma oportunidade de associar a teoria
a prética, condicionando o corpo e a mente para as sobrecargas em performance. As vivéncias
no Pilates permitiram aos participantes, segundo suas percepgdes, 0 incremento da
autoconsciéncia corporal, a melhoria da forca e da flexibilidade muscular, a melhoria da
respiracao e o reajuste postural nas praticas musicais e cotidianas, a reducao da fadiga e cansago
em performance.

Uma nova autoconsciéncia corporal

A forma de perceber o préprio corpo ao longo da disciplina foi se modificando. Se antes
a autoconsciéncia corporal era entendida como um aspecto estritamente relacionado a
percepcdo das posturas ao longo da pratica musical e das atividades cotidianas, passou apds o
periodo de intervencdo, a ser considerada como um processo mais ampliado de entendimento
do préprio corpo. A autoconsciéncia corporal passa agora a ser percebida como um fenémeno
multifacetado em que envolve aspectos relacionados ao musico, a0 meio em que exerce suas
atividades dirias e as relagdes com os envolvidos no processo de formacéo musical. Conhecer
0 corpo ganhou dimensbes psicoldgicas, cognitivas e comportamentais, envolvendo a
capacidade de estar atento as mudancas corporais nas diferentes situacfes diarias, e de que
forma essas mudancas podem favorecer ou ndo a saude integral do musico. A relagdo do

surgimento de tensdes musculares a sentimentos de ansiedade, medo de se apresentar em
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publico e conflitos interpessoais contribuiram para o entendimento de um corpo expandido que
vai além das sensa¢des puramente fisicas e bioldgicas na ocupacéo de musico.

Mais do que prestar atencdo na postura, na altura do banco, na iluminag&o e nas questoes
fisicas, a experiéncia de estar consciente do proprio corpo passou a ser um fenémeno percebido
pelos musicos como componente associado tanto a prevencgdo, quanto ao surgimento de lesdes
ocupacionais em musicos. Conhecer o proprio corpo, entender seus limites, suas possibilidades
e suas alteragcdes em termos de sensac¢des, bem como as influencias emocionais nas alteraces
corporais, no arranjo postural e na performance, fazem parte do entendimento do que seja ter
autoconsciéncia corporal. Ao melhorar sua autoconsciéncia corporal, 0 masico entende que 0s
aspectos de prevencdo de lesdes podem ser melhor vivenciados e implementados em suas
praticas musicais diérias. Por outro lado, um consciéncia reduzida do préprio corpo, pode ser
fator predisponente de lesGes ocupacionais.

Discussao e Interpretacdo Fenomenoldgica

O presente estudo demonstrou resultados significativos nas médias pré e pos
intervencdo de atributos avaliados da autoconsciéncia corporal. A significancia foi evidente
para os fatores relacionados a relacdo da postura em performance e a dor, das sensacdes
dolorosas em performance, dos aspectos preventivos associados a realizacdo de alongamento,
aquecimento e relaxamento muscular e dos ajustes ergondémicos e cumprimento de orientacdes
pelos professores no ambiente de estudo. Contudo, 0s aspectos relacionados aos componentes
emocionais que interferem na postura e na dor em performance, tais como medo, inseguranca,
ansiedade, entre outros; busca por acompanhamento profissional em sadde regularmente; os
habitos de sono e alimentares ndo demonstraram diferencas significantes antes e apos a
intervencao.

Uma possivel explicacdo para esses achados pode estar fundamentada na auséncia de

componentes de intervencdo para favorecer esses aspectos ao longo da intervengéo pratica e
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tedrica. Nao foram trabalhados na intervencao, processos emocionais e cognitivos. Cogita-se
que os habitos de sono e alimentagdo também ndo tenham sido modificados significativamente
ao longo da intervencdo por caracteristicas e limitagBes pessoais de cada participante. E,
considerando que o sono e a alimentacdo equilibrados sdo condicdes favordveis ao bem estar e
salde da populacdo em geral, pode-se levantar a hipotese de que individuos sejam eles de
qualquer profissdo, tendem a adoecerem e se queixarem mais de dores corporais quando néo
apresentam em suas rotinas diarias bons habitos alimentares e de sono (Delfino & Moraes,
2016; Chan, Driscoll & Ackermann, 2013; Baadjou et al., 2015).

Muito embora as causas para o surgimento das queixas e lesdes sejam diversas, cogita-
se que o construto da autoconsciéncia corporal possa estar na base tanto das causas de
adoecimento quanto na prevencao e recuperacdo de musicos lesionados (Shusterman, 2012).
A alta incidéncia de dor e lesdes musculoesquelética em musicos ja vem sendo reportada em
diferentes estudos. Embora os valores achados em relacdo ao adoecimento de musicos sejam
relevantes, pouco se tem comentado sobre a influéncia da autopercepcdo corporal no
surgimento das lesdes (Costa, 2008; Oliveira & Vezza, 2010; Lacerda et al., 2015; Moraes &
Antunes, 2012; Leaver, Harris & Palmer, 2011; Nogueira, 2013; Feitosa, 2015; De Souza &
Greten, 2015).

Estar consciente do prdprio corpo no processo de aprendizado e execucdo musical
significa voltar a atencdo as acOes executadas pelo corpo em performance, estar atento a
postura, as sensacdes fisicas, aos aspectos emocionais que influenciam o corpo no fazer
musical. A autoconsciéncia corporal envolve em grande medida, o conhecimento acerca da
saude do mausico, dos aspectos ergondémicos no fazer musical, dos componentes de prevengéo
e as formas de lidar com as queixas dolorosas e lesdes em satde do musico..

Um bom condicionamento fisico é fundamental na prevencéo de lesdes em atletas e o

mesmo pode ser verdade para os musicos (Lockwood, 1988). Porém, Zetterberg et al. (1998)
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referem que o exercicio fisico ndo especifico e o esporte ndo estdo relacionados com a
prevencao de lesdes em estudantes de musica. De fato, tem sido sugerido que o potencial risco
de lesdo afasta 0os musicos da atividade fisica (Zaza, 1994). Ackermann, Adams & Marshall,
(2002) e Chan et al. (2013) defendem entdo o desenvolvimento de exercicios muito mais
especificos e direcionados, desenhados com base nos padrGes de movimento de cada
instrumentista durante a performance musical.

O presente estudo buscou no conceito Pilates, exercicios que priorizam questdes como
respiragdo, controle, fluidez, centralizagcdo, suavidade e concentragdo, respeitando 0s seis
principios do método. Os participantes eram orientados a praticarem de acordo com os limites
e possibilidades de cada um, sob constante supervisao, exercicios especificos que trabalhassem
de maneira geral a forga muscular, a flexibilidade e a resisténcia.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo concordantes com os de Lee et al. (2012),
cujos estudantes de mdsica universitarios reportaram melhorias na performance fisica,
especialmente na postura e na tensdo no corpo, apés um programa de oito semanas com a
pratica de exercicios especificos, e aos de Kava et al. (2010) no incremento dos ajustes
posturais e reducdo de dores (Lamontagne & Bélange, 2012). Embora utilizando métodos de
avaliacdo diferentes, Kava et al. (2010) também mencionaram melhorias na tensdo muscular,
e Spahn et al. (2001) na postura e na percep¢do de movimento.

Embora ndo haja estudos especificos que avaliem a influéncia do conceito Pilates ou de
uma intervencdo tedrica na autoconsciéncia corporal de musicos, outros estudos avaliaram os
resultados da préatica de exercicios especificos em alguns grupos de instrumentistas. O estudo
de Amaral, Melo e Montes (2013) verificaram a influéncia de um programa de exercicios
especificos nos sintomas relacionados com a pratica musical, na incapacidade funcional e na
auto percepcdo da performance fisica e musical, em estudantes universitarios de violino. O

estudo concluiu que exercicios especificos podem produzir efeitos positivos na diminuic¢éo dos
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sintomas relacionados com a pratica musical e incapacidade funcional, e na melhoria de alguns
parametros da performance fisica auto relatada

Tendo em vista a complexidade e amplitude de aspectos que envolvem a
autoconsciéncia corporal em musicos, verifica-se com os achados desse estudo a possibilidade
e necessidade de realizar e implementar frentes distintas de trabalho com estudantes de musica.
O trabalho em autoconsciéncia corporal orientado por fisioterapeuta obteve resultados
positivos em questdes diretamente relacionadas a postura em estudo e préatica instrumental e na
melhoria dos ajustes ergonémicos do fazer musical, mais especificamente no mobiliério e no
corpo em performance. Essas modificagdes refletiram-se na reducdo significativa dos indices
de dor e desconforto, bem como em alguns aspectos avaliados no instrumento psicométrico
utilizado (Aergo-AutoConMusi). Profissionais de éareas afins, tais como psicologos,
fonoaudiologos, nutricionistas, entre outros, sdao fundamentais no processo integralizado de
formacédo de musicos. A préatica educacional integralizada em satde do musico pode favorecer
a mudanca de uma visdo equivocada quanto a presenca irremediavel do sofrimento, da dor e
de lesbes, passando a um panorama de educacdo continuada do corpo e dos aspectos
emocionais envolvidos no estudo e na pratica musical.

A relacdo entre alta exigéncia de dedicacdo pratica e tedrica aliada a disciplina e ao
sacrificio, inclusive fisico no caso da experiéncia do ensaio com dor apontada na descricao
fenomenoldgica, tem sido registrada recorrentemente na literatura cientifica nos dltimos anos.
A dedicacdo demasiada sem levar em conta os limites corporais por meio do estudo préatico
excessivo, foram apontados como agentes estressores e preditivos do adoecimento
musculoesquelético em masicos (Barry & Hallam, 2002; Pederiva, 2012; Costa, 2003; Costa
& Abrahdo, 2002). Para além do corpo bioldgico, e para alem das partituras, os agentes
psicologicos também sdo pontuados como fatores causas de estresse e lesbes

musculoesqueléticas (Costa, 2008). O medo de errar em publico, a ansiedade que precede
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testes, audicOes e provas, as insegurangas quanto ao futuro sdo questdes que afetam as tarefas
motoras na pratica instrumental. O aumento aparente das tensdes musculares € uma das
consequéncias desse processo (Pederiva, 2012; Suetholz, 2011).

Os estudos em saude do masico demonstram altos indices de dor e lesdes e atribuem
grande parte do sofrimento e adoecimento a fatores relacionados ao excesso de estudo e pratica
instrumental; aos desajustes posturais por demanda do préprio musico, ou pelo ambiente de
pratica e estudo sem devidas regulacfes; as sobrecargas sociais e psicoldgicas da atividade
musical (Hoppmann, 2001; Oliveira & Vezz4, 2010).

A percepcdo dos estudantes sobre um corpo que pode adoecer por diferentes causas,
dentre elas, questBes relacionadas a postura, ao excesso de ensaios e estudo, ao
desconhecimento do proprio corpo, ao desinteresse e a impossibilidade de praticar atividades
fisicas regulares, ao medo do palco, aos desajustes e incoeréncias no ensino da musica sem
levar em conta os aspectos de saude, a ansiedade em performance e as incertezas acerca da
valorizagao profissional, esta em consonancia com resultados de outros estudos de (Oliveira &
Vezza, 2010; Pederiva, 2012; Vezz4, 2013; Costa, 2016).

A cinestesia vem sendo entendida como sistema de redes neuronais que captam as
informagdes do ambiente e informam a consciéncia sobre as localizacBes espaciais e
psicomotoras corporais (DeCastro & Gomes, 2011; Schmidt & Wrisberg, 2001) e a
autoconsciéncia corporal como o aprofundamento perceptual da cinestesia, apos ser levada a
consciéncia e refletida em termos atitudinais (Janzen, DeCastro & Gomes, 2013).

Desenvolver atencdo e consciéncia nas posturas adotadas para a pratica musical,
entender em que medida é possivel controlar a tensdo muscular para as tarefas motoras em
performance, bem como conhecer em maior profundidade sobre ergonomia, anatomia e
biomecanica aplicadas aos musicos, proporcionou aos estudantes dessa pesquisa irem além dos

pressupostos tedricos em salde do musico. Cogita-se que a teoria associada com a préatica
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corporal de alongamento, respiracéo, fortalecimento e relaxamento permite que sejam levadas
a consciéncia informagfes mais apuradas e ajustadas ao equilibrio das funcgdes fisicas e
emocionais. O reequilibrio das funcbes cinestésicas por meio da educacao teorica e pratica do
corpo, dessa forma, contribue para o aprimoramento da consciéncia corporal, que nesse sentido
pode estar a servigo dos estudantes de musica a fim de evitarem o surgimento de lesdes.

No presente estudo, os alunos da disciplina de saide do musico foram levados a
refletirem e aprenderem sobre seus corpos e os perceberem com maior atencdo no que diz
respeito ao surgimento de sensacdes dolorosas ao longo da performance e a maneira de
controlar ou evitar esses sintomas através da consciéncia mais apurada de seus corpos. O
aprimoramento da cinestesia no que tange a oferta de informac6es neuronais mais apuradas,
recebidas do meio de estudo ou performance, levadas a periferia corporal e direcionadas ao
cérebro para se tornarem conscientes, mostra-se como um caminho promissor para as possiveis
solucdes em satde do masico.

A consciéncia do corpo vem sendo apontada como determinante para a prevengdo e o
entendimento das principais lesdes que acometem musicos e demais profissionais (Shusterman,
2012; Barry & Hallam, 2002; Pederiva, 2012). Conforme Damasio (2011) € o alicerce da mente
consciente, medida em que as tarefas motoras executadas trazem a tona uma mente consciente
no processo de escolha, planejamento e execucdo adequada das atividades cotidianas.

Se antes da intervencdo, a autoconsciéncia corporal era percebida como algo
superficializado, associado em grande medida as questdes posturais cotidianas do musico, e
um segundo momento, ap6s a vivéncia da disciplina de saide do mdsico, o conceito de
autoconsciéncia corporal pode ser ampliado na percepcdo dos participantes. As aulas tedricas
sobre o corpo e suas peculiaridades na musica, bem como a pratica de exercicios de Pilates,
contribuiram para a mudanca dos aspectos fisicos atitudinais e perceptuais da autoconsciéncia

corporal. Por uma lado, o corpo saiu de uma zona de desconhecimento e queixas de dores e
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chegou ao aprimoramento de habilidades fisicas, envolvendo melhora qualitativa da postura,
da respiragdo, da flexibilidade e reducéo de queixas dolorosas. O conhecimento tedrico do
corpo na musica, possibilitou a tomada de decisdes no sentido de melhor perceber-se no fazer
musical, bem como aplicar o conhecimento de forma pratica na sua vida como mdsico e na
vida dos que estéo diretamente relacionados a formagéo musical.

Isto pode ser explicado pelo fato de que um dos aspetos da corporeidade e da acéo € a
consciéncia do movimento, que por sua vez, precede a consciéncia (Sheets-Johnstone, 2011;
Janzen, DeCastro & Gomes, 2013), o aprendizado motor equivocado pode ser solidificado e
automatizado com desajustes e irregularidades posturais. Os movimentos até se tornam
conscientes, muito embora permeados por erros e vicios. Identificar os erros e ajusta-los
trazendo-0s novamente a consciéncia, foi um desafio constante no presente estudo.

A perspectiva ndo dualista da relagéo corpo e mente, foi cuidadosamente trabalhada na
intervencdo tedrico-pratica com os musicos deste estudo. O entendimento que a dor fisica pode
ser resultado de um amplo espectro de aces fisicas e emog¢des manifestadas ao mesmo tempo
ou em separado, foi percebida como fator positivo ao incremento da autoconsciéncia corporal
dos masicos e por essa razao, pode-se sugerir que seja um preditor de prevencéo e reducao de
queixas de dor desse grupo.

Certos conhecimentos mobilizados e corretamente inseridos no campo da formacéo
musical podem contribuir para que um estudante de mdusica enfrente seus desafios em
formacédo, preservando sua saude, sua integridade fisicae e emocional. Os professores podem
incluir em seus ensinamentos aspectos relacionados ao corpo e a saude no fazer musical,
extrapolando as facetas de técnicas musicais e a otimizacao de performance.

Em contrapartida, esses conhecimentos ndo foram transmitidos previamente aos
alunos, por ndo terem feito parte da formacgéo dos professores de masica, ja que muitos desses

assuntos sdo anatébmicos, fisiologicos, biomecanicos, ergondmicos, de técnicas e métodos
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corporais aprendidos e vivenciados por profissionais de saude que se relacionam ou ndo com
o meio musical (Vezza, 2013; Costa, 2008; Pederiva, 2012).

A vivéncia no método Pilates apresentou-se como prética eletiva inserida na disciplina
de saude do musico e como ferramenta capaz de casar a formacgdo instrumental, vocal e de
regéncia, com a arte de esculpir esse corpo no reajuste de gestos posturais equivocados. Buscou
oferecer ao corpo dos praticantes a tranquilidade e qualidade do gesto respiratério. Enfatizando
a importancia da respiragdo correta no preparo da musculatura postural, ao longo dos exercicios
e para a pratica musical. A autoconsciéncia corporal foi sendo aprimorada atraves de conceitos
tedricos e logo em seguida experimentada na pratica por meio dos exercicios do Pilates.

A percepcao da melhoria da performance, da redugéo de dores e queixas associadas ao
tocar, do entendimento mais aprofundado do corpo na mdsica, da descoberta de si e do outro
no processo de avaliar e de se auto avaliar enquanto sujeito que executa tarefas motoras de alto
grau de complexidade, foram resultados positivos deste estudo.

Consideracoes Finais

O presente estudo, dessa forma, sugere que a autoconsciéncia corporal em musicos
revela-se como um construto multifacetado, e que apesar de suas especificidades em cada tarefa
humana, pode ser aprimorado com propostas e implementacdo de estruturas curriculares que
se apoiem na compreensdo aprofundada do corpo e suas relagdes com o aprendizado no fazer
musical. O ensino tedrico-pratico de disciplinas de saude do musico como pré-requisito ao
desenvolvimento e aprimoramento da autoconsciéncia corporal em masicos, bem como para a
prevencdo de lesbes deve fazer parte de todos os programas de ensino em musica.

Programas destinados a promocdao da satde em escolas de musica precisam considerar
o fato de que o espaco académico influencia o comportamento de seus alunos por meio de
valores, crencas e agdes. O aprimoramento das habilidades corporais por intermédio de

exercicios especificos, deveria ser um habito de jovens, adultos e idosos, sejam quais forem
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suas atividades de vida diaria ou profissional. E preciso para isso estar atento ao
posicionamento do corpo, ao “controle” da respiracgdo, as sensacdes de dor ou relaxamento, a
tensdo muscular das méos e de outras partes do corpo a fim de estimar a tensdo corporal
presente e sua relagdo com o impedimento ou a limitacdo de movimentos. Assim como, se for
0 caso, se apoderar das sensagdes de prazer que o livre fluxo de movimentos pode proporcionar.

Vale ressaltar, que o aprendizado e conhecimento do corpo como instrumento de
performance néo surge individualmente, de forma completa e aprofundada em cada um sem a
influéncia de bons instrutores e professores de performance. Inclusive indo além desses
profissionais da mdsica, ressalta-se a importancia dos profissionais de salude que lidam
constantemente com a satde do masico, no auxilio interdisciplinar do ensino da pratica e estudo

instrumental associado ao conhecimento e cuidados com o préprio corpo.
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Encerramento

Aproximar areas de saber € um desafio complexo, mas recompensador. O interesse em
investigar a autoconsciéncia corporal de musicos sob o olhar da fisioterapia e da psicologia,
nessa tese, me permitiu alcancar novos olhares como também patamares teoricos e praticos.
Ap0s inimeras horas observando, avaliando e analisando 0 comportamento verbal e corporal
de estudantes universitarios de musica, foi possivel construir uma proposta integral em satde
do mdasico, que tenta explicar mesmo gue parcialmente o que chamamos de autoconsciéncia
corporal.

A tese trouxe a hipdtese de que a autoconsciéncia corporal seria capaz de interferir
positivamente ou negativamente na salde do musico, mais especificamente nas queixas
dolorosas e nas lesbes ocupacionais que acometem essa classe profissional.

A pesquisa partiu de uma investigacdo epidemioldgica e de saude geral de estudantes
de mausica, revelando um panorama de alto indice de queixas de dor e desconforto corporal,
associado a crencas ainda equivocadas acerca de uma salde do musico alicercada na
impossibilidade de ser musico e ndo sentir dor. Partiu para a empreitada de desenvolver e
validar um primeiro instrumento psicométrico que avalie a autoconsciéncia corporal e suas
dimens6es em salde do masico. A validacdo resultou em trés escalas que cercam o fenémeno
da autoconsciéncia corporal em aspectos ergonémicos e emocionais; a percepc¢do da dor em
performance e os aspectos preventivos do fazer musical.

Desde o principio, pensar e elaborar um instrumento que avalie a autoconsciéncia
corporal de estudantes de musica ndo se mostrou tarefa simples. Considerando que os estudos
em autoconsciéncia ainda sdo exploratérios e esse fendbmeno ndo apresenta-se todo revelado
aos pesquisadores de diferentes areas, ndo foi minha intencdo conseguir criar escalas que

conseguissem avaliar tudo o que diz respeito ao fendmeno em questao, até porque acredito aina
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ndo ser viavel. Sendo assim, busquei com base na pratica clinica e educacional com musicos,
entender quais 0s componentes que norteiam a autoconsciéncia corporal e 0s aspectos de satde
do musico.

De uma maneira geral, as escalas apresentam aspectos que tratam da ergonomia em
salde do musico, trazendo a tona questdes fisicas, organizacionais e cognitivas do fazer
musical. O Aergo-AutoConMusi, como foi denominado esse conjunto de instrumentos, pode
servir futuramente de ferramenta de investigacdo, pesquisa e avaliacdo da autoconsciéncia
corporal de musicos, podendo ser usado tanto por professores de musica, quanto profissionais
de saude que atendam essa classe profissional.

Ouvir e analisar de forma rigorosa através da fenomenologia semiotica os autorrelatos
dos estudantes de musica sobre as questdes que cercam a salde do musico e a autoconsciéncia
corporal foi determinante para compreender os aspectos qualitativos do fendmeno estudado.
Foi possivel constatar que corpo e emocdo estdo continuamente envolvidos no processo de
formacdo musical e as vezes é complicado afirmar quando uma dor ou uma lesdo fisica possa
ter iniciado por questfes corporais ou por questdes emocionais. Essa constatacdo reforca a
busca pelo entendimento e investigacdo ndo dualista dos processos que envolvem a saude. A
salde do masico revelou-se apoiada em diferentes fatores: processo de formagdo em musica e
participacdo dos educadores envolvidos; apoio da familia; habitos posturais e fisicos; influéncia
do ambiente de estudo e performance; aspectos cognitivos e emocionais individuais;
acompanhamento profissional em satde do musico.

A vivéncia pelo conceito Pilates, jA mundialmente conhecido pela sua ampla abordagem
no equilibrio fisico e mental, associada as aulas teoricas em saude do mdasico, permitiu o
perfeito arranjo entre o que considero necessario no manejo e melhoria da autoconsciéncia
corporal dos musicos: a aproximacéo da teoria as vivéncias corporais. Sentir e perceber o

corpo, aprender nas aulas teoricas a se auto avaliar e avaliar o colega musico em performance,



134

entender o que é normal e 0 que é sobrecarga, estudar a anatomia, a fisiologia, a biomecénica
e a ergonomia focadas no fazer musical, contribuiram efetivamente para a reducéo significativa
da dor e desconforto e para a ampliagcdo do conhecimento acerca de si mesmo no processo de
educacdo em musica. Esses fatores refletiram significativamente em alguns aspectos da
autoconsciéncia corporal avaliados na tese. Ndo se pdde dizer numericamente quanto da
autoconsciéncia corporal foi aumentada ou melhorada nos estudantes de masica, mas também
ainda ndo me sinto capaz de compreender e visualizar de que maneira, e se é possivel
quantificar esse fenémeno.

A autoconsciéncia corporal em mdasicos, sendo um complexo fendbmeno fisico e
psicoldgico, finda essa tese em uma tentativa de conceituacdo modesta como a capacidade de
voltar a atencdo ao corpo em acdo nos momentos de estudo e pratica musicais, estando atento
as sensacOes fisicas e suas modificaces em relagdo as tarefas musicais, as emocdes e suas
acOes diretas ou indiretas no corpo ou vice-versa, a execu¢do de mecanismos de prevencao e
habitos diarios de boa postura, pratica de exercicios regulares, acompanhamento profissional
em salde. Todos 0s aspectos anteriores voltados a escuta e ao respeito das capacidades e dos

limites do préprio corpo.



135

Cronograma

Etapas Periodo
Revisdo Bibliografica 2012/2013
Cumprimento de 2012/2013/2014
Créditos em
Disciplinas

2013
Elaboracgdo do Projeto | Mar/Abr | Maio/Jun | Jul/Ago | Ago/Set
Qualificacao Out
Criacdo, Coleta e 2013/2014/2015
Validagao da Escala
Intervencéo e Coleta 2014
de Dados
Anélise dos Dados 2015
Redacao dos Estudos 2015/2016
Deposito da Tese Julho 2016

Defesa

Agosto 2016




136

Referéncias da Apresentacédo e da Introducgéo

Aladro-Gonzalvo, A.R. ;Araya-Vargas, G.A., Machado-Diaz, M. & Salazar-Rojas, W. (2013).
Pilates-based exercise for persistent, non-specific low back pain and associated functional
disability: A meta-analysis with meta-regression. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, 17, 125-136.

Andrade, E., & Fonseca, J.G.M. (2000). Artista-atleta: reflexdes sobre a utilizacdo do corpo na

performance dos instrumentos de cordas. Per Musi, Belo Horizonte, 1, 118-128.

Aragdo, M.G.S., Torres, A.N., & Cardoso, C.K.N. (2001). Consciéncia corporal: uma
concepcao filoséfico-pedagdgica de apreensdo do movimento. Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte, 22 (2), 115-131.

Archer, M.S. (2003). Structure, Agency and the Internal Conversation. Cambridge: Cambridge
University Press.

Assis, D.T.F. & Macedo, K.B. (2010). O trabalho de musicos de uma banda de blues sob o
olhar da psicodindmica do trabalho. Revista Psicologia. Organizacional do Trabalho,
10(1), 167-173.

Banfield, S. & McCabe, M. (2002). An evaluation of the construct of body image. Adolescence,
37, 373-393.

Barry, N.H., & Hallam, S.P. (2002). In: Parnoncourt, R., Macpherson, G. E. The science and

psychology of music performance. New York: Oxford University Press, 151-166.

Bastian, H. (1989). Leben fur Musik: EineBiographie-Studieubermusikalische. (hoch)-
Begabungen. Mainz: Schott.

Bertoldi, A.L.S, Ladewig, I, & Israel, V.L. (2007). Influéncia da seletividade de atenc@o no
desenvolvimento da autoconsciéncia corporal de criancas com deficiéncia motora. Rev.
Bras. Fisioter., Sdo Carlos, 11, (4), 319-324, jul./ago.

Bertolla, F. et al. (2007). Efeito de um programa de treinamento utilizando o conceito Pilates
na flexibilidade de atletas juvenis de futsal. Versdo Brasileira de Medicina do Esporte,
13(4).

Borém, F. (2006). Por uma unidade e diversidade da pedagogia da performance. Revista da
Abem, Porto Alegre, 13, 45-54.



137

Borém, F. (2011). Um sistema sensério-motor de controle da afinacdo no contrabaixo:
contribuicdes interdisciplinares do tato e da visdo na performance musical. Tese de Pos-

doutorado em Musica, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

Brandl, C.S.H. (2000). A consciéncia corporal na perspectiva da educacdo fisica. Caderno de
Ed. Fisica, 1(2), 51-66.

Brasil. (2000). Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas e
Estratégias. Protocolo de investigacéo, diagnostico, tratamento e prevencao de lesdes por
esforgos repetitivos e distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Brasilia:
Ministério da Saude, 32.

Caldwell, K., Harrison, M., Adams, M., Quin, R.H., & Greeson J. (2010). Developing
mindfulness in college students through movement-based courses: effects on self-regulatory
self-efficacy, mood, stress, and sleep quality. J Am Coll Health, 58, 433-42. Cambridge

University Press.

Cardoso, F.L., Silveira, R.A., Zequindo, M.A., Martins, C., & Souza, C.A. (2010).
Autoconsciéncia corporal e preferéncias motoras de praticantes de danga. Movimento, Porto
Alegre, 16(01), 97-112, janeiro/marco.

Carr, J. & Shepherd, R. (2008). Reabilitacdo Neuroldgica: Otimizando o desempenho motor.

Sao Paulo: Manole.

Chan, R.F.M., et al. (2000). Self-perceived exertion level and objective evaluation of
neuromuscular fatigue in a training session of orchestral violin players. Department of

Rehabilitation Sciences, The Hong Kong Polytechnic University, Hung Hom, Hong Kong.

Chesky, K.S., Dawson, W.J., & Manchester, R. (2006). Health promotion in schools of music:
initial recommendations for schools of music. Medical Problems of Performing Artists,
Narberth, 21(3), 142-144.

Cook-Shumway, A., & Woollacott, M.H. (2003). Controle Motor: teorias e aplicagoes

praticas. 2 ed. Sdo Paulo: Manole.

Costa, C.P. (2003). Quando tocar doi: anéalise ergonémica da atividade de violinistas de
orquestra. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia - Universidade de Brasilia,

Brasil.

Costa, C. P. (2005). Contribui¢Ges da ergonomia a saude do musico: consideracdo sobre a

dimenséo fisica do fazer musical. Revista Musica Hodie, 5 (2).



138

Costa, C.P. (2008). Variabilidade e performance musical: uma relacdo a considerar no ensino
instrumental. Revista da ABEM, 20.

Costa, C,P. (2016). Saude do Mdsico: percursos e contribuigdes ao tema no Brasil. Revista
OPUS, 21 (3), 183-208.

Critchley, D.J., Pierson, Z., & Battersby, G. (2011). Effect of Pilates mat exercises and
conventional exercise programs on transverses abdominis and obliquus internus abdominis

activity: pilot randomized trial. Manual Therapy, 16, 183-1809.

Critchley, M., & Henson, R.A. (1977). Music and the Brain: Studies in the Neurology of Music.

London: William Heinemann Medical Books.

Cruz-Ferreira, A., Fernandes, J., Gomes, D. et al. (2011). Effects of Pilates based exercise on
life satisfaction, physical self-concept and health status in adult women. Womens Health,
51, 240-55.

DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. (2011a). Autoconsciéncia e ambiguidade perceptual

cinestésica: experimento fenomenoldgico. Psicologia em Estudo. 16 (2),279-287, abr./jun.

DeCastro, T.G. & Gomes, W.B. (2011b). Como sei que eu sou eu? Cinestesias e Espacialidades
nas Conferéncias Husserlianas de 1907 e em Pesquisas Neurocognitivas. Revista da
Abordagem Gestaltica, XVII (2), 123-130.

Dolto, F. (2004). A Imagem inconsciente do corpo. Sdo Paulo: Perspectiva. Editora da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Emery, K., De, Serres S., McMillan, A., & C6té, J. (2009). The effects of a Pilates training

program on arm-trunk posture and movement. Clinical Biomech, 25, 124-30.

Ericsson, A., Tesch-Romer, C. & Krampe, R. (1993). The role of deliberate practice in the
acquisition of expert performance. Psychological Review, 100(3), 363-406

Ferreira, C. et al. (2007). O conceito Pilates sobre a resisténcia muscular localizada em
mulheres adultas. Motricidade, 3(4), 76-81.

Fonseca, C.C. et al. (2012). Beneficios da estimulagéo perceptual corporal no esquema corporal

de idosos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, 15 (2).

Fonseca, J.G.M. (2010). Frequéncia dos problemas neuromusculares ocupacionais de pianistas

e sua relacdo com a técnica pianistica -uma leitura transdisciplinar da medicina do musico.



139

In: Congresso da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Musica, 22,
Floriandpolis. Anais ANPPOM, 1255-1269.

Fragelli, T.B., Gunther, I.A. (2012). Abordagem ecoldgica para avaliacdo dos determinantes
de comportamentos preventivos: proposta de inventario aplicado aos musicos. Per Musi, 25,
73-84.

Fry, H.J.H. (1987). Prevalence of overuse (injury) syndrome in australian music schools.
Journal Ind Medical. 44, 35-40.

Galvéo, A. (2006). Cognicdo, Emogéo e expertise musical. Psicologia: teoria e pesquisa. Mai-
Ago, 22 (2), 169-174.

Gil, A.C. (1999). Métodos e técnicas de pesquisa social. 5% ed. So Paulo: Atlas.

Gomes, W.B. (org.). (1998) Fenomenologia e pesquisa em psicologia. Porto Alegre: Editora
da Universidade/UFRGS

Hallam, S. (1995). Professional musicians’ orientations to practice: implications for teaching.
British Journal of Music Education, 12, 3-10.

Hallam, S. (1997). Approaches to instrumental music practice of experts and novices:
implications for education. In Jorgensen, H. & Lehmann, A. (Orgs.). Does practice make
perfect? Current theory and research on instrumental music practice, pg3-27.0slo: NMH

— Publikasjoner.

Hoppmann, R.A. (2001). Instrumental musicians’ hazards. Occupational Medicine, 16, (4),
619-631.

Husserl, E. (1997). Thing and Space: Lectures of 1907. Netherlands: Kluwer Academic
Publisher.

Irez, G.B, Ozdemir, R.A, Evin, R, Irez, S.G, Korkusuz F. (2011). Integrating Pilates exercise
into an exercise program for 65_ year-old women to reduce falls. J Sport SciMed , 10,105-
11.

Jorgensen, H. (1997). Time for practicing? Higher level music students’ use of time for
instrumental music lessons. In Jorgensen, H., & Lehman, C., (Orgs.). Does practice make
perfect? Current theory and research on instrumental music practice (42-58). Oslo: NMH.

Kloubec, J.A. (2010). Pilates for improvement of muscle endurance, flexibility, balance, and
posture. J Strength Con Res, 2, 661-7.



140

Lanigan, R. (1992). The human science of communicology. Pittsburgh: Duquesne

Lledo, J., Llana, S., Pérez, P., & Lledd, E. (2012). Injuries prevention in string players. Journal
of Sport and Health Research; 4(1), 23-34.

Longen, W.C. (2003). Ginastica laboral na prevencao de LER/DORT? Um estudo reflexivo
em uma linha de producdo. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-graduacdo em

Engenharia de Producéo - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil.

Manchester, R. (2006). Musical instrument ergonomics. Medical Problems of Performing
Aurtists, Narberth, 21 (4), 157-158.

Mareés, G. et al. (2012). A importancia da estabilizacao central no conceito Pilates: uma revisao

sistematica. Revista Fisioterapia em Movimento, Curitiba, 25 (2), abr./jun.

Marques, D. (2001). Estrategias de prevencion y tratamento del sindrome por sobreuso em los
musicos. Tese de Doutorado, Doutorado em Medicina Preventiva - Universidade de

Barcelona, Barcelona, Espanha.
Massey, P. (2012). Pilates: uma abordagem anatémica. Sdo Paulo: Manole.
Medici, M. (2009). Fisioterapia para Musicos. Vitoria: Oficina de Letras.

Miranda, V.P.L., Conti, M.P., Bastos, R.R., Laus, M.F., Almeida, S.S., & Ferreira, M.E.P.
(2014). Imagem Corporal de Adolescentes de Cidades Rurais. Ciéncia e Saude Coletiva,
19(6), 1791-1801.

Moreira, A.R.L. (1997). Algumas consideragcbes sobre a consciéncia na perspectiva
fenomenoldgica de Merleau-Ponty. Estudos de Psicologia, 2 (2), 399-405.

Morin, A. (2006). Levels of consciousness and self-awareness: A comparison and integration
of wvarious views. Consciousness and Cognition, 15(2), 358-371. doi:
10.1016/j.concog.2005.09.006.

Moura, R.C., Fontes, S. V., & Fukujima, M.M. (2000). Doengas ocupacionais em musicos:

uma abordagem fisioterapéutica. Revista Neurociéncias, 8(3), 103-107.

Nanni, D.(2005). O ensino da danca na estruturagdo/expansdo da consciéncia corporale da

autoestima do educando. Fitness e Performance Journal, 4(1), 45-57.

Neil, A. et al. (2004). The Effects of Pilates Training on Flexibility and Body Composition:
An Observational Study. Arch Phys Med Rehabil, 85, 1977-1981, dez.



141

Novaes, J. et al. (1996). Alunos novos na ginastica localizada: uma anélise didatico-

pedagogica. Rio de Janeiro: Sprint, 2(49).

Oliveira, C.F.C; & Vezz4, F.M.G.R. (2010). A satde dos musicos: dor na préatica profissional
de musicos de orquestra no ABCD paulista. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, 35
(121); 33-40.

Orsini, M. (2012). Reabilitacdo nas doencas neuromusculares: Abordagem Interdisciplinar.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Panelli, C. & Marco, A. (2006). Método Pilates de condicionamento do corpo: Um programa

para toda vida. Séo Paulo: Phorte.

Pasquali, L. (2005). Extracdo dos fatores. Em Pasquali, L. (Org.) Analise Fatorial para
Pesquisadores. (55-86). Brasilia: LabPam.

Paull, B. & Harrison, C. (1997). The Athletic Musician: a Guide to Playing Without Pain.

Lanham: Scarecrow Press.

Penna, L. (1990). Imagem corporal: uma revisdo seletivada literatura. Psicologia-USP,
1(2),167-174.

Pereira, E.F., Teixeira, C.S., & Corazza, S.T. (2011). A estrutura do movimento e a
aprendizagem das habilidades motoras. Atividade Fisica Lazer & Qualidade de Vida, 2(2);
43-57.

Pertile, L. et al. (2011). Estudo comparativo entre 0 método Pilates e exercicios terapéuticos
sobre a forca muscular e flexibilidade de tronco em atletas de futebol. ConScientia e Saude,
10(1), 102-111.

Petit, J.L. (2010). A Husserlian. Neurophenomenologic Approach to Embodiment. In:
Handbook of Phenomenology and Cognitive Science (201-216). New York: Springer.

Petrus, A.M.F. (2005). Producdo musical e desgaste musculoesquelético: elementos
condicionantes da carga de trabalho dos violinistas de uma orquestra. Dissertacdo de
Mestrado, Escola de Engenharia - Departamento de engenharia de produgéo da UFMG, Belo

Horizonte, Brasil.

Pilates, J.H., & Miller, W.J. (2007). A Pilates Primer: The Combo Millennium Edition.

Presentation Dynamics.



142

Pinheiro, F.A., Troccoli, B.T., & Carvalho, C.V. (2002). Validacdo do Questionario Nordico
de Sintomas Osteo-musculares como medida de morbidade. Rev Sadde Publica; 36 (3);
307-312.

Rennie, K. (1997). Exploratory and confirmatory rotatorion strategies in exploratory
Richardson, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. (32 ed). Sdo Paulo: Atlas,1999.

Roach, J.D., Royster, L.H., & Killion, M.C. (1991). Sound exposures and hearing thresholds
of symphony orchestra musicians. The Journal Acoustic Society of America, United States,
89(6), 2793-2803.

Rocha, I.P. (2009). Consciéncia corporal, esquema corporal e imagem do corpo.
CospusetScientia, 5 (2), 26-36.

Rodrigues, B., Cader, S., Torres, N., Oliveira, E., & Dantas, E. (2010). Pilates method in
personal autonomy, static balance and quality of life. J BodywMovTher, 14:195-202.

Rodrigues, B.G.S. et al. (2010). Autonomia funcional de idosas praticantes de Pilates.

Rev.Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, 17(4), 300-5 , out/dez.

Schilder, P. (1980). A Imagem do corpo: as energias construtivas da psiqué. Sdo Paulo:

Martins Fontes.

Sheets-Johnstone, M. (2011). The primacy of movement. Philadelphia: John Benjamins

Publishing Company.

Shusterman, R. (2008). Body consciousness: a philosophy of mindfulness and somaesthetics.

New York: Cambridge UniversityPress.
Shusterman, R. (2012). Consciéncia Corporal. Sdo Paulo: Realizagdes.
Siler, B. (2000). The Pilates Body. New York: Broadway.

Siler, B. (2008). O Corpo Pilates: Um guia para fortalecimento, alongamento e tonificagdo

sem o uso de maquinas. Traducio Angela Santos. Sdo Paulo: Summus.

Silva, A.R. (2008). Oficinas de Performance Musical: uma metodologia interdisciplinar para
uma abordagem. In: Anais do Simposio Internacional de Cognicéo e Artes Musicais, 4, Sao
Paulo: USP/FFLCH- Departamento de Linguistica.

Strauch, R. (2012). Good posture flows from self-awareness. Disponivel em <http:

www.somatic.com/articles/posture.pdf>. Acesso em 5 de dezembro 2012.


http://www.somatic.com/articles/posture.pdf

143

Subtil, M.M.L; Mangueira, M.A; & Tristdo, F.I. (2007) Proposta de Abordagem
fisioterapéutica na Orquestra Filarmonica do Espirito Santo. Trabalho de concluséo do

curso, Curso de Fisioterapia - Centro Universitario Vila Velha, Brasil.

Subtil, M.M.L., Bonomo, L.M. (2012). Avaliacdo fisioterapéutica nos musicos de uma

orquestra filarmonica. Per Musi. Belo Horizonte, 25, 62-69.
Tavares, M.C.G.C.F. (2003). Imagem corporal: conceito e desenvolvimento. Bareuri: Manole.

Tavares, M.C.G.C.F & Campana, A.N.N.B. (2012). Imagem corporal em pessoas com
esclerose multipla ativas e sedentérias. ActaFisiatr, 19(1), 26-31.

Thompson, J.K. (2004). The (mis) measurement of bodyimage: ten strategies to improve

assessment for applied and research purposes. Body Image, 1, 7-14.

Trelha, C.S. et al.(2004). Arte e Salde: Frequéncia de Sintomas Musculo-Esqueléticos em
musicos da Orquestra Sinfnica da Universidade Estadual de Londrina. Semina: ciéncias

bioldgicas e da salude, Londrina, 25, 65-72, jan./dez.
Umphred, D. (2010). Reabilitacdo Neuroldgica. Sdo Paulo: Elsevier.
Valenca, C.N., Germano, R.M. (2009). Ver. Rene, Fortaleza, 10(4), 173-180, out-dez.

Zaza, C., Charles, C., & Muszynski, A. (1998). The meaning of playing-related
musculoskeletal disorders to classical musicians. Elsevier Science Ltd, Soc. Sci. Med. 1998;
47 (12); 2013 — 2023.



144

Anexos

Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE PARTICIPACAO NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Pesquisadores:

Marina Medici Loureiro Subtil; Mariane Lima de Souza e Alexsandro Luiz de Andrade

e-mail: marina.fisio@hotmail.com

Telefone: (27) 99916 0024

CARTA DE INFORMACAO E TERMO DE CONCORDANCIA

Carta de Informagéo

Este estudo, cujo tema é a "Avaliacdo e desenvolvimento da Autoconsciéncia corporal em

estudantes de musica” tem como objetivo a construgdo e validacdo de um instrumento de

avaliacdo da autoconsciéncia corporal em musicos. Essas informacGes poderdo ser utilizadas

no desenvolvimento e aprimoramento das técnicas de avaliacdo, prevencdo e tratamento de

doencas ocupacionais em musicos.

1)

2)

3)

4)

Esta pesquisa ndo proporciona nenhum tipo de risco fisico ou emocional ao
participante;

Sua participacéo e voluntéaria e vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer consequéncias ou prejuizos;

Os participantes nédo terdo nenhuma despesa, nem qualquer incentivo financeiro para
participar da pesquisa;

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, a identidade de cada participante sera

mantida sob rigoroso sigilo, omitindo todas as informacgdes que permitam identifica-lo.
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5) Os procedimentos previstos obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucao n°196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Em caso de duvida, vocé podera solicitar informagdes para a pesquisadora responsavel
deste estudo, Marina Medici Loureiro Subtil (marina.fisio@hotmail.com) ou para o

comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo — Campus
Goiabeiras (tel. (27) 4009-7840 ou email: CEP.goiabeiras@gmail.com.

Termo de Concordancia

Estou ciente e de acordo com os termos de realizacao desta pesquisa, e autorizo também
a publicacdo dos resultados obtidos no presente estudo, sendo a minha identidade mantida em

sigilo.

Vitéria, de de 2014

Nome:

Assinatura:



mailto:marina.fisio@hotmail.com
mailto:CEP.goiabeiras@gmail.com
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Anexo B

Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Ficha de Disciplina

Disciplina Saude do Musico
Periodo Curso: Musica Bacharelado e Licenciatura
Todos Fisioterapia
Cddigo Carga Horaria Tipo
Teorica | Pratica | Total | Créditos
FAR Optativa
30 30 60
Ementa

Conceitos de prevencdo, saude e doenca profissional e/ou ocupacional em musicos; entidades
promotoras de prevencao e reabilitacdo da saide do musico; ergonomia fisica e cognitiva no ambiente
de trabalho de musicistas amadores e profissionais; impactos sociais e econdémicos das doencas
ocupacionais de musicos e o0 processo de prevencdo e reabilitacdo. Praticas assistidas de técnicas
corporais.

Objetivos

Conscientizar estudantes universitarios de musica sobre a importancia do auto cuidado nas dimensdes
fisicas e psiquicas frente as demandas impostas pela profissao. Orientar quanto as principais causas
de adoecimento em musicos e as melhores formas de prevenir e tratar as diferentes disfunc¢Ges. Educar
0 corpo de quem toca a fim de aprimorar a autoconsciéncia corporal de cada participante, contribuindo
para a aquisicdo de novos habitos posturais e corporais saudaveis. Incentivar a transferéncia do
conhecimento adquirido aos colegas e futuros alunos de musica. Conhecer a realidade de salde
coletiva e preventiva da regido a fim de instrumentalizar projetos nestas grandes areas.

Conteudo Programatico

Unidade 1 —

A anatomia e a biomecénica nas atividades musicais.
Doencas Profissionais e/ou Ocupacionais em musicos
Unidade 2 —

Fatores Humanos no trabalho (ergonomia)

A ergonomia na musica
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Unidade 3 —

Ambiente de trabalho

Aprendendo a avaliar o meio musical atravées dos pilares da ergonomia

Avaliacdo individual da performance

Unidade 4 —

Aspectos sociais e psicologicos das doengas ocupacionais em musicos (ansiedade, medo de palco,
estresse, depressdo, sindrome de Burnout, etc.).

Unidade 5 —

O Tratamento e a prevencdo das doencgas ocupacionais em musicos

Técnicas corporais — préatica de Pilates e consciéncia corporal

Bibliografia Basica e Complementar

Vide referéncias do projeto

Roteiro de aulas tedricas

Aulas Temas

01 A importancia de estudar Saude do Musico

02 Conceitos gerais de anatomia e biomecanica para musicos

03 Postura e imagem corporal

04 A autoconsciéncia corporal em musicos

05 As principais lesdes neuromusculoesqueléticas em musicistas

06 Lesdes especificas de instrumentistas de corda, sopro e percussao

07 Tratamento das lesGes

08 Como prevenir as lesbes

09 Ergonomia para musicos

10 Aprender a tocar corretamente para ensinar corretamente

11 Como avaliar a performance postural na pratica musical

12 Apresentacdo de estudos de ergonomia feitos por musicistas e
fisioterapeutas

A avaliacdo dos alunos sera realizada com base na participacdo dos mesmos durante as

aulas e discussoes.
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Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE PARTICIPACAO NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pesquisadores:
Marina Medici Loureiro Subtil; Mariane Lima de Souza e Alexsandro Luiz de Andrade
e-mail: marina.fisio@hotmail.com

Telefone: (27) 99916 0024

CARTA DE INFORMACAO E TERMO DE CONCORDANCIA

Carta de Informagéo

Este estudo, denominado "Avaliacdo e desenvolvimento da autoconsciéncia corporal em
estudantes de musica” visa investigar a autoconsciéncia corporal em estudantes universitarios
de musica e sua relacdo com o surgimento de les6es neuromusculoesqueléticas relacionadas ao
tocar. Serdo utilizados como instrumentos de pesquisa: questionarios, entrevistas gravadas em
audio, protocolo de exercicios pelo conceito Pilates e fotografias dos exercicios de Pilates

realizados pelos grupos.

1) Esta pesquisa ndo proporciona nenhum tipo de risco fisico ou emocional ao
participante;

2) Sua participacdo é voluntéria e vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer consequéncias ou prejuizos;

3) Os participantes ndo terdo nenhuma despesa, nem qualquer incentivo financeiro para
participar da pesquisa;

4) Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, a identidade de cada participante sera
mantida sob rigoroso sigilo, omitindo todas as informacgdes que permitam identifica-lo.

5) Os procedimentos previstos obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos conforme Resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Em caso de duvida, vocé podera solicitar informacdes para a pesquisadora responsavel

deste estudo, Marina Medici Loureiro Subtil (marina.fisio@hotmail.com) ou para o

comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo — Campus
Goiabeiras (tel. (27) 4009-7840 ou email: CEP.goiabeiras@gmail.com.

Termo de concordancia:

Tendo em vista as consideracOes acima apresentadas, estou ciente e de acordo com 0s
termos de realizacdo desta pesquisa.
de de 2014

Assinatura;



mailto:marina.fisio@hotmail.com
mailto:CEP.goiabeiras@gmail.com
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Anexo D
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

MODIFICADO

Idade: Género: () feminino ( ) masculino  Periodo do curso:

Instrumento(s) que toca:

Instrumento principal:

H& quanto tempo vocé toca seu instrumento principal?

Com guantos anos vocé aprendeu a tocar?

Qual a sua lateralidade? ( ) destro ( ) canhoto ( ) ambidestro

Quantas horas vocé toca por dia?

Por semana?

Realiza pausas para descanso durante a pratica musical?

()sim( )ndo ( ) asvezes

Caso tenha respondido sim na questdo anterior, marque abaixo a frequéncia das suas pausas:
( ) a cada hora de pratica realizo uma pausa de aproximadamente 10 minutos

( ) realizo pausas de 10 a 15 minutos a cada 2 horas

() realizo pausas de 10 a 15 minutos a cada 4 horas

() realizo pausa quando sinto meu corpo cansado

() realizo pausa quando sinto dor

Vocé sente alguma dor ou desconforto enquanto toca? () sim ( ) ndo

Em caso de dor ou desconforto, margue abaixo os sintomas mais frequentes e na frente escreva
os locais de cada sintoma:

( ) dor em queimacéo

( ) dor em pontada, fisgada

( ) Formigamento ou dorméncia

( ) perda de forga muscular

( ) contragdes involuntarias

( ) outros
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Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem sentido alguma problema (dor ou desconforto)

nas seguintes regides: (Marque apenas uma delas para cada opcao).

Nao
0

Raramente
1

Com
frequéncia
2

Sempre
3

1. Pescoco/Regiéo Cervical

2. Cabeca

w

Articulacdo témporo
(ATM)

mandibular

Ombros

Bracos

o g &

Cotovelos

7. Antebracos

8. Punhos/maos/dedos

9. Regido dorsal

10. Regido Lombar

11. Quadril

12. Coxas

13. Pernas

14. Pés

Marque nas figuras abaixo os locais que vocé sente algum desconforto ou dor:
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Assinale abaixo a resposta que estd de acordo com sua opiniao acerca da
autoconsciéncia corporal. Margque um X na opcéo verdadeiro ou na opcao falso.

Leve em consideracgdo as crengas que vocé apresenta a respeito da sua satude
como musico, abrangendo os aspectos da dor, da postura e das formas de prevencéo de
lesOes.

Exemplo:
Acredito que quanto mais eu treino meus musculos, mais eu fico sem flexibilidade para
tocar meu instrumento

Chave de respostas:
() Verdadeiro () Falso

O fortalecimento muscular leva a reducdo da flexibilidade dos musculos

Professores de musica deveriam instruir os alunos sobre a boa postura ao tocar

A melhor postura para tocar é aquela que permite ao muasico mudar de posicéo ao longo
da prética do seu instrumento

A aquisicao da autoconsciéncia corporal acontece a medida que o aluno é educado e
instruido ao longo da sua formagdo musical

O estudo do corpo humano melhora a percepc¢do que temos dele durante a pratica
musical

A dor faz parte da rotina do muasico

Um bom musico é aquele que resiste a dor para atingir a perfeicdo técnica

Ter uma boa postura depende exclusivamente da vontade do musico

A prética de atividades fisicas regulares nao previne lestes

As emocdes influenciam na forma como nos posicionamos para tocar

Um musico mais alongado tem chances menores de se lesionar

Perceber mais o corpo enquanto toca pode ser considerada como forma de prevencao de
lesBes

Admitir que sente dor ao tocar é sinal de fraqueza

Ser forte ndo é sindbnimo de ser menos alongado

Perceber melhor o corpo ao tocar € identificar quando a postura esta adequada

Quando percebo mais 0 meu corpo, melhoro minha performance musical

Conciliar boa postura com boa técnica instrumental exige um alto grau de percepg¢éo do
meu corpo

Fazer alongamentos é chato

A falta de horarios regulares na rotina do musico colabora para o seu adoecimento




Anexo E

AVALIACAO DE ASPECTOS ERGONOMICOS E DA AUTOCONSCIENCIA

CORPORAL DE MUSICOS
(AERGO-AUTOCONMUSI)

Escala 1 — Autoconsciéncia Corporal, Aspectos Ergondmicos e emocionais na

performance
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Marque abaixo para cada item, uma op¢do que varia de 1 a 5 e melhor represente a sua

autoconsciéncia corporal durante a performance musical:

Sempre

Frequentemente

4

As vezes

3

Raramente

2

Nunca

1

1) Quando mais tenso estou, pior é a minha sensacéo de dor

2) Quando me exijo mais para atingir a perfeicéo, sinto que minha dor piora

3) Quando me sinto pressionado no ambiente de estudo sinto mais dor

4) Quanto mais eu toco percebo que a dor aumenta

5) Quanto mais eu me dedico ao estudo do instrumento, mais sinto dor

6) Percebo que quanto mais dificil é a peca que eu toco, mais a minha
postura piora ao longo da performance

7) Quando estou com medo ao me apresentar em publico, percebo que fico
com meus musculos mais tensos

8) Meu corpo fica mais tenso quando me apresento em publico

9) Quando estou ansioso, percebo que minha postura piora ao tocar

10) Minha dor desaparece quando melhoro minha postura ao tocar

11) Consigo perceber quando alguma parte do meu corpo esta desalinhada
ao tocar, mesmo que eu ndo me veja no espelho

12) Minhas dores sdo menores a medida que presto mais atencdo na
maneira como me sento para tocar

13) Sinto menos dores quando me preocupo Mais com minha postura
enquanto toco

14) Quando estou com 0 meu corpo alinhado ao tocar, percebo que estou
com uma boa postura

15) Quando me sinto seguro ao tocar determinada peca, percebo que meus
musculos estdo mais relaxados e minha postura melhora

16) Percebo o momento em que devo trocar de postura durante a pratica
do meu instrumento
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Escala 2 —Autoconsciéncia corporal e a percep¢ao da dor

Marque abaixo para cada item, uma op¢do que varia de 1 a 5 e melhor represente a sua

autoconsciéncia corporal da dor:

Sempre | 5
Frequentemente | 4
As vezes | 3
Raramente | 2
Nunca | 1

1) Toda vez que toco sinto alguma dor

2) Sinto dor constantemente durante a pratica do meu instrumento
3) A dor continua depois que eu paro de tocar

4) Ja tive que parar de tocar em funcéo da dor

5) Temo que a dor possa prejudicar minha carreira como musico

6) Procurei ajuda de um profissional para avaliar minha dor

7) Repito um trecho dificil até ficar bom, mesmo sentindo dor

8) A dor s6 aparece quando toco




Escala 3 — Autoconsciéncia corporal e aspectos preventivos
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Marque abaixo para cada item, uma op¢do que varia de 1 a 5 e melhor represente a sua

percepcao e prevencao de lesdes:

Sempre

Frequentemente

4

AS vezes

3

Raramente

2

Nunca

1

1) A realizacdo de alongamentos representa uma rotina na minha prética
musical

2) Realizo alongamento em alguma parte da minha pratica musical

3) realizo exercicios de aquecimento muscular antes de comecar a tocar

4) Facgo os alongamentos apds a pratica do instrumento

5) Pratico técnicas de relaxamento corporal

6) Estudo sobre as questdes relacionadas a satde do musico

7) Sigo as orientacdes de postura que recebo dos meus professores

8) Realizo consultas periodicas com fisioterapeuta

9) Realizo consultas periddicas com ortopedista

10) Realizo acompanhamento psicolégico regular

11) Preocupo-me em ajustar a temperatura do meu espaco de estudo

12) Preocupo-me em ajustar a iluminacdo do meu espaco de estudo antes
de tocar 0 meu instrumento

13) Realizo o ajuste da altura do meu banco para tocar

14) Realizo o ajuste da minha estante de partituras de acordo com a minha
altura

15) Pergunto aos meus professores sobre a melhor forma de organizar
meu ambiente de estudos para a pratica do instrumento

16) Preocupo-me com a qualidade do meu colchao

17) Realizo treino de fortalecimento muscular regularmente

18) Realizo atividades fisicas regulares com acompanhamento
profissional

19) Falta motivagdo para que eu pratique atividade fisica regular

20) Durmo bem todas as noites

21) Meus horarios de sono sdo irregulares ao longo da semana

22) Tenho uma alimentacdo balanceada




156

Anexo F

Roteiro de entrevista semi-estruturada

Avaliacao inicial

Quando vocé decidiu estudar musica? Conte como foi esse momento?

Quais sdo as qualidades que um estudante de musica precisa ter para atingir seus objetivos?
O que vocé entende por autoconsciéncia corporal?

Qual a sua opinido sobre a dor que alguns musicos apresentam em suas carreiras?

O que vocé acha que pode reduzir ou acabar com essa dor?

Vocé considera que ha alguma relacdo positiva ou negativa entre a pratica de atividade fisica
regular e as lesGes em estudantes de musica?

Qual a sua opinido sobre a possibilidade de ter na grade curricular do ensino superior de
musica disciplinas que tratem da satde do musico?

Caso vocé queira falar mais alguma coisa que venha a sua mente para complementar a
entrevista, pode ficar a vontade.

Obrigada por sua participacao!
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Anexo G

Roteiro de entrevista semi-estruturada

Reavaliacdo — ao final da intervencéo

Descreva como foi a experiéncia das aulas em Saude do Musico? O que te marcou ao longo

deste semestre? O que vocé destacaria como aspectos relevantes?
O que vocé tem a dizer sobre a parte tedrica da disciplina? O que te marcou nas aulas?
Como vocé enxerga hoje a relagdo corpo e instrumento musical?

Quais 0s motivos que levam um musico a adoecer em relacdo ao fazer musical? Porque um

musico sente dores?

Fale sobre a experiéncia com os exercicios do Pilates: O que mudou no seu corpo? Na sua

performance? No seu estilo musical?

Como vocé descreve a técnica do Pilates depois da sua experiéncia na disciplina? Fale sobre
0 que vocé pensa sobre os beneficios da técnica, e demais aspectos que vocé considere

relevantes:

O que mudou nas suas concepgdes acerca da sua satde?
Hoje, como vocé definiria autoconsciéncia corporal?

O que voce vai levar dessa experiéncia com a disciplina?

Caso vocé queira falar mais alguma coisa que venha a sua mente para complementar a

entrevista, pode ficar a vontade.

Obrigada por sua participacao!
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Anexo H

Fotografias das Aulas Praticas da Disciplina de Satude do Musico
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