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A musica, a mais abstrata e misteriosa das
artes, € um rio eterno de som movendo-se
através do tempo. Podemos nos liberar do
que quer que esteja nos puxando para

tras, e nos unir a este rio que flui.

(William Westney)



https://www.azquotes.com/quote/1413615

RESUMO

Este trabalho propde uma analise dos estudos que vém sendo desenvolvidos com a
tematica de salude e musicos profissionais. Onde tem por objetivo salientar a
perspectiva de salude que os autores se basearam ao delinearem seus trabalhos, além
de analisar os resultados das pesquisas e verificar os distdrbios de maior incidéncia
nesta populacéo, por meio de uma revisdo da literatura. Os resultados encontrados
corroboraram com a hipétese deste trabalho, onde os estudos analisados tiveram um
grande enfoque na ideia de saude como um estado ou condicdo livre de doenca,
sugerindo com frequéncia a pratica de treinamento fisico e o incentivo para que novos
estudos sejam desenvolvidos para solucionarem os problemas encontrados. Porém a
grande maioria deixa de analisar o real significado da musica para essa populacdo. O
questionamento é fundamental para o entendimento da realidade dessa populacao e
para que seja possivel discutir a salde e analisar o masico em sua integridade. Esta
populacao, assim como muitas dentro das artes performaticas, esta distante da area
da saude e merece um olhar ampliado, personalizado e que busque compreender sua
existéncia.

Palavras-chave: Saude, musicos profissionais, problemas.



ABSTRACT

This review aims to analyze the studies that have been developed under the health
and professional musicians theme. It aims to identify through a literature review the
health perspective that have been used by several authors while researching this
population’s health, to analyze what kind of problems have been found, how often they
occur and which ones have the highest incidence in this population. The results that
were found corroborate this work hypothesis, where the analyzed studies had a great
focus on the idea of health as a disease-free state or condition, with the great majority
of authors failing to analyze the real meaning of music for this population. Questioning
is central to understand this population’s reality, for discussing health and analyzing
the musician in his integrity. Professional musicians, as well as many others within the
performing arts, are still far from the health area studies and deserve an expanded and
personalized look that will seek to understand their existence.

Key words: Health, professional musicians, problems.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tive o privilégio de conviver com musicos profissionais de
orquestra e acompanhar de perto sua intensa jornada de trabalho, suas expectativas
e relacionamentos profissionais. Por ser da area da saude e estar fortemente
envolvida com a musica, me despertou o desejo de investigar esse modo de viver, o
que estaria relacionado a essa existéncia exuberante, essa busca pela batida
perfeita.

A musica €, para 0 ouvinte, uma expressdo de arte relacionada ao lazer,
intensificacdo de sentimentos, relaxamento e prazer que cativa pela combinacao de
sons e ritmos. O publico se fascina com a harmonia consequente do resultado de
palco, entretanto, a maioria do publico dificilmente esta consciente das exigéncias que
esta atividade impde aqueles que a ela se dedicam (COSTA, 2003). Tocar musica em
um nivel profissional & provavelmente um dos desenvolvimentos humanos mais
complexos. Padrbes de movimento extremamente rapidos e complexos, pré-
estabelecidos temporal e espacialmente, devem ser aprendidos, memorizados e
executados com grande precisdo para atender as expectativas do auditorio
(ALTENMULLER et al., 2014).

Por outro lado, tratando-se de saude, € perceptivel a dificuldade em
conceituar a prépria saude na area cientifica. Diversas abordagens séo realizadas em
estudos, baseadas em diversas definicdes (que ndo devem ser ignoradas), porém &
notavel que sua definicdo € muito mais ampla e mais suscetivel a discusséo do que
podemos imaginar. A importancia de ponderarmos e buscarmos compreender melhor
a saude é que traz mais significancia aos trabalhos produzidos e conduz a uma
producao de maior peso.

A atividade laboral do musico instrumentista compreende fatores emocionais,
cognitivos e motores (PEDERIVA, 2004). De acordo com estudos, musicos
instrumentistas compdem uma populacdo altamente propensa a possuirem uma
variedade de problemas de saude, como distarbios musculoesqueléticos, distarbios
auditivos, estresse e problemas mentais; o que podem consequentemente limitar ou
até mesmo impossibilitar esta populacdo de exercer suas atividades profissionais,
além de impactar em sua performance, o estresse proveniente de sua profissao
também pode prejudicar sua vida pessoal (CHAN; ACKERMANN, 2014;



DOMMERHOLT, 2009; HOPPMANN, 2001; LAITINEN; POULSEN, 2008; RAEBURN,
1987; ROMEO, 2006; TYNES et al., 2008; WU, 2007).

De fato, o trabalho de um musico profissional classico pode ser tanto fisica
guanto psicologicamente desgastante. (MOLSBERGER; MOLSBERGER, 2012). Este
desgaste fisico e psicologico esta ativamente presente em sua rotina de trabalho, o
qual ja foi relatado pela prépria populacdo, de possuir pouco controle sobre os
diversos fatores relacionados ao seu ambiente de trabalho que afetam sua saude
(HALLELAND et al., 2009; ZAZA; CHARLES; MUSZYNSKI, 1998). Tais fatores podem
ser prevenidos, mas se ja forem existentes e ndo tratados, obtém um caréater evolutivo
que o prejudicam cada vez mais (GILBERG, 2014). Entretanto, poucos estudos sao
produzidos em torno da saude ocupacional na area das artes, assim como pouca
atencao é dada aos riscos de saude e seguranca de musicos de orquestra, fazendo
com que o campo da medicina do musico ainda esteja muito distante da medicina do
trabalho (FRANK; MUHLEN, 2007; RAYMOND lII; ROMEO; KUMKE, 2012).

Distirbios musculoesqueléticos relacionados a execucdo musical sao
mundialmente reconhecidos como fenbmenos comuns entre muasicos de orquestra
profissionais. Esses disturbios tornam-se um fardo significativo para os mausicos,
assim como podem trazer consequéncias graves para seu desempenho e carreira
(CHAN; ACKERMANN, 2014). Utilizamos o conceito de Zaza e Farewell (1997) para
distarbios musculoesqueléticos relacionados a execucdo performatica (Performance-
Related Musculoskeletal Disorder (PRMD):

Refere-se a qualquer dor, fraqueza, dorméncia, formigamento ou
gualquer outro sintoma que interfira com a sua capacidade de tocar o
instrumento no nivel a que esta acostumado. Esta definicdo ndo inclui
dores leves e de curta duragédo (ZAZA & FAREWELL, 1997, p. 292).

De fato, o excesso de estudo diario do instrumento causa lesdes fisicas pelo
motivo de 0 musico estar mais envolvido com o resultado sonoro a ser alcancado do
que com suas condi¢Oes fisicas para a pratica do instrumento. Além do mais,
conforme o musico progride em suas habilidades, o repertério se torna cada vez mais
desafiador, exigindo mais tempo de prética e levando-os a trabalharem em um nivel
elevado de estresse fisico, tornando-os altamente suscetiveis a lesdes
musculoesqueléticas (CHAN; ACKERMANN, 2014). Consequentemente, a excessiva
busca por uma técnica perfeita acarreta no fim de muitas carreiras musicais que,
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segundo Norris (1995), se da a existéncia de les6es mal curadas e sem o devido
repouso apos longos periodos de ensaio, 0 que € bastante frequente no meio musical,
por isso, é possivel encontrar autores que comparam as atividades exercidas por
estes profissionais a dos atletas (BRITO et al.,, 1992; FINKEL, 1996). A literatura
aponta que o sintoma de dor é frequente na préatica musical. (ANDRADE; FONSECA,
2000; COSTA, 2003; COSTA; ABRAHAO, 2002; FONSECA, 2007; TUBIANA, 2000).

Além de problemas musculoesqueléticos, desde os anos 80, autores como
Cooper e Willis (1989); Dews e Williams (1989) ja investigavam possiveis causas de
distarbios mentais em musicos, sendo muitos deles relatados como preocupacdes em
relagdo a sua renda e carreira, e também com seu estilo de vida irregular; onde
aspectos relacionados a dimenséo psiquica e cognitiva, como tensdo, nervosismo,
ansiedade e cansaco mental, impactam fortemente a salude desses trabalhadores
(BARBAR et al., 2014). Tais respostas fisicas e mentais podem induzir ao baixo
desempenho do musico e a uma excessiva tensdo emocional que se ndo receberem
a devida atencdo, podem ser intensificadas a longo prazo e levar a tendéncias
depressivas (BANNAI et al., 2016; HASEGAWA, 1979).

Ao refletirmos a respeito do posicionamento dos autores ao elaborarem suas
pesquisas sobre o tema e diante desta preocupacdo com os musicos, elaborou-se o
seguinte problema de pesquisa: O que a literatura tem discutido sobre saude e de
gual perspectiva foram fundamentados ao investigar os fatores que influenciam
a saude de musicos instrumentistas profissionais?

Devido aos poucos trabalhos e pesquisas nacionais nesta area e populacao
especificas, espera-se agregar e prover através de uma revisao de literatura nacional
e internacional, informacdes para o0 avanco e desenvolvimento de maiores pesquisas

cientificas.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o que a literatura tem discutido sobre saude e de qual perspectiva
foram fundamentados ao investigar os fatores que influenciam a saude de musicos

instrumentistas profissionais.

1.1.2 Objetivos Especificos

« Analisar qual a perspectiva de saude que vem sendo utilizada nas producdes
cientificas sobre a salde de musicos instrumentistas profissionais.

« Discutir e comparar os resultados das literaturas analisadas.

« Contextualizar a extenséo e significancia dos problemas encontrados e verificar

distUrbios de maior incidéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE: UMA PERCEPCAO CONTROVERSA

Por meio da analise do conceito de saude, o delineamento de criticas
atribuidos a ele e o desenvolvimento de exemplos de casos, podemos identificar
pontos importantes ao utilizar destes meios como ferramentas que influenciam para o
pensamento critico e compreensao do conceito de saude. A saude ainda € entendida
e vista como um estado de auséncia de doenca, tendo como objetivo de todas as
atividades o controle de sua evolucgéo e a restituicdo das pessoas a um estado de nao
doenca. Basicamente, esta nocdo remete a compreensdo de saude como a de
auséncia de doenca.

Ao desenvolver-se através dos anos, a medicina foi dando espaco a outras
areas de especializacdo na saude, agregando novos aspectos dentro de uma noc¢ao
de sistema. Deste modo, a saude passou a ser entendida como um estado nao
somente relacionado ao bem-estar fisico, mas também ao mental e social (REALI;
SILVA, 2009).

Este fato pode ser visto diante da primeira conferéncia internacional sobre
promocdo da saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986, onde
define-se que a saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma importante dimensédo da qualidade de vida. A Carta de
Ottawa (1986, p.17), também alega que “para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”. Esta visdo de
saude traz novas percepc¢des como a saude sendo um direito humano fundamental
que também necessita do envolvimento coletivo e social para sua promogao.

A propria conceituacdo de saude oferecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) utiliza a expressao e enuncia: “saude é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(LEWIS, 1986, p.1100). No entanto, esta definicAo apresenta-se como uma forma
implicita de indicar a impossibilidade de se alcancar essa meta, uma vez que esbarra
com uma dificuldade de se atingir um bem-estar por completo, assim como estampa
a palavra “social” sem conseguir mostrar o qudo dindmico é seu carater para
compreender o fato (BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2018).
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A complexidade dessas questdes nos faz pensar melhor sobre o conceito de
saude. A VIII Conferéncia Nacional de Saude apresentou um novo conceito em seu

relatorio final:

Saulde é o resultante das condicdes de alimentacao, habitacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (MINAYO, 1992, p.10).

E evidente que estes conceitos ndo podem ser desprezados. No entanto, é
notavel o quanto a evolucéo do conceito de salde avancou para muito mais do que a
auséncia de doencas, como colocam Bagrichevsky, Palma, Estevdo (2009), na
realidade a doenca faz parte da vida e ndo se opGe a saude. A salde se caracteriza
também pela possibilidade de adoecer e se recuperar (COELHO; ALMEIDA, 1999).

Conforme via Dejours (1986):

O estado de saude ndo é certamente um estado de calma, de auséncia de
movimento, de conforto, de bem-estar e de ociosidade. E algo que muda
constantemente... A salde é quando ter esperanca é permitido. O que faz as
pessoas viverem é antes de tudo seu desejo (DEJOURS, 1986, p. 11).

2.2 A SAUDE NO CONTEXTO MUSICAL

Embora o campo da medicina das artes tenha visto um crescimento
consideravel desde seu surgimento nos anos 1980 (MANCHESTER, 2012), poucos
estudos sdo produzidos em torno da saude ocupacional na area das artes, e pouca
atencdo € dada aos riscos de saude e seguranca de musicos de orquestra
(RAYMOND lIl; ROMEO; KUMKE, 2012).

A maior parte dos estudos voltados para o0 assunto concentram-se em
problemas musculoesqueléticos, assim como a maioria das pesquisas tem se dado
em torno de musicos do género classico (GILBERG, 2014). Em menor propor¢ao, mas
ndao de menor importancia, autores convocam a necessidade de uma discussao
acerca de problemas psicoldgicos relacionados as demandas dessa profissao
(WILLIAMON, 2006), pois entre os problemas de saude mental mais frequentes,
encontramos quadros de depressao, ansiedade e medo do palco (BANNAI; OISHI,
2015; VOLTMER et al., 2012).
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De fato, a populacdo de musicos profissionais é exposta a uma grande porcao
de esforco fisico e mental, encontrando varios problemas de saude ao longo de suas
carreiras que podem estar relacionados ao seu trabalho. Isso também dependera do
tipo do instrumento, da duracdo da execucédo, da complexidade da obra executada,
das condicdes psicoldgicas e da resisténcia muscular individual durante a atividade
(ANDRADE; FONSECA, 2000). Além do mais, de acordo com Polisi (2005), muitas
vezes 0 musico enxerga a perfeicdo técnica como o alvo a ser alcancado em sua
performance. Musicos profissionais performam por grandes periodos de tempo e
repetidas vezes por semana. Essas preocupacdes ndo sdo relatadas ou os musicos
nao procuram o0s servicos de salde apropriados para tratar as lesdes e doencas
percebidas. Por essas razbes, sdo consequentemente um grupo propenso a sofrer de
disturbios relacionados a execucao de seus instrumentos, fazendo-os também ter de
lutar contra a dor causada por sua profissdo (SOUSA, 2017).

Deste modo, apresentaremos a os principais pontos abordados na bibliografia
analisada em relacdo aos problemas estudados por diversos autores em sua

percepcdo de saude para a populagdo de musicos instrumentistas profissionais.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 METODOS DE INVESTIGACAO

Este trabalho consiste em uma pesquisa de literatura especifica com o intuito
de analisar a producéo bibliografica e reunir informacdes pertinentes aos problemas
de saude fisica e mental em musicos instrumentistas profissionais. Foram analisadas
diversas metodologias cientificas como estudos de intervencéo, estudos transversais,
revisdes sistematicas e revisdes de literatura que forneceram uma visdo ampla sobre
o tematica apresentada, evidenciando as ideias e métodos propostos pelos autores

estudados.

3.2 FONTES E ACESSO A LITERATURA

Os procedimentos partiram da coleta manual de artigos cientificos disponiveis
na bases de dados eletronicas PUBMED, Cochrane e Scielo, utilizando-se as
palavras-chave health, professional musicians e problems. Como critérios de
elegibilidade, foram selecionados estudos que tenham avaliado a saude fisica e
mental de musicos instrumentistas profissionais, entre homens e mulheres, excluindo

musicos amadores e/ou menores de 18 anos.

3.3 ANALISE DE DADOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Para integracao e analise dos resultados obtidos na pesquisa, foram utilizados
o software Microsoft Excel, permitindo que sejam criadas tabelas e visualiza¢des
graficas para exposi¢do dos dados, facilitando conexdes e possibilitando um maior
campo de discusséao.

Um total de 143 referéncias foram encontradas nas bases de dados
eletrnicas. Ao filtrar por relevancia e temas duplicados, 59 artigos foram identificados.
Outros 14 estudos foram encontrados ao revisar as listas de referéncia. Dentre estes
73 estudos, 58 foram acessados na integra e 41 atingiram os critérios de elegibilidade.
Os artigos resultantes da pesquisa envolveram majoritariamente musicos
instrumentistas profissionais e sua saude fisica e mental, e estdo sintetizados na figura

abaixo:
16



Figura 1 - Fluxograma da pesquisa de literatura e sele¢cédo de artigos

Pesquisa de Literatura:

Cochrane n=11
Scielo n=17
Pubmed n=115

Removidos os artigos que nao
% atingiram os critérios de
'L elegibilidade de acordo com o

resumo (n = 84)

Y

Estudos cuja lista de referéncias foi
analisada e encontrada mais
literatura relevante (n = 59)

através das referéncias bibliograficas
(n=14)

F 3

( Estudos adicionais identificados

L ]

Estudos acessados nha integra para
inclusdo a revisdo
(n=758)

(Estudos gue ndo atingiram o critério
> de inclusdo apods analisados na
L integra (n=17)

Y

Estudos relevantes para a pesquisa e
incluidos para analise de literatura
(n=41)

Fonte: Elaboragéo propria com base na literatura pesquisada.

3.4 HIPOTESE E QUESTAO DA PESQUISA

Diante do problema de pesquisa e do desafio em conceituar saude, supde-se
que os estudos vém trabalhando hegemonicamente com a nog¢do de saude como
auséncia de doencas ao delinearem suas pesquisas referentes a esta populacéo de

musicos.

17



4. RESULTADOS

4.1 PERSPECTIVA DE SAUDE

Com base nos artigos analisados e a perspectiva de salude adotada por eles,
vemos que Raymond Ill, Romeo e Kumke (2012) alegam haver pouca discussao em
torno da saude no campo das artes performaticas, ainda mais em musicos de
orquestra. Como palavras-chave de pesquisa, os autores utilizam termos como
“‘ocupacao” e “lesao”, adotando uma perspectiva de saude baseada na presenca de
estresses fisicos e psicolégicos na populacdo de musicos classicos. Kenny et al.
(2018); Chan e Ackermann (2014); Foxman e Burgel (2006) também trabalham em
cima desta perspectiva, inclusive abordando o fato de musicos ndo receberem
apropriada educacéo sobre saude para evitar ou administrar problemas mentais e
musculoesqueléticos. Chan e Ackermann (2014) sugeriram também que houvessem
sessOes privadas de pratica com intervalos regulares para assegurar que 0s musicos
tenham descanso e recuperacado adequados do corpo. Assim como praticar exercicios
cardiovasculares e de resisténcia como um importante elemento para manter uma
carreira saudavel, adotando uma perspectiva de saude baseada no equilibrio desses
elementos. Zaza e Farewell (1997) também se concentram nos episodios de distarbios
nesta populacao, sua perspectiva de salude néo € evidente, mas sua preocupacao é
exposta em relacdo a prevaléncia desses problemas a longo prazo, alegando podendo
ser capaz de levar a disfuncéo desses profissionais.

Os autores Ackermann et al. (2012) adotam de maneira mais clara uma
perspectiva de salude baseada na auséncia de dores e disturbios em geral através de
um questionario denominado de general health and experience questions que
submetem a uma amostra de musicos na australia, onde suas perguntas envolvem
situacdes de dor e disturbios, buscando associa-los com o dia-a-dia de sua profisséo.
J4 Foxman e Burgel (2006) desenvolveram um projeto piloto chamado Saude e
Seguranca do Musico onde buscam documentar fatores de risco relacionados a
execucao musical, niveis de acesso a cuidados medicos pela populagédo de musicos,
entre outros. Sua perspectiva de salude fica ainda mais evidente quando alegam
aplicar um questionario com uma pequena amostra de musicos com tépicos
direcionados a sua saude, focando exclusivamente em sintomas de dores, estresse e

capacidade de obter assisténcia médica.
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Os estudos de Kenny (2005; 2008) discutem as percepc¢bes de diversos
autores sobre ansiedade na performance musical, inclusive aspectos que podem ser
vistos como “saudaveis” e fundamentais para o progresso do musico quando ocorre
de maneira natural pela responsabilidade de seu trabalho. Entretanto, discutem a
necessidade de atencdo quando os niveis de ansiedade evoluem ao ponto de gerar
crises de panico ou outros disturbios capazes de prejudicar significativamente a rotina
dessa populacéo.

Realizados por Harper (2002); Schafer-Crane (2006); Molsberger e
Molsberger (2009), os estudos abordam diretamente problemas musculoesqueléticos
presentes no dia-a-dia de musicos instrumentistas e discutem o tema saude em torno
da condicao fisica, associando problemas de audicdo, dores e lesdes, sugerindo
terapias especificas para seu tratamento e melhoria de saude. No estudo de
Dommerholt (2009) ndo apresenta direta nem indiretamente sua percepcao de saude,
concentra-se em discutir os problemas fisicos e mentais em geral em musicos e outros
profissionais da area das artes. O autor Kennedy (2010) também analisa uma série
de artigos abordando o papel da salude ocupacional para prevenir problemas
musculoesqueléticos, e Steinmetz et al. (2015) discute de maneira semelhante os
problemas relatados pela sua amostra de musicos, envolvendo dores e queixas
relativas ao uso excessivo do instrumento, sem tocar uma Unica vez no assunto saude,
deixando a analise direcionada a frequéncia de casos e relatos. Em ambos os dois
altimos autores, sua perspectiva de salude ndo € abordada e ndo mostra-se evidente.

O estudo de Giberg (2014) busca investigar fatores que contribuem para o
estresse em musicos profissionais, associando o tema da saude mental em com
estresse psicolégico, ansiedade e depresséo. De forma semelhante, Aalberg, Saksvik-
lehouillier e Vaag (2019) também possuem o mesmo objetivo, trazendo fatores que
consideram determinantes para a susceptibilidade de contrair tais problemas.
Anteriormente, Vaag, Bjgrngaard e Bjerkeset (2016) analisaram 0s mesmos
problemas na populacdo de musicos comparando indices de estresse e depressao
comparados com outras ocupacgfes profissionais. Em todos os casos, a saude é
abordada como possuir ou ndo possuir e como administrar esses distarbios mentais,
chamados também de “desafios” pelos autores, que por fim encontraram quase o

dobro de indicios desses distlurbios na popula¢do de musicos.
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Topoglu e Karagulle (2018) possuem como objetivo de suas pesquisas avaliar
a saude em geral, a ansiedade e métodos de enfrentamento de musicos de orquestra
profissional. Entretanto o tema salde mantém uma discussao exclusivamente em
torno da auséncia de problemas auditivos e musculoesqueléticos. Halleland et al.
(2009) reconhece altas demandas e baixo controle por parte do trabalho de musicos
profissionais e associa a combinacéo de fatores a uma predisposi¢ao a “ma saude”,
gue em sua perspectiva envolvem queixas de dores e estresse. Em seu estudo,
Robinson e Zander (2002) adotam uma perspectiva de salde em torno da auséncia
de problemas musculoesqueléticos e na capacidade de gerencia-los quando
presentes. Ja Holst, Paarup e Baelum (2012) trabalharam com uma amostra de
musicos dinamarqueses, e apresentaram de forma semelhante a maioria dos outros
autores, altos niveis de demanda de trabalho e estresse em musicos instrumentistas
classicos, sua perspectiva de saude ndo fica evidente, porém apresentam relatos
significativos de comprometimento e satisfacao pelo trabalho por parte da amostra
estudada, classificando-os como importantes fatores motivacionais para a escolha da
profissdo e para questdes de bem-estar.

Os autores Gembris, Heye e Seifert (2018) em seu estudo, analisaram
indicadores obtidos em uma pesquisa com mais de 2 mil musicos profissionais para
investigar problemas fisicos provenientes de sua profissdo, alegando inclusive
relaciona-los com diversos fatores de salde, que segundo os autores incluem horas
de sono, nutricdo etc. Sua concepcéo de saude mostra-se clara como um fator de
condicao fisica e mental necessaria para uma melhor performance musical. O que
leva aos resultados encontrados por Leaver, Harris e Palmer (2011), onde afirmam
gue musicos profissionais possuem altos indices de dores musculoesqueléticas e
buscam associar tais indices as suas condi¢cdes ambientais de trabalho e questdes de
saude mental. O trabalho ndo busca discutir a satde em geral dos musicos, mas foca
em seus relatos sobre dores em problemas provenientes da profissédo, sugerindo
exercicios para prevenir tais problemas. Em sua discussao, € valido ressaltar alguns
dos resultados encontrados, onde relata-se 82% tiveram dores e problemas
musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses, 90% dos musicos consideraram estar sob
pressdo para completar tarefas em um tempo determinado, 86% alegava nao ter
escolha sobre decisédo de suas tarefas, porém 93% informaram estarem satisfeitos ou

muito satisfeitos com seu trabalho. Identificaram também que a prevaléncia de dor
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variou bastante de acordo com o instrumento utilizado, dando maior destaque aos
instrumentos de cordas.

Em seus estudos, Romeo (2006) e Sousa et al. (2016) buscam investigar
problemas de saude relacionados ao trabalho de musicos instrumentistas. Entre 0s
problemas séo citados dois principais, como a ansiedade da performance musical e
disturbios musculoesqueléticos. Sua perspectiva de saude parte da 6tica de que tais
problemas devem receber maior atencdo para ndo prejudicar seu desempenho
profissional. Nao é explicita a definicdo de salde, mas tais problemas abordados séo
vistos como uma grande preocupacdo e a profissdo prejudicial devido a postura
exigida para execuc¢do e ao tempo dedicado as atividades, tornando-se um impeditivo
para qualidade de vida do musico.

Ja Paarup et al. (2011) determinam um método de estudo transversal para
coletar dados de musicos instrumentistas, com intuito de revelar a extensdo de
determinadas condicdes de saude e trabalho. Eles partem do pressuposto da saude
do musico estar relacionada a presenca ou auséncia de dores ou a busca por
assisténcia profissional para tratar distlrbios que acreditam estar relacionados ao
trabalho. Identificam as regides de maior incidéncia de acordo com os relatos dos
musicos e concluem que tais sintomas impactam suas fun¢cbes dentro e fora do
trabalho e refletem em seu “comportamento saudavel’, trazendo dificuldades nas
atividades diarias e também ao dormir.

Wilke et al. (2011) realizaram uma analise de literatura sobre problemas de
salude em musicos instrumentistas de cordas, com o intuito de verificar se seus
problemas sdo majoritariamente relacionados a execug¢ao musical e se esta € a maior
causa influenciadora de seu estado de saude. Os autores sugerem intervencdes
terapéuticas, conscientizacdo e uma agenda de treinamento individual sobre para,
segundo eles, ter uma melhoria no quadro de saude dos musicos, adotando uma
perspectiva de saude relacionada a auséncia de desconforto causado por uso
excessivo do instrumento musical. Silverstein e Clark (2004) haviam também discutido
através de uma extensa andlise de literatura a respeito de problemas
musculoesqueléticos em masicos, entretanto ndo adota uma perspectiva de saude
clara mas sugere maior aconselhamento médico para que essa populacdo tenha
conhecimento desses riscos. Manchester (2012) reconhece a escassa literatura em
torno dos problemas relacionados a essa e outras populacdes da area das artes
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performaticas, e preocupa-se em discutir o futuro da saude nesta area, analisando as
causas e administrando problemas fisicos provenientes de sua pratica.

Autores como Hoppmann (2001) e Ackermann (2010) reconhecem o alto
indice de problemas musculoesqueléticos em musicos e defendem uma analise dos
fatores de risco e a adocdo de estratégias de intervencdo para a reabilitacdo dos
mesmos, com o intuito de que tenham uma melhor performance. O autor permanece
neutro neste artigo em adotar uma perspectiva de saude, mas concentra-se em
combater lesdes ocasionadas pela execucdo musical. Assim como Pereira et al.
(2014), que inserem claramente em seus objetivos sua perspectiva de salde ao alegar
que o conhecimento da associacdo de desconfortos musculoesqueléticos ao trabalho
de masicos instrumentistas pode contribuir para promocdo de saude desses
profissionais, focando na descoberta e analise de regides de maior incidéncia e
discutir a influéncia do apoio social ha colaboracdo a salude desses profissionais.

De acordo com Ericsson, Krampe e Tesch-Romer (1993), esses musicos
intencionalmente colocam um grande esforco para praticar o instrumento musical, 0
que por um lado pode causar um impacto positivo sobre sua performance, mas
também um negativo sobre sua saude em geral. Sua perspectiva de saude fica clara
ao definir as limitacdes fisicas e mentais enfrentadas pelos musicos, o qual consiste
na presenca e auséncia das mesmas.

Burin e Osorio (2017) analisaram os efeitos e consequéncias da MPA (musical
performance anxiety) em musicos instrumentistas, constatam que o ndo tratamento
desse problema pode ser negativamente impactante para qualidade de vida do
musico, a qual define pelo somatorio dos fatores relacionados qualidade de sono,
rotina e estresse. Sua concepg¢ao sobre saude ndo fica evidente, porém enfatizam que
a presenca de tal ansiedade e falta de apropriado descanso podem ser prejudiciais
para a vida do muasico como um todo. J4 Garcia Gomez (2018) abstém-se de
conceituar e adotar uma perspectiva sobre saitde em seu estudo, porém atribui
transtornos mentais, auditivos e musculoesqueléticos como problemas de saude
provocados ao manter uma postura forgada, a repeticdo intensa de movimentos, as
competicdes estressantes de seu meio profissional e ao esfor¢o pela perfeigéo.

Na pesquisa de Assis e Macedo (2010), ao abordarem algumas vezes a
questdo saude, adotam uma perspectiva de haver ou ndo haver condi¢des salubres

para o exercicio da profissdo, entretanto as autoras mostram-se umas das Unicas a
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discutir a percepcdo do musico frente a sua profissdo e suas dificuldades. Alegam
que, no entanto, para muitos musicos estudados, o significado e organizacao de seu
trabalho pode sim ser favoravel em vez de conflituosa, gerando resisténcia contra a
fadiga e a doenca. O buscar transformar seu publico em observadores interessados,
causar impacto e buscar sempre novas formas de fazé-lo fazem parte desse
significado.

Enfim, Zaza, Charles e Muszynski (1998), diferentemente da maioria dos
estudos analisados, reconhecem a falta de clareza sobre como musicos
instrumentistas véem a si préprios frente a essas diversas demandas fisicas e
psicolégicas provenientes de sua profissdo. Foi possivel identificar em sua amostra,
gue o0s musicos consideram um distlrbio musculoesquelético como um problema
somente se o0 impede de executar a musica, se nado interfere, ndo é um considerado
um problema. Classificam como problemas musculoesqueléticos somente casos onde
0 quadro é severo, cronico, ou fora de seu controle, que apds semanas ou até mesmo
meses de prevaléncia, cogitam em buscar ajuda. Entre as justificativas mais relatadas
sobre ndo buscar assisténcia médica, os musicos citam o medo de ter o respeito
diminuido ou a reputacdo manchada. Isso leva ao medo de perder oportunidades e
até mesmo o trabalho, consequentemente afetando sua vida financeira. Sua
reputacdo profissional é vital para seu bem-estar financeiro, uma vez que muitos
musicos instrumentistas profissionais trabalham como freelancers, uma das
participantes do estudo relata que seu medo de buscar assisténcia médica vinha da
possibilidade de ser vista como fraca ou como estar fingindo problemas para encobrir
incompeténcias basicas, assim como pensar na chance de ser aconselhada a parar

de tocar, o que é visto como uma opg¢dao inaceitavel.

4.2 PROBLEMAS DE MAIOR INCIDENCIA

Tratando dos problemas apresentados pelos musicos instrumentistas
profissionais, mostram-se pertencentes a um grupo ocupacional com consideraveis
riscos de problemas fisicos e psicolégicos (Zaza; Charles; Muszynski, 1998). Com
relacdo a problemas fisicos, Molsberger e Molsberger (2012) definem o movimento
excessivo de um dos membros superiores como 0s de maior incidéncia, fator

determinante para o surgimento de lesdes por esfor¢cos repetitivos. Entretanto,
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também podem haver questdes técnicas relacionadas a execucdo do préprio
instrumento, como por exemplo, executar um repertério de maior complexidade e
velocidade como as obras de Wagner e Strauss. E no estudo de Kenny e Ackermann
(2013) declara que musicistas entre as idades de 41 a 50 anos dizem sofrer mais
frequente e intensamente de dores em comparacdo a ambos musicos mais jovens ou
velhos, esta prevaléncia pode servista na grande maioria dos estudos onde
intervencdes foram realizadas.

Pesquisas semelhantes, como a de Raymond Ill, Romeo e Kumke (2012),
encontraram indices muito elevados de dores nos ombros (93,8%, n = 30), no pescoc¢o
(90,6%, n = 29) e na regiao lombar (62,5%, n = 20). Assim como céibras nas méos ou
nos bracos (43,8%, n = 14), tanto em homens quanto mulheres. Entre problemas
diagnosticados, tendinite foi o mais relatado (46,9%, n = 15). Gembris, Heye e Seifert
(2018), em uma pesquisa com 2.536 musicos foi possivel constatar que musicistas
mulheres (91% de n=913) foram significativamente mais provaveis de sofrer de
problemas musculoesqueléticos em comparacédo aos musicos homens (78% de n =
1.623), e os componentes com idade média de 55 a 59 anos (69% de n = 309) foram
0S mais propensos a contrairem tais distUrbios.

Paralelamente, outros estudos nos ultimos 10 anos também reportaram
resultados semelhantes. Holst, Paarup e Baelum (2012) conduziram um estudo em
seis orquestras dinamarquesas em 2011, 97% de mulheres e 83% dos homens da
amostra relataram passar por algum sintoma musculoesquelético no ano anterior.
Sousa et al. (2016) realizaram uma pesquisa no norte de Portugal onde foram
buscadas as doencas mais comuns relacionadas ao trabalho, e foi constatado que
84,8 % dos musicos analisados apresentavam queixas relacionadas a problemas
musculoesqueléticos. Em outro estudo realizado por Leaver, Harris e Palmer (2011)
em orquestras sinfénicas inglesas, 86% dos musicos reportaram dores em regides
especificas do corpo durante o ano anterior, sendo mais comum na regiéo do pescoco,
seguido da lombar e dos ombros. Ainda, Ackermann, Driscoll e Kenny (2012) também
investigaram oito orquestras sinfénicas profissionais na Australia e constataram que
84% dos musicos apresentavam dores e 28% ja tiveram que realizar uma pausa de
pelo menos 1 dia devido as suas dores. Steinmetz et. al (2015) analisaram também

de maneira similar em orquestras da Alemanha que 89,5% dos musicos reportaram
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dores musculoesqueléticas correntes ou passadas, sendo as mais comuns na regiao

do pescoco. Como apresentado na tabela abaixo:

Tabela 1 — Estudos que realizaram analises fisicas e mentais por meio de intervengdes.

Leaver, .
Raymond Topoglu Paarup Sousa Harris ACkF rmann, Steinmetz Gembris, . Vaag,

& Driscoll & Heye & Bjgrngaard
fh et al. Karagulle et.al. et.al. & Kenny etal Seifert e Bjerkeset
(2012) (2018) (2011) (2016) Palmer (2012) (2015) (2018) (2016)

(2011)

Local de pesquisa USA TUR DEN  POR UK AUS GER GER NOR
Tamanho da Amostra (n) 32 220 342 112 243 377 408 2536 1607
% Homens 37,5% 55% 61% 67% 44% 51% 57,8% 64% 57%
% Mulheres 62,5% 45% 39% 33% 37% 49% 42,2% 36% 43%
Meédia de Idade (anos) 40,6 42,4 42,1 37,8 44 42,1 43,9 45,5 43,1
Problemas
Musculoesqueléticos 90,8% 87,6 93% 86,4% 86% 84,4% 89,5% 83% -
Dor no Ombro 93,8 - - 50% 51% 34% 55% - -
Dor no Pescogo ou Cervical 90,6 17,5 - 26,6% 56% 35,5% 72,8% - -
Dor na Lombar 62,5 21,2 - 243% 51% 35,1% 50,7% - -
Instrumento principal
Cordas 59,4% 59,2% 60,8% 63% 62% 62,9% 56,1% - 32%
Sopro 40,6% 353% 33,6% 33% 31% 33,2% 27,5% - 26%
Outros 0% 6% 6% 4% 7% 3,8% 16% - 42%
Ja foi diagnosticado com
Ansiedade (MPA) - 81,8 - 13,3% 14% - - - 14,70%
Estresse 90,6 - - - - 69,60% - - -
Depressao 34,4 - - - - - - - 20,10%

Fonte: Elaboragao prépria com base na literatura pesquisada.

E interessante ressaltar, além dos dados ja mencionados, que os estudos
partem de paises distintos e possuem resultados bastante semelhantes entre eles,
ressaltando também que a maioria dos musicos que participaram das intervencdes
pertenciam a classificacdo de instrumentos de corda, que compde também a maior
parte de uma orquestra sinfénica. Além disso, em adicdo aos problemas fisicos,
problemas psicologicos também sdo reportados como um sério problema para a
populacdo de musicos profissionais, o qual pode influenciar negativamente sua
performance. Embora certa quantia de estresse e estimulo sejam frequentemente

considerados necessarios para concentracdo e desempenho, doses extremas sao
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consideradas prejudiciais pelos autores (TOPOGLU; KARAGULLE, 2018). E relatado
que muitas vezes, até mesmo um pequeno erro, especialmente durante um concerto
ou competicdo, pode levar o musico a perder sua posicao e potencialmente afetar sua
carreira. Essa realidade pode levar até mesmo os musicos mais profissionalmente
desenvolvidos a enfrentarem um quadro de estresse, ja mencionado, conhecido como
MPA (musical performance anxiety) (YAGISAN, 2004). Kenny (2008) define MPA da

seguinte maneira:

Uma experiéncia acentuada e persistente de uma apreensdo ansiosa
relacionada ao desempenho musical que se manifesta por meio de
combinac@es de sintomas afetivos, cognitivos, somaticos e comportamentais
(KENNY, 2008, p. 73).

O autor também pontua que a MPA é um sério problema que tem impedido
muitos musicistas de alto nivel de prosseguirem com suas carreiras, e gue nenhuma
categoria de performance esta isenta da experiéncia de MPA, seja por idade, tempo
de experiéncia, coletividade etc. (KENNY, 2005)

Além desse estresse, preocupacdes proximas a idade de aposentadoria estdo
presentes nos problemas emocionais de muitos musicos profissionais, incluindo o
medo da incapacidade de continuar tocando, de ser substituido ou de ter sua renda
limitada. (MOLSBERGER; MOLSBERGER; 2012). Outros problemas séao
frequentemente relatados, como pelos componentes da amostra do estudo de
Raymond Ill, Romeo e Kumke (2012), que foram depressao (34,4%, n = 11),
mencionados também o fato de se sentirem estressados (90,6%, n = 29) ou
deprimidos (59,4%, n = 19).

Vaag, Bjgrngaard e Bjerkeset (2016) ao investigarem problemas relacionados
a saude mental de musicos profissionais, identificaram prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo na amostra de musicos (n = 1.607) comparado a média dos
resultados de uma amostra de profissées em geral (n = 2.550). O estresse psicoldgico
reportado pela amostra de musicos foi de 18% comparados a 8% das demais
profissdes. J& com relacdo a problemas fisicos, em geral, musicistas do sexo feminino
parecem sofrer de problemas musculoesqueléticos com mais frequéncia que seus
colegas homens, e instrumentistas de cordas também parecem possuir tais problemas
mais frequentemente em comparacao a outros instrumentistas.

Em relacdo a problemas relacionados a saude mental, Gilberg (2014) ao
pesquisar uma amostra de 1.607 musicos profissionais, a maioria homens (57%, n =
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916), obteve relatos de estresse psicoldgico com prevaléncia em mulheres (21%, n =
337) em comparacao aos homens (15%, n = 241). Propor¢gbes semelhantes entre
homens e mulheres também puderam ser vistas na amostra de componentes de
outras profissdes (mulheres: 10%, homens: 7%). Kenny (2005) ja havia alegado que
mulheres tem se mostrado duas ou trés vezes mais afetadas por ansiedade do que
homens, e essa relacéo parece ser a mesma na performance musical.

Em outro estudo realizado por Holst, Paarup e Baelum (2012) também foi
constatado que os componentes do sexo feminino apresentaram mais sintomas de
estresse em comparacao aos do sexo masculino da mesma orquestra. Ja no trabalho
de Topoglu e Karagulle (2018) realizado na Turquia, ndo identificaram diferencas
significativas entre homens e mulheres em seu estudo em oito orquestras do pais.

Kenny, Driscoll e Ackermann (2018) ao conduzirem um estudo com 377
musicos instrumentistas profissionais, ndo identificaram diferencas significativas ao
medirem o quanto o fator idade os poderia afetar em termos de performance e riscos
associados a saude fisica e psicolégica. Porém observam que aqueles que possuem
idade mais avancada, mostram-se menos satisfeitos com seu trabalho que em
comparagao aos musicos mais jovens. A mesma tendéncia foi identificada em relacao
a satisfacdo com sua remuneracao e expectativas de crescimento na carreira.

Raymond Ill, Romeo e Kumke (2012) relatam em seu estudo que a maioria
dos musicos analisados em sua pesquisa possuiam mais de 20 anos de profissdo
(71,9%, n = 23), semelhantemente, Leaver, Harris e Palmer (2011); Ackermann,
Driscoll e Kenny (2012); Steinmetz et al. (2015); Sousa et. al. (2016); Gembris, Heye
e Seifert (2018) possuiam a maioria dos componentes da amostra com tempo de
experiéncia acima de 20 anos. Ja Topoglu e Karagulle (2018) encontraram uma
idade média de 30,6 anos de profissao.

E notavel nos estudos o quanto problemas fisicos assumem um papel t&o
indispensavel quando se trata de saude de musicos. Ja em relacdo a saude mental,
muitos estudos parecem fugir do tema ou apresentar poucos comentarios a respeito.
As pesquisas e suas interven¢des enriguecem a area cientifica, e seus resultados
carregam um peso que nao pode ser ignorado, onde problemas fisicos e mentais tém
também uma grande influéncia no masico. Mas musicos renomados como Bach ou
Mozart, por exemplo, teriam conseguido alcancar aquilo que desejavam, nos

abrilhantar com suas obras por séculos, se tivessem focado fielmente em seus
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problemas mentais ou dores fisicas? O que falta ainda instigarmos dentro dessa area

cientifica?

4.3 PERCEPCOES CRUZADAS

Alguns estudos se preocuparam em observar de outros angulos a questéo
dos musicos, ainda trazendo fortemente a perspectiva de auséncia de doencas, mas
propondo possiveis formas de amenizar tais desconfortos. Autores como Raymond
I, Romeo e Kumke (2012), discutem que poucos musicos alegam ter recebido
instrucdo ou educacao formal suficiente referente aos riscos de saude provenientes
de sua profissdo, e quando recebidas, tais informacdes foram trazidas tarde em seu
desenvolvimento profissional. Entretanto, parece existir interesse por parte dessa
populacdo em receber maiores informacdes em relagdo aos potenciais problemas de
saude provenientes de sua area de atuacao.

Para obter uma percepc¢éo do ponto de vista médico, Molsberger e Molsberger
(2012) realizaram um questionario com 2.456 meédicos alemdes a respeito de
problemas musculoesqueléticos e possiveis tratamentos em musicos profissionais.
Baseado na experiéncia que tiveram ao atender pacientes que se enquadram na
populacdo de musicos profissionais, 55% dos médicos classificam a carga fisica da
rotina de trabalho dos musicos como Alta (n = 1351), e 25% como Muito Alta (n = 614).
Em relacdo a carga psicologica, 48% dos médicos consideram Alta (n = 1.179) e 35%
Muito Alta (n = 860). Além do mais foi relatada insatisfacdo por parte desses
profissionais da saude em relacdo a qualidade dos cuidados médicos prestados a
musicos instrumentistas e ressaltada a importancia de conhecimento especializado
para atender esta populacéo.

Silverstein e Clark (2004) alegam que uma das maneiras mais comumente
aceitas para a prevencdo e gerenciamento de distarbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho é a educagdo e aconselhamento médico apropriado. Zaza
(1994) assim como boa parte dos trabalhos analisados recomendam o descanso
periodico entre longos periodos de trabalho repetitivo. Segundo os autores, essas
recomendac¢des sdo de suma importancia pois podem auxiliar na reducdo da tenséo
causada nas articulagbes além de permitir a recuperacado da musculatura.

Shafer-Crane (2006) sugere a pratica de exercicios cardiovasculares e
treinamento de forca para manter a saude e uma carreira longeva nesta populacéo.
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Para Booth, Roberts e Laye (2011) existem muitos beneficios fisicos e psicoldgicos
associados a pratica de exercicios fisicos peridédicos como melhorias significantes no
sistema cardiovascular, na resisténcia muscular, tempo de reacdo, diminuicdo de
osteoartrite, depressao e ansiedade. No estudo de Wilke et al. (2011), musicos que
praticavam exercicios fisicos regularmente avaliaram seu nivel de esfor¢o percebido
durante o ensaio como sendo significantemente menor do que musicos que
praticavam pouca ou nenhuma atividade fisica.

O American College of Sports Medicine (2013) também prop6e que musicos
instrumentistas, assim como outros profissionais hiperfuncionais como atletas, devem
manter uma rotina semanal de ambos exercicios cardiovasculares e de resisténcia
para alcancar sua melhor condicdo fisica e prolongar sua salude e carreira. Pois
programas de exercicios fisicos especificos parecem ser igual ou superiormente
eficazes na reducdo de dor e na melhoria de resultados funcionais, e até mesmo
menos custosos, em comparagdo a ampla gama de terapias existentes para
tratamento desses problemas.

Mesmo com estas visdes e recomendacdes dos autores, a questdo ainda
continua a mesma: sera que para 0os musicos a satisfacdo nessa troca humana, tao
delicada e sutil, mas que deixa marcas profundas naqueles que apreciam, nao seria
0 mais importante a ser alcancado? Independente do quanto tenham que se

“prejudicar” para que isso acontega?
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5. DISCUSSAO

Os estudos analisados partem de uma perspectiva bastante semelhante entre
eles, onde o conceito de saude se baseia, na grande maioria, em auséncia de
doencas. A partir dessas analises, os estudos obtém conclusées que estimam ser a
solucéo do cerne da questéo, talvez equivocadamente. Os problemas apresentados
nos estudos séo reais, as dificuldades apresentadas pelos musicos, sejam problemas
fisicos, emocionais ou financeiros, influenciam diretamente no profissional como um
todo. Porém, ao nos restringirmos apenas a estes pontos de vista, estaremos
ocultando um lado que influencia tanto quanto estes aspectos.

Com essa tendéncia de mensurarmos os fatores que podem ser prejudiciais
aos musicos, deixando de analisar tantas outras perspectivas que podem influenciar
diretamente na vida desses profissionais, é possivel afirmarmos com seguranca de
que trabalhar com musica aflige o musico? Que o mais importante é analisarmos as
doencas e problemas que essa populacdo € acometida por sua pratica? Para o
musico, a musica vai além do tocar, ela da sentido a vida. A escritora Harper Lee ja
dizia que nunca se entende uma pessoa a menos que considere as coisas do ponto
de vista dela, que entre na pele dela e dé uma volta por ai (LEE, 1988).

Para Canguilhem (1990), ndo é possivel reduzir o conceito de saude a um
conceito cientifico nem associar normalidade e saude. Que o ser vivo e 0 meio nao
podem ser chamados de normais se forem considerados em separado. O autor

continua:

S0 se pode afirmar que um ser vivo € normal se o vinculamos com seu meio,
se considerarmos as solu¢gBes morfolégicas, funcionais, vitais, a partir das
guais ele responde as demandas que seu meio lhe impde (CANGUILHEM,
1990).

Com base nessas declaracbes, comparar a populacdo de musicos e seus
problemas a outras profissdes talvez ndo seja a melhor opcédo para obtermos
esclarecimentos a respeito de sua saude.

E possivel notar que a maior parte dos trabalhos analisados seguem uma
mesma logica onde ndo conseguem escapar da armadilha do ufanismo dogmatico,
apresentado por Bilibio e Damico (2011), executando assim uma repeticdo que
operando numa logica quase matematica e reproduzindo-se em cada vez mais

trabalhos académicos na area da saude.
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De fato, através da presente revisdo de literatura notamos que a maior parte
dos componentes de diversas amostras da populacdo de musicos possuiam
problemas fisicos e psicoldgicos supostamente relacionados ao dia-a-dia. Porém, sera
mesmo a sua profissdo a maior responsavel por tais indices? A maioria dos muasicos
gue possuem problemas diagnosticados ou néo relacionados a profissdo, possuem
uma longa trajetéria de trabalho na industria musical, longas jornadas de prética e
muitos exercem atividades complementares a sua profisséo.

Muitos autores apoiam-se no treinamento de forca especifico para musicos
como uma das solugdes para prevencéo e solucao de problemas musculoesqueléticos
reportados. Entretanto, se concordarmos com tal solugdo e conforme Palma et al.
(2003), estaremos noés reduzindo as praticas corporais a um conjunto mecanico de
movimentos e deixando de lado um namero maior de varidveis que escapa a légica
estatistica e epidemiologica?

Embora ainda exista, do olhar dos pesquisadores, uma falta de percepcao de
solucdes ou tratamentos disponiveis, muitos sugerem a busca de um especialista com
conhecimento e experiéncia no tratamento de lesGes e doencas relacionadas a sua
profissdo. E esta uma solucéo realista e alcancavel para esse publico?

Segundo autores, a natureza competitiva desse ambiente de trabalho também
pode estar relacionada as altas taxas relatadas de sintomas de estresse e depressao.
Que podem também estar relacionadas em relacédo a sua percepc¢ao sobre a garantia
efetiva e financeira de seus trabalhos, assim como também a prépria seguranca
ambiental. Houve quem defendesse a ideia de que os musicos também podem evitar
procurar tratamento por medo de que as demandas de tratamento ou o conhecimento
publico de uma lesdo possam custar-lhes suas posi¢cdes (RAYMOND IlI; ROMEO;
KUMKE, 2012).

Dada a falta geral de conhecimento dos musicos sobre os riscos de saude
relacionados ao seu trabalho, existe certa unanimidade de que haja uma avaliacao de
saude completa e mantida uma periodicidade dessas avalia¢cdes por parte dessa
populacéo, incluindo informacdes detalhadas sobre sua atividade fisica levando em
consideracao aspectos relacionados a sua atividade profissional, incluindo também
estimativas adequadas de tempo de exposicdo diaria ou semanal adequados a

atividade.
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Seria 6timo podermos assegurar que praticar meia hora de algum exercicio
especializado é capaz de solucionar todos os problemas fisicos e mentais reportados
pelos masicos, e que isso garantiria sua confianca, autoestima e performance no dia-

a-dia de trabalho. No entanto, concordo com o posicionamento dos autores que dizem:

Praticar atividades fisicas ndo melhora salario, valor da aposentadoria,
condicdes de moradia, saneamento basico, qualidade do transporte, niveis
de educacédo, acesso aos bens culturais e outras dimensfes da realidade
social (BILIBIO E DAMICO, 2011, p. 98).

De alguma forma, quase todos os autores afirmam que mais pesquisas sao
necessarias para medir e descrever com mais precisdo 0s riscos associados a
profissdo de musicos instrumentistas e para identificar ferramentas viaveis para
gerenciar os riscos identificados. Entretanto, os trabalhos que se seguem parecem ser
bastante semelhantes, sem muitas inovacbes ou novos questionamentos. E
interessante ressaltar que no estudo de Zaza, Charles e Muszynski (1998) € abordada
essa nocao do musico se enxergar; eles até mesmo relatam que esses problemas
(fisicos e mentais) somente sdo realmente problemas se os impedem de executar a
musica.

Aalberg, Saksvik-Lehouillier e Vaag (2019) sugerem a conscientizacdo dos
musicos profissionais logo no inicio de suas profissdes a respeito dos desafios que 0s
esperam, com o intuito de influencia-los e incentiva-los desde cedo e construirem
redes de apoio, contatos profissionais, mantendo relacionamentos de maneira
concomitante com as ambicdes de sua carreira e facilitando a obtencao de atributos
pessoais e emocionais. Desta maneira, espera-se que essa populagdo possa
melhorar sua percep¢éo de dominio sobre a propria vida, para ser capaz de identificar
e buscar o que Ihe traz felicidade e satisfacdo pessoal em meio a tantos desafios
vividos pela simples razdo da existéncia diaria dentro de sua responsabilidade
coletiva, o que nao deveria ser refletido e aplicado exclusivamente por musicos, mas
por todo individuo em sua esfera social.

Vemos uma das mais belas descricbes a respeito da subjetividade e
grandiosidade do fazer masica nas palavras de Gardiner (2013) em seu livro Bach:
Music in the Castle of Heaven, que explana a vida de Johann Sebastian Bach, um dos

compositores mais insondaveis da histéria da musica:
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Eu tento veicular como é estar no meio dela [a musica de Bach] - conectado
ao motor e aos ritmos de danca, capturado por sequéncias harmdnicas e a
intrincada rede contrapontistica de sons, suas relacfes espaciais, as
caleidoscépicas mudancas de cor das vozes e instrumentos (tanto
individualmente e separadamente quanto em suas colisBes). Esse talvez
tivesse sido o desafio que os astronautas teriam enfrentado em descrever a
lua, se ndo tivéssemos de fato visto as imagens em suas telas de volta a Terra;
ou que confronta aqueles que, depois de terem estado sob o efeito de drogas
alucinégenas, emergem de um mundo de sonho com (0 que imagino ser)
estranhas sensacdes zumbindo ao redor e dentro deles, lutando para
comunicar como era se sentir numa dimenséao paralela sob sua influéncia.
Imagine, em vez disso, que vocé esta no mar, com a agua pelo queixo, prestes
a colocar o snorkel. O que vocé vé sdo 0s esparsos tracos fisicos visiveis a
olho nu: a praia, o horizonte, a superficie do mar, talvez um barco ou dois, e
talvez a silhueta brilhante dos peixes e corais logo abaixo, mas nada além
disso. Entdo vocé pde a mascara e mergulha na agua. Imediatamente vocé
entra num mundo mégico e separado, de miriades de cores vibrantes e
nuances, o sutil movimento de cardumes que passam, as ondulacdes de
anémonas do mar e corais — uma realidade vivida mas totalmente diferente.
Para mim, isso é parecido com a experiéncia e o choque de executar a musica
de Bach — 0 modo como ela exp8e a vocé seu brilhante espectro de cor, sua
nitidez de contornos, sua profundidade harménica, e a essencial fluidez de seu
movimento e ritmo subjacente. Acima da 4gua ha o macgante ruido cotidiano;
abaixo da superficie esta 0 mundo magico dos sons musicais de Bach. Mas,
uma vez que a execugao acaba e a musica se dissolve de volta ao siléncio de
onde comecou, nés ainda somos deixados com o impacto arrebatador da
experiéncia, que se prolonga na memoéria (GARDINER, 2013, prefacio,
traducao nossa).

Este é o sentimento descrito de um mundo paralelo vivenciado pelos musicos,
a sensacao que possuem ao executar musicas de compositores tdo desafiadores, a
realidade de fazerem parte do que acreditam ser muito mais do que simplesmente
musica, transmitirem aquilo que talvez ndo seja 0 que estdo sentindo, mas o que
querem que as pessoas sintam e saberem exatamente como fazer isso. Se a masica
nao passa pelo corpo todo, nos fazendo dancar, como fazem as criancas, se ela nao
nos traz sentimentos, ndo nos transforma inteiramente, de uma forma imediata e
visivel, é porque ainda néo foi tocada verdadeiramente. Um dos mistérios da musica
e da arte, é que o ser humano produza algo muito melhor que ele mesmo, e coloque
as pessoas que fruem desse produto em contato com algo igualmente melhor, mas

gue sempre esteve nelas. E isto € ser musico, isto € fazer musica.
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6. CONCLUSAO

Tendemos a consentir e legitimar, quase que automaticamente, com 0
entendimento do conceito de salude propostos por parametros cientificos. Como
podemos produzir novos conhecimentos se ndo desafiamos, inclusive, aquilo que é
cientifico? No século XVI, o filésofo francés Michel de Montaigne ja diria que nao existe
conversa mais tediosa do que aquela onde todos concordam.

Mesmo com muitos avan¢cos no que diz respeito & saude, os musicos
instrumentistas  sentem-se  distantes deste campo. E fundamental que
compreendamos as necessidades especificas dos musicos em suas fungdes, tanto
no que se refere a sua qualidade de vida dadas suas condi¢des de trabalho e que
compreendam sua trajetéria e particularidade.

Este trabalho buscou discutir a construgao e as limitacées do que foi produzido
até o momento sobre saude de musicos instrumentistas, sem isenta-los da pratica de
exercicios fisicos e de limitar seu alcance aos beneficios de sua prética, assim como
proposto pela maioria dos estudos analisados, mas sim, de trazer ao debate as
limitacbes da “matematizacdo” do que vem sendo produzido e do que gira em torno
da maioria dos estudos neste contexto. Os dados obtidos sdo fundamentais para o
desenvolvimento desta area, assim como € imprescindivel compreender a
responsabilidade que se obtém ao trazer o tema “saude” a producéo académica, pois

para utiliza-la é necessario unir-se a jornada pelo busca de seu entendimento.
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