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APRESENTACAO

Este trabalho trata-se de um estudo que visa apontar a sintomatologia osteomuscular e
a funcionalidade dos musicos instrumentistas da UnB, devido a necessidade de verificar uma
demanda de saude no grupo. A pesquisa realizada traz aspectos ndo somente relacionados aos
sintomas, mas também ao impacto na funcionalidade do mdsico em atividades diérias. Tal
estudo oferece dados que apontam para a necessidade de impulsionar o inicio de cada vez
mais pesquisas com esta populacdo universitaria e outros grupos universitarios, bem como
com grupos de musicos de instituicdes e regides diversas.

De forma objetiva, podemos traduzir o trabalho “Sintomatologia Osteomuscular e a
Funcionalidade dos Musicos Instrumentistas da UnB” como um estudo que demonstra
caracteristicas significativas e importantes da populacdo alvo no que diz respeito a satde do

musico.
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RESUMO: Introducdo: Apesar de todo musico sofrer agravos a salde proprios do encargo
da classe, ha peculiaridades especificas do mdsico instrumentista, pois a atividade
desempenhada pelo mesmo requer bastante do organismo e de modo bem particular, gerando
frequentemente distdrbios musculoesqueléticos nos musicos, que sdo 0s problemas mais
comuns. Este trabalho justifica-se pela necessidade de realizar mais estudos que tratem sobre
a saude do musico no Brasil, e pela escassez de estudos no ambito universitario. Também se
fazem necessarios estudos sobre a interface da sintomatologia osteomuscular e a
funcionalidade dos mdasicos. Objetivo: Caracterizar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares entre musicos do curso de musica da Universidade de Brasilia e verificar seu
impacto sobre a funcionalidade da populacéo estudada. Metodologia: Trata-se de um estudo
de abordagem quantitativa, de estratégia descritiva, exploratéria, e de procedimento técnico
de levantamento. E utilizou-se como técnica de coleta de dados um questionario
autoaplicavel. Os sujeitos de pesquisa foram orientados a responder um questionario
estruturado contendo: Ficha de Anamnese referente a fatores pessoais e da atividade de
instrumentista; Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares; Questionario de
Disfuncdo do ombro, braco e mdo (DASH). Resultados: Observou-se diferenca significativa
entre o nivel de “disfungdo” dos musicos que relataram dores em membros superiores quando
compara dor com aqueles que ndo apresentaram esta condi¢cdo. Conclusdes: Os resultados
obtidos por meio desta pesquisa possibilitam a caracterizacdo da populacdo em questdo, e
também o desenvolvimento de outras pesquisas e de acdes de intervencdo junto a populacéo

participante, a fim de melhorar o desempenho ocupacional entre musicos instrumentistas.
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1. INTRODUCAO

A mdasica é considerada uma forma
de arte e uma pratica cultural e humana, na
qual ha combinagdo harmoniosa e
expressiva de sons, ditadas por regras
varidveis de acordo com a época,
civilizacdo (HOUAISS, 2001). Além disso,
masico ou musica é uma palavra originaria
do grego  wovoikp  éyvy - musiké
téchne, referente as musas, a poesia ou as
artes, a mausica, aquele que cultiva a
mdsica, cantor, instrumentista, entre
outros. E mais especificamente, o
instrumentista é aquele individuo que toca
instrumento musical (HOUAISS, 2001).
Porém, € importante dizer que nem todo
aquele que é musico ou segue carreira na
masica toca instrumento.

O masico instrumentista pode
acumular vérias atividades musicais, por
exemplo, em escola de musica, orquestra
sinfbnica, apresentacbes musicais em
eventos, banda.

A maGsica e diversificada em sua
origem, géneros, contetdo e outros. Dentro
de sua diversidade podemos encontrar a
mulsica ocidental, com a orquestra
filarmonica, que é uma das formas de
atuacdo do instrumentista. Com origem no
século XVIII, a orquestra filarménica tem
sofrido vérias mudangas em sua estrutura
organizacional _ devido ao

desenvolvimento dos instrumentos, e

evolugdo dos géneros e das formas
musicais. E nas ultimas trés décadas, cada
vez mais musicos de orquestras vem
apresentando sintomas de dor relacionados
a prética instrumental. (COSTA, 2003;
PETRUS, 2005 apud SUBTIL, 2012).

E apesar de todo musico sofrer
agravos a saude proprias do encargo da
classe, ha peculiaridades especificas do
masico instrumentista. Dentre elas sdo as
exigéncias que o instrumento imp&e ao seu
corpo durante a pratica musical e no
transporte do mesmo; o inicio precoce da
atividade (a maioria inicia na infancia ou
adolescéncia); 0 posicionamento
inadequado do mobiliario; posicionamento
do préprio musicista; acimulo de fungoes
do instrumentista dentro de uma orquestra
sinfonica ou em banda ou funcbes
especificas de maior responsabilidade
(ALVES, 2012; OLIVEIRA, 2010;
SUBTIL, 2012).

Em 1992, havia 50 mil mausicos
profissionais no Brasil, em 2006 esse
numero saltou para 118 mil (SOUSA,
2009). Tal profissdo avancou em grande
numero de adeptos, porém com ressalvas,
pois é realizada precariamente e € bastante
dependente do apoio estatal. Conforme os
dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (apud SOUSA, 2009), sdo

apresentados os seguintes dados:
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Entre 1992 e 2001, o nimero de
pessoas ocupadas cresceu 16% no Brasil.
No setor de artes espetaculos, o salto foi de
67%. Metade desse universo €
representada por musicos. No ano 2000,
houve 894 matriculas em cursos superiores
de mulsica. Em 2005, foram 5,2 mil
matriculas. Apenas 10% dos musicos tém
emprego formal. Quase todos os que tém
vinculo empregaticio trabalham em
orquestras ou sdo professores. E a
Cooperativa de Musica registrava, em
2003, 26 cooperados. Hoje, sdo mais de
mil. Enquanto apenas 8% da populagdo
brasileira tem curso superior completo,
entre 0s masicos, esse indice salta para
63%. 82% dos musicos sdo do sexo
masculino. Ja no caso das mulheres, o
instrumento  é, quase sempre, a Voz.
(Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio apud SOUSA, 2009, p.01)

Ainda no Brasil, mais
especificamente no ABCD paulista,
ocorrem incentivos a musica, por meio de
escolas de musica e orquestras sinfonicas.
Em 2008, dados oficiais das
administracdes publicas apresentavam em
torna de 250 mdsicos que atuam em
orquestras e bandas da regido. Porém, esse
nimero de pessoas varia, pois hd uma
instabilidade na profissdo e nem todos
recebem verbas de incentivo ou bolsas,
nem mantém vinculo empregaticio na
masica. (OLIVEIRA, 2010)

A classe profissional dos musicos é
um dos principais grupos de risco de
(PETRUS,

adoecimento  ocupacional

2004), pois ha falta de conscientizacéo e
pouca procura por informacdo para
preservar e gerenciar as condigdes
necessarias ao exercicio profissional da
masica. (NORRIS, 1997 apud SUBTIL,
2012).

Ha exigéncias da atividade de
trabalho do musico, que sd@o bem proprias
de uma orquestra, sédo aquelas advindas de
uma hierarquia rigida, que define funcdes e
limites da acdo de cada musicista
(PETRUS, 2004):

A atividade de trabalho do musico
de uma orquestra exige concentragdo,
atencdo, memoria, precisdo, forca,

sincronia, criatividade, disciplina,

dedicacéo, singularidade e cooperagéo,
exigéncias essas direcionadas por uma
hierarquia rigida que define as funges e os
limites da acdo de cada musicista.
(PETRUS, 2004)

Exigéncias feitas pelo préprio
musico, pela escola de musica, orquestra,
banda, ou até mesmo pela sociedade em
geral, produz bastantes sobrecargas para o
corpo e a mente do mdsico. Por isso é
necessario um suporte adequado ao musico
que, além dos beneficios do governo,
seriam estratégias de atencdo a saude do
musico.

A auséncia de aquecimento e
alongamento, 0 uso de técnicas
inadequadas, as longas horas de pratica

diaria e semanal combinadas a altas
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temporadas de atuacdo musical, como
periodos festivos e grandes eventos, as
mudanca de maestro/ professor com
alteracbes de técnica e exigéncia de
repertorios cada vez mais amplos e
variados para se adequar aos diversos
publicos sdo fatores que também
contribuem para a sobrecarga do mausico
(OLIVEIRA, 2010).

Os fatores de risco para aquisi¢do de
lesbes sdo fisicos, sociais, psiquicos e
ambientais, sendo todos intimamente
relacionados, um afetando o outro. A
exemplo disto, temos o sofrimento
psiquico que pode haver perante uma
apresentacdo, ou devido ao receio de
perder uma bolsa de estudo em mudanca
de governo, este estado psicologico
influencia no corpo, diminuindo a
circulacdo sanguinea de regides do corpo
importantes ao tocar o instrumento, o que
pode ocasionar em lesdes (OLIVEIRA,
2010).

A prevaléncia de lesdes em musicos
é relevante, percebe-se isso até mesmo nos
nomes que se ddo as denominacdes de
sindromes relacionadas a atividade dos
mesmos, como ombro do tocador do
cimbalo. (BEJJANI, 1998). Os disturbios
ocupacionais  musculoesqueléticos  dos
masicos sdo semelhantes aos de outros
grupos ocupacionais, e se atribui a
sustentacdo estatica de cargas, cargas leves

altamente repetitivas sobre as articulacfes

e sobre os masculos, ou traumas
cumulativos. (BEJJANI, 1998).
Podem ocorrer disturbios
reumatologicos, neuroldgicos,
dermatoldgicos e psicoldgicos, assim como
problemas de visdo e audicdo e do
complexo orofacial. Os diagndsticos do
membro superior mais frequentemente
estabelecidos sdo as tendinopatias,
mialgias e a sindrome do superuso. E as
queixas no aparelho motor manifestam-se,
muitas vezes, como dor, fraqueza ou
tensdo. (FRANK e MUHLEN, 2007).
Além desses distirbios podem ocorrer
problemas cardiacos, gastroesofagicos,
excesso de peso e obesidade, hipertensao e
perda auditiva. (ALCANTARA, 2013).

A caracteristica que engloba os
musicos e 0s demais grupos ocupacionais é
o fato de sofrer com as cargas e traumas
cumulativos de suas atividades. No entanto
_apesar de haver semelhangas nos
acometimentos na salde dos musicos e
demais profissbes_, a profissdo do musico
possui suas peculiaridades, como a
iniciacdo precoce da atividade. Isto é visto
também na prevaléncia geral de queixas
musculoesqueléticas, que sdo de 55% a
86% em mausicos profissionais de
orquestras, que é uma percentagem elevada
se compara-la com a de demais profissoes,
como as de escritorio, com 37% de

prevaléncia de queixas no sistema motor
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referentes ao trabalho (BRAUN, 2005
apud FRANK e MUHLEN, 2007).

Existem poucos trabalhos
publicados sobre a saiude do musico no
Brasil. Em pesquisa realizada na base de
dados SCIELO em setembro de 2013 e em
16 de janeiro de 2015, foram localizados
apenas sete trabalhos sobre o musico e 0s
sintomas osteomusculares (ALCANTARA,
2013; ALVES, 2012; FRANK, 2007,
MORAES, 2012; OLIVEIRA, 2010;
PETRUS, 2004; SUBTIL, 2012), e ainda,
S80 escassos 0s estudos com estudantes de
musica no pais. Além disso, verifica-se a
auséncia de estudos recentes que facam a
interface da sintomatologia osteomuscular
e a funcionalidade dos musicos.

O objetivo desta pesquisa é obter
um perfil da prevaléncia de sintomatologia
osteomuscular entre musicos
instrumentistas da Universidade de Brasilia
(UnB), para fornecer orientacbes e
recursos para que estes profissionais
possam lidar melhor com as situagdes
decorrentes de sua pratica, favorecendo sua

independéncia e qualidade de vida.

2. METODOLOGIA:
2.1 TIPO DE ESTUDO:

De acordo com Gil (2007), a
pesquisa € de abordagem quantitativa. A

estrategia da pesquisa € descritiva,

exploratéria. E uma pesquisa de
levantamento, do ponto de vista dos
procedimentos técnicos. E utilizou-se
como técnica de coleta de dados um

questionario autoaplicavel.

2.2 SUJEITO/ LOCAL DA PESQUISA:

Foram distribuidos 70 questionarios
aos musicos do curso de musica da UnB, e
obteve-se retorno de 28 questionarios dos
voluntarios, em sua maioria estudantes.

O estudo foi realizado no
Departamento de Mdsica da UnB.

Os critérios de inclusdo foram: ser
masico instrumentista que possui vinculo
com o curso de Musica da UnB; possuir
idade maior de 18 anos.

E como critério de exclusdo, foram
desconsiderados ~ 0s  mdsicos  que
apresentaram histéria pregressa de traumas
no sistema musculoesquelético e/ou
diagnostico de doencas reumaticas e
anteriores  as

neuroldgicas queixas

relacionadas a sintomatologia

osteomuscular.

2.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA:

Os sujeitos de pesquisa foram
orientados a responder um questionario
autoaplicavel ~ contendo:  Ficha  de
Anamnese referente aos fatores pessoais e

da atividade de instrumentista;
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Questionario de Disfungdo do ombro,
braco e mdo (DASH); Questionario

Nordico de Sintomas Osteomusculares.

2.3.1 Ficha de Anamnese — fatores
pessoais e da atividade de instrumentista

Na elaboracdo deste questionério,
foram utilizadas variaveis
sociodemogréficas, de perfil ocupacional, e
referentes as condigdes de salde, para
levantar possiveis relagdes com fatores

como dor e disfuncéo.

2.3.2 Questionario Nordico de Sintomas

Osteomuscular

@) Nordic
Questionnaire — NMQ (Questionario

Musculoskeletal

Nordico de Sintomas Osteomusculares —
QNSO) foi elaborado com o intuito de
padronizar a mensuracdo de relato de
sintomas/queixas  osteomusculares e,
assim, facilitar a comparacdo dos
resultados entre os estudos. Tal
questionario ndo é indicado para
diagnostico  clinico,, mas para a
identificacdo de disturbios
osteomusculares, que pode compor
importante instrumento de diagnostico do
ambiente ou do posto de trabalho.

Ha trés formas do QNSO: uma forma
geral, compreendendo todas as areas
anatdmicas, e outras duas especificas para

as regides lombar e de pescogo e ombros

(KUORINKA, 1987 apud PINHEIRO,
2002). A forma geral do QNSO é a referida
e utilizada aqui neste trabalho sobre a
satde do mdsico.

O QNSO possibilita registrar 0s
sintomas mais comuns nas varias regioes
do corpo, dos 12 meses e o0s 7 dias
anteriores a entrevista, e também a
ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no ultimo ano. Tais dados devem
ser relatados pelo proprio respondente, e
consiste em alternativas mdltiplas ou
binarias (PINHEIRO, 2002).

2.3.3 Questionario para Disfuncdo do

ombro, braco e mao — DASH:

O DASH (HUDAK, 1996 apud
ORFALE, 2005) foi elaborado “para medir
a incapacidade fisica e sintomas dos
membros superiores em uma populacdo
heterogénea, ou seja, homens e mulheres, e
pessoas com deficiéncia leve, moderada ou
grave e uma ampla variedade de desordens
das extremidades
(MCDOWELL, 1990 apud ORFALE,

2005). Tal questionario tem por finalidade

superiores”

descrever as diferencas entre grupos de
individuos, para comparar o impacto de
distarbios dos membros superiores e
medidas de resultados. Desenvolveu-se 0
DASH para avaliar incapacidade e
sintomas em morbidades Unicas ou
membros

multiplas  de superiores
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(MCDOWELL, 1990 apud ORFALE,
2005).

O DASH possui 30 questdes com
intuito de mensurar a funcdo fisica (suas
habilidades para realizar certas atividades)
e sintomas, compreendendo dois itens para
funcdo fisica, seis itens sobre sintomas, e
trés itens que tratam de fungdes sociais. E
ainda, hd “dois moddulos de quatro itens
opcionais: um para atletas / musicos e
outro para trabalhadores” (MCDOWELL,
1990 apud ORFALE, 2005).0 DASH
destaca-se por ser 0 Unico questionario
sobre 0s membros superiores como um
todo, sendo de grande importancia. E as
respostas devem se basear nas condicdes
em que o0 participante se encontrava na

semana anterior a entrevista.

2.4 ASPECTOS ETICOS:

Os sujeitos da pesquisa foram
apresentados ao projeto e esclarecidos
quanto aos objetivos do estudo, e apds a
concordancia, foram convidados a assinar
0o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, sendo assegurado o
sigilo dos dados obtidos. Eles poderiam
desistir da pesquisa a qualquer momento e
poderdo ter acesso aos resultados. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa
permanecem sobre a guarda da
pesquisadora. E foi dada a opcdo ao

participante de colocar seus dados (nome,

telefone e e-mail) a disposicdo do
orientador deste trabalho, que entrard em
contato nos casos em que avaliar e julgar
necessaria

intervencdo em  Terapia

Ocupacional.

2.5 ANALISE DE DADOS:

Os dados obtidos foram armazenados
em uma planilha do software Microsoft
Excel, versdo 2010 para sistematizacdo e
analisados por meio de estatistica
apropriada através do softwares SPSS 15.0.

O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para avaliar a normalidade da
amostra. E o Teste N&o-paramétrico de
Mann-Whitney, foi utilizado para a
compara¢do entre dois grupos da pesquisa
(grupo com dor em membros superiores e

grupo sem dor em membros superiores).

3. RESULTADOS:

3.1 Fatores Pessoais e Relacionados a
Atividade Musical:

Uma amostra que pode ser
considerada jovem, por constar 23 pessoas
(82,1% da amostra) com faixa etaria entre
18 e 30 anos de idade. Com maioria de

estudantes universitarios (25= 89,3%).

Quase 80% (22 mausicos) dos

voluntérios realizam pelo menos dois tipos
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de atividades musicais, como participar de
orquestra sinfénica e lecionar musica, e
somente 21,4% (6 musicos) desempenha

apenas uma atividade musical.

3.2 Dor X Fungéo

Por meio dos questionarios DASH e
QNSO que

membros

registram disfuncdo em
superiores e,  Sintomas
Osteomusculares, respectivamente_, foi
possivel observar uma relagdo significativa
entre dor e funcao.
Para uma leitura mais objetiva,
entenda-se aqui que ao referirmos a dor,
fizemos uso desta palavra para generalizar
0s desconfortos causados por problemas
osteomusculares, IS0 inclui

formigamentos, sensacdo de membro

pesado, e outros.

3.3 Grupo Com Dor e Grupo Sem Dor:

Obteve-se uma amostra de 28
musicos instrumentistas, que foi dividida
em dois grupos, Grupo 1 e Grupo 2,
segundo 0 QNSO. O primeiro grupo foi
definido como o dos musicos que
apresentaram dor em membros superiores
(MMSS). Ja o segundo grupo foi composto
por instrumentistas que ndo registraram dor
em membros superiores. O grupo 1 (com
dor em MMSS) possui 19 musicos (67,86

% da amostra), € 0 grupo 2 (sem dor em

MMSS) consta 9 individuos (32,14% da

amostra), conforme ilustra a tabela abaixo.

Classificacdo da Amostra

Quantidade de | Proporcdo da
individuos amostra
Grupo 1 - Com 0
dor em MMSS 19 67.86 %
Grupo 2 - Sem 0
dor em MMSS 9 32,14%
Total da amostra 28 100%

Tabela 3.3.1. Classificacdo da amostra em dois
grupos, grupo com registros de sintomas
osteomusculares em membros superiores (Grupo 1),
e grupo sem registro de queixas (Grupo 2).

3.4 DASH: Selecdo e Exclusdo de

Respostas:

O questiondrio DASH possui trés
partes, que por questdes praticas
denominamos DASH-Geral (DASH-1),
DASH-Instrumento (DASH-2) e DASH-
Trabalho (DASH-3). O DASH-1 traz
informacdes mais amplas sobre a disfungéo
de MMSS e seu impacto sobre atividades
O DASH-2
especificamente o impacto da dor em
MMSS sobre a atividade
enquanto que o DASH-3 diz respeito as

de vida diaria. avalia

instrumental,

atividades laborais.

No DASH-1, para que seja
considerado significativo seu resultado, é
preciso que o voluntario responda pelo
menos 27 do total de 30 itens. 22
(78,57%  da

responderam a quantidade adequada de

individuos amostra)

itens, podendo ser incluido na analise da

pesquisa.
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Para DASH-2 e DASH-3, ndo foram
consideradas respostas contraditérias ou
incompletas.  Assim, 27  voluntarios
(96,43% da amostra) responderam
adequadamente ao DASH-2. E apenas 17
masicos (60,71% da amostra) preencheram
0 DASH-3, assim, esta parte do
questionario DASH foi excluida da anélise,
por ndo apresentar parcela significativa da

amostra. Conforme a seguir.

Incluséo e Exclusdo de Respostas

p<0,05. O tamanho do efeito (r) foi
calculado  de  acordo com as
recomendacdes de  Cohen  (1988),
considerando-se efeito grande como r>0.5,
Médio como r=0.3 e pequeno como r<0.1.

De acordo com o teste Mann-
Whitney (M.N) observou-se diferenca
significativa entre o nivel de “disfunc¢do”
dos mausicos que relataram dores em
Membros Superiores (p=0,001) quando
compara dor com aqueles que nao

apresentaram esta condicdo. A tabela

Individuos | Proporgdo | Inclusdo do abaixo ilustra os resultados obtidos.
que da guestionario na
responderam amostra pesquisa
Relacéo entre Dor e Disfun¢do de MMSS
DASH-1 > .
Geral 22 78,57% Sim. Tamanho do
DASH-1 | DASH-2 P )
Efeito (r)
DASH-2 > ; G1
Instrumento 27 96,43% Sim. 14,67 17,36 P=0001 | 071
(com dor)
Na&o utilizado, pois G2
a quantidade de 471 7,28 P=0,002 0,64
_'?gi';'lﬁoé 17 60,71% individuos que (sem dor)
responderam néo é p .
representativa. Tabela 3.5.1. Comparacdo entre os dois grupos da

amostra_ G1 (grupo 1: presenca de dor) e G2 (grupo 2:

Tabela 3.4.1. Sele¢do dos questionarios que ‘ . ; .
i a a auséncia de dor), referente a relacdo de dor e disfungéo.

constavam respostas adequadas (sem contradigdes e

completas) dos voluntarios da pesquisa.

3.5 Teste de Normalidade e Teste Mann-
Whitney (M.W):

O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para avaliar a normalidade da
amostra, sendo observada uma
Distribuicdo N&o Normal. O Teste N&o-
paramétrico de Mann-Whitney, foi
utilizado para a comparacgao entre os dois
grupos.

Para efeito de andlise, considerou-se

o resultado como significativo quando

3.6 Registros do QNSO:

De 28 voluntarios, 24 (85,7%)
apresentaram problemas osteomusculares
em alguma regido, nos Ultimos 12 meses
ou nos 7 dias que antecederam a aplicacéo
do questionario.

Obtiveram-se maiores registros de
problemas nas regides das costas, pescogo
e MMSS. E apesar de haver 73 registros de
sintomas osteomusculares, apenas 16
ocorréncias de dor (21,9% dos registros de

sintomas) motivaram 0s musicos a
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consultarem profissional da salde. Do total
de registros de problemas osteomusculares,
27 ocorréncias (37% dos registros de
sintomas) ocasionaram em impedimento da

realizacdo de atividades, como de trabalho

e lazer.

Registros — QNSO

REGIAO
DO
CORPO

Quantidade de pessoas

Problemas
(12m)

Impedimento
para realizar
atividades
(12m)

Consulta
(12m)

Problemas
(7d)

Pescoco*

9

4

Ombro**

12

5

Parte
Superior
das
Costas**

Cotovelo

Punho e
Mao**

Parte
Inferior
das
Costas**

Quadril

Joelho

Tornozelo
e Pé

N [N |O

0
0
1

Total

73

27

16

42

Tabela 3.6.1. Regido do Corpo relacionada a: Problema
Osteomuscular; Impedimento da Realizacdo de Atividade

e; Consulta a Profissional de Saude.

do corpo, e ndo de pessoas com problemas,
uma vez que, uma pessoa pode referir dor

em mais de uma regido do corpo.

3.7 Regides do Corpo com Maior
Prevaléncia de Sintomas

Osteomusculares:

O QNSO possibilitou determinar as
regides do corpo com maior prevaléncia de
sintomas osteomusculares. As regides do
corpo que obtiveram maior quantidade de
registros de problemas osteomusculares em
12 meses foram: parte inferior das costas
ombro (12

pescoco (9 registros); parte superior das

(14 reqistros); registros);
costas (9 registros); mados e punhos (9

registros). E as regibes que mais
registraram problemas em 7 dias anteriores
a aplicacdo da pesquisa foram: parte
inferior costas (10 registros); parte superior

das costas (7 registros); maos e punhos (7

Por meio do QNSO, registrou-se
ocorréncia de problemas osteomusculares,
impedimento de realizar alguma atividade
normal (por exemplo, atividade doméstica,
laboral, educacional, lazer), e consulta a
algum profissional da saude devido ao
problema osteomuscular. Tais registros
foram referentes aos ultimos 12 meses
(12m) ou 7 dias, que antecederam a
aplicacdo do questionario. A tabela 6.6.1
apresenta os registros de dores em cada
regido do corpo. Registrou-se ocorréncia

de problemas osteomusculares por regido

registros); ombro (6 registros).

Maiores registros de problemas osteomusculares

(12 meses)
o Reaqi [ =
Regides do egistros de rolzorgao em
problemas relacdo amostra
corpo

osteomusculares

(28 musicos = 100%)

Parte inferior
das costas

14

50%

Ombro

12

42,8%

Pescogo

9

32,1%

Parte
superior das
costas

9

32,1%

Maos e
punhos

9

32,1%

Tabela 3.7.1. Quantidade de pessoas que referiram
problemas osteomusculares por regido corporal.
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Maiores registros de problemas osteomusculares pessoas com queixas em quadril, coxas,
(7 dias) joelhos, tornozelos e pés: 100% das
. Registros de Proporcéo em . n
Regides do . pessoas que referiram dor nestas regioes
problemas relacdo amostra
corpo . o . ..
osteomusculares | (28 musicos = 100%) ndo buscaram ajuda de um profissional. E
Parte inferior .
10 35,7% 0 grupo que mais se consultou, representa
das costas
Parte menos da metade (6 musicos = 42,9%) que
superior das 7 25% .
t foram aqueles que sentiram dor na parte
costas
Mios e , oo inferior das costas. Todos que relataram
0
h .
pHnnos queixas osteomusculares em punhos e
Ombro 6 21,4%
Tabela 3.7.2. Quantidade de pessoas que referiram Maos, quad”l € coxas, Joelhos’ Tornozelos
problemas osteomusculares por regido corporal. e Pés ndo se consultaram.
E perceptivel que a regido que Pessoas com Problemas Osteomusculares
permanece com maiores registros, tanto em (7 dias ou 12 meses)
Total de
curto prazo quanto em longo prazo, € a Pessoas
i Sem com
. . . Regiéo Consulta
parte inferior das costas. E a parte superior Consulta | problemas
(100%)
das costas, ombro, mdos e punhos,
Pescogo 1(11,1%) 8 (88,9%) 9
permanecem nos registros de regides com _Ombro 4(333%) | 8(66.7%) 12
Parte Superior das Costas 3 (30%) 7 (70%) 10
maiores problemas no periodo de 12 meses _Cotovelos 1(333%) | 2(66,7%) 3
) _ Punhos/ Maos 0 (0%) 10 (100%) 10
e também no de 7 dias. Essas regifes Parte Inferior das Costas 6 (42,9%) | 8(57,1%) 14
. . . Quadril/ Coxas 0 (0%) 3 (100%0) 3
exigem uma aten(;ao malor, sendo Joelhos 0 (0%) 8 (100%) 8
- . tud ito d Tornozelos/ Pés 0 (0%) 5 (100%) 5
necessarios mais €estudos a Trespeito das Tabela 3.8.1. Pessoas com Problemas Osteomusculares em
ocorréncias frequentes. alguma regido do corpo que se consultaram com
profissional da salde nos ultimos 7 dias ou nos Gltimos 12
meses.
3.8 Sintomas Osteomusculares e
Consulta ao Profissional da Saude:
4. DISCUSSAO:

Percebe-se que a maioria dos

- . . Em uma amostra de musicos
musicos que refere sentir algum tipo de

. x . composta por maioria de jovens e
sintoma osteomuscular ndo procurou ajuda

. . estudantes, que estdio em plena fase
de um profissional da saude. Como d P

. produtiva da vida, € necessario assumir
exemplo, podemos citar que de 10 pessoas

« estratégias de prevencdo de agravos a
com problemas em punhos ou maos,

. salide dos mesmos, para que seu futuro ndo
nenhuma consultou um profissional da

, . , enfrente raves roblemas
salde. Assim também ocorreu com as g P
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osteomusculares, tendo que se ausentar da
atividade instrumental com frequéncia ou
até mesmo ter que abandona-la.

As pesquisas nao tem apresentado
uma prevaléncia de sintomas
osteomusculares homogénea entre si,
porém todos referem ter amostras
significativas de musicos com problemas
osteomusculares. (ALCANTARA, 2013;
ALVES, 2012; FRANK, 2007; MORAES,
2012; OLIVEIRA, 2010; PETRUS, 2004;
SUBTIL, 2012), como foi encontrado na
pesquisa aqui tratada.

A pesquisa mostrou que 0s musicos
pouco procuram ajuda do profissional da
salde devido aos problemas
osteomusculares apresentados. Tal dado
vem de encontro com o que a literatura tém
apontado, que os musicos tém resisténcia a
procurar ajuda do profissional da salde, e
0s motivos podem ser, por exemplo, o
convivio com a dor, acreditando que esta
faca parte da rotina do musico; e por receio
de serem afastados de sua atividade
musical. (ALCANTARA, 2013; SUBTIL,
2012).

A maioria das ocorréncias de
problemas osteomusculares ndo ocasionou
em impedimento da realizagdo das
atividades cotidianas, porém 37% dos
registros constam  impedimento  nas
atividades, que é um valor expressivo,
considerando que h& uma diferenca entre o

realizar a atividade ou ndo, e o0 como se

realiza a atividade. Pois a literatura aponta
que 0 musico tem a dor como parte de sua
atividade, e muitas vezes da continuidade
as suas praticas mesmo em meio ao
desconforto.  (ALCANTARA,  2013;
SUBTIL, 2012). Entdo, para a atividade
ser impedida, infere-se que as estruturas do
corpo envolvidas devem ter chegado a uma
fadiga por uso em excesso, podendo se
enquadrar até em Sindrome do Superuso
(Overuse). (FRANK e MUHLEN, 2007).

Neste estudo ndo foi possivel
levantar as causas para 0s problemas
fisicos de salde do mdusico. Por isso,
sugere-se que pesquisas sejam realizadas
com o intuito de verificar se a sobrecarga,
o tempo prolongado, as exigéncias de
repertério e outros sdo geradores de tais
problemas e, com que intensidade
impactam a vida do musico quanto a
sintomas e desempenho de sua atividade
musical e outras atividades de sua vida.

E necessario que os musicos facam
acompanhamento com profissional da
salde, para serem instruidos quanto a
postura,  alongamento,  aquecimento,
pausas, administracdo do tempo de pratica,
mobiliario  adequado, condi¢cbes de
trabalho e outros. Bem como, é preciso
identificar lesdes e distdrbios ocupacionais
0 quanto antes para que possam ser
reabilitados. Tudo isso pode beneficiar o

musico em sua pratica musical e em outras
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atividades, ou ainda impedir progressao e
complicacdes das lesdes.

5. CONCLUSOES:

Esse estudo  proporcionou a
identificacdo da ocorréncia de sintomas
osteomusculares que  acometem  0s
instrumentistas, e 0 impacto em sua
ocupacéo.

Assim, os resultados obtidos por
meio desta pesquisa possibilitam néo
somente a caracterizacdo desta populacao,
mas também o desenvolvimento de outras
pesquisas e de acdes de intervencdo junto a
populagéo participante, a fim de melhorar
0 desempenho ocupacional entre 0s
masicos instrumentistas. E verifica-se a
necessidade da realizacdo de intervencdes
no sentido ndo sé de reabilitacdo, mas de
prevencdo e promocdo da saude dos

musicos.
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