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RESUMO

O presente trabalho de carater qualitativo objetivou estabelecer uma abordagem
preventiva de Lesdes Por Esforgco Repetitivo (L.E.R.) e Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (D.O.R.T.) para o Ensino do Violdao por meio de uma
pesquisa bibliografica, realizada via internet que buscou relacionar materiais tedricos
entre as areas de Saude Ocupacional e Educacdo Musical. A revisado de literatura
contou com os autores Costa (2015), Marques (2015) e Cassapian e Pellenz (2010)
que fizeram uma panorama geral sobre saude do musico, desencadeamento de
disturbios osteomusculares em violinistas e a prevengao de doengas ocupacionais em
estudantes de musica. Considerou-se que o professor de violdao pode atuar na
prevencdo do desenvolvimento de L.E.R. e D.O.RT. seguindo uma abordagem
pedagogica segmentada pelas seguintes etapas: prevengao pelo conhecimento;
escolha e avaliagdo do instrumento; alongamentos, relaxamentos e aquecimentos;
consciéncia corporal; pausas e rotinas de estudo; alternancia de exercicios; tratamento
precoce; e programa de prevengao.

Palavras-chave: Salde do Mdusico, L.E.R e D.O.R.T, Ensino de Violao.



ABSTRACT

This qualitative work aimed to establish a preventive approach to Repetitive Strain
Injuries (R.S.l.) and Work-related musculoskeletal disorders (W.M.S.Ds) for guitar
teaching through a bibliographic research, carried out via the internet, which sought to
relate theoretical materials between the areas of Occupational Health and Music
Education. The literature review included the authors Costa (2015), Marques (2015) and
Cassapian and Pellenz (2010) who provided an overview of musician’s health,
triggering musculoskeletal disorders in violinists and the prevention of occupational
diseases in music students. It was considered that the guitar teacher can act to prevent
the development of R.S.I. and W.M.S.Ds following a pedagogical approach segmented
by the following steps: prevention through knowledge; choice and evaluation of the
instrument; stretching, relaxing and warming up; corporal conscience; breaks and study
routines; alternating exercises; early treatment; and prevention program.

Keywords: Musician’s Health, Repetitive Strain Injuries and Work-related
musculoskeletal disorders, Acoustic Guitar Teaching.



LISTA DE IMAGENS

IMAGEM 1 — Estrutura Ossea do Brago e Antebraco
IMAGEM 2 - Estrutura Muscular do Brago e Antebracgo
IMAGEM 3 - Estrutura Muscular de Antebrago e Maos
IMAGEM 4 - Lesdes mais comuns

IMAGEM 5 - Exercicios de alongamento e relaxamento
IMAGEM 6 - Exercicios por Totten e Hunter

IMAGEM 7 - Exercicios por Totten e Hunter 2
IMAGEM 8 - Tamanhos de violdo

IMAGEM 9 - Tipos de violao

IMAGEM 10 - Exercicio por Totten e Hunter 3
IMAGEM 11 - Exercicio por Totten e Hunter 4

IMAGEM 12 - Exercicio por Totten e Hunter 5

29
30
31
33
34
36
36
43
44
46
46

47



SUMARIO

1 1V 207 0 11 T o3 Yo 28R 10
2 REVISAO DE LITERATURA......cocuuiiiiieieeeeieieeeeteneeeeennneseeennneeeens 13
3 METODOLOGIA. ... ..o s s s s s a s s s e s anns 17
3.1  ABORDAGEM QUALITATIVA. .. e, 17
3.2 METODO.....u e 17
3.3 TECNICA PARA A COLETADOS DADOS.........ovvveiiieiiiiiiieee e 18
34 TECNICA PARA A ANALISE DOS DADOS.........ccoeeiiiiieeeeeeeeee . 19
4 REFERENCIAL TEOQRICO.......cccuuuiieieeeiiieieeeeeeeernnneeeeeeeernnnneeeees 20
41 EDUCACAO MUSICAL A PARTIR DOS METODOS DE ENSINO DE

17/ 0 7X@ T 20
411 Onde € COMO SENEAN..........iuiiieiiiiii s r e e 20
41.2 Posicaodamao Direita...........coooviiiiiiiiiiiiii i 21
41.3 PosicaodaMao Esquerda.........cccccemiiiiiiiiiiiiii e e e e 21
T 30 I S TUF= 1 IRV To F= To o0 Y 4 1T o] - 21
42  SAUDE OCUPACIONAL .......ouuiiii e, 22
421 LEE.R.@D.O. R Tt s e e 22
VN7 = o ToT 4 oo 1 - TR 26
423 L.E.ReD.O.R.Teminstrumentista.............ccceviiiiiiiiiiiiiiiiieee 28
5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS..........cuuuuuuiiieeeeeereeeeeeeeeeeen 39
5.1 PREVENCAO PELO CONHECIMENTO..........ccovvniiieeeeiiiee e, 39
511 Conceitode LERR.eD.O.R.T..couiiieiiii e 39
5.1.2 Fatores de Risco Relacionados a Pratica do Violao.......................... 40
5.1.3 Possiveis Sintomas..........ccoiiiiiiiiiiiii 41
5.1.4 Localidade dos Sintomas e Les6es mais comuns..............cccccevuvnennnn 41
52  ESCOLHAE AVALIACAODOINSTRUMENTO.........ovviiiiiiieceieeeee 42



5.21 Tamanho do INStrUMENtTO....... ... iiiiaaaaaennnnnnnnnnnnnas 42

5.2.2 Tipos de encordoamento........c.ccvieiiiiiiiiriiriiiriri e s s nnaas 45
5.2.3 Regulagem do instrumento.............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 45
5.3 ALONGAMENTOS, RELAXAMENTOS E AQUECIMENTOS..................... 45
54  CONSCIENCIA CORPORAL E POSTURAS NEUTRAS..........ccovvvinnnnn.... 48
55  PAUSAS E ROTINAS DE ESTUDO. ...cccuiuiiiiiiiie e 49
56  ALTERNANCIA DE EXERCICIOS.....c...uuuuiieieieieeee e 50
57  TRATAMENTO PRECOCE. ...t 50
58 PROGRAMA DE PREVENGAO........cooiiiiiie et 51
6 CONSIDERAGOES FINAIS.........cccciiuiieieeieiieeeeeine e e e eene e e e eena e e e eenna s 52

REFERENCIAS.......oiiiiiiiieeeeeecceceeeeeeeseese e s e e e e e e e e eeeeeeeeeennnnnnnnnns oo 54



1 INTRODUGAO

O presente trabalho pesquisou sobre quais abordagens preventivas o professor
de musica pode adotar para evitar o desenvolvimento de Lesbes Por Esforco
Repetitivo (L.E.R.) e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (D.O.R.T.)
em alunos de violdo. Para isso, objetivou determinar e propor abordagens preventivas
através da unido tedrica entre Educagao Musical e normas ergondémicas ocupacionais
para o ensino de violdo, que direcione professores de musica com o intuito de evitar o
desenvolvimento de L.E.R. e D.O.R.T. em seus alunos. Mais especificamente: revisar
materiais na area de Educacdo Musical que abordam sobre a saude do musico;
analisar materiais na area da saude ocupacional e de prevencdo de L.E.R. e D.O.R.T.
que abordem estudos anatdmicos que preservem a saude por meio da ergonomia; e
desse modo, propor abordagens preventivas a serem utilizadas posteriormente pelo
professor de violao a partir dos materiais analisados.

Na area da musica muitos buscam o virtuosismo no instrumento, com
incansaveis horas de estudos, exercicios e muitas repeticbes sem pensar no que isso
pode causar ao corpo sem ou com orientagdo equivocada quanto a postura e
cuidados necessarios as articulagdes. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)', uma a cada cem pessoas sofre de tendinite, que é uma inflamacgéo
devido a sobrecarga de esforco repetitivo. Os musicos que desenvolvem essa
patologia sofrem por dependerem das articulagdes, maos e punhos para executarem
as musicas. Desta forma, como o professor de violdo pode prevenir o desenvolvimento
de L.E.R. e D.O.R.T. em seus alunos? Quais abordagens ele pode utilizar? Como se
pode incentivar a alta performance no violao sem comprometer a saude do corpo?

Muitas vezes ouvimos que a pratica leva a alta performance, porém quando se
pratica da maneira errada isso pode ocasionar diversas lesdes e até mesmo doencgas.
Comumente os métodos de estudo de violdao se focam na postura ao segurar o violao,
e no posicionamento da mao ao tocar. Entretanto, por quanto tempo deve-se praticar?
O quanto deve-se forgcar? O que pode acontecer se praticar da maneira errada? Quais
aquecimentos fazer? Quais alongamentos fazer? Qual é a intensidade de cada

exercicio pensado no esforco? Saber quais sdo os riscos ergondémicos da pratica do

' Disponivel em: https://morumbiclinica.com.br/464/tendinite-em-musicos-como-evitar/
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instrumento é essencial para prevencdo. Pois “os disturbios osteomusculares sao
comuns dentre o0s musicos profissionais e, quando ndo sanados, o0s
comprometimentos chegam a forgcar a interrupcdo da carreira dos mesmos”
(ACKERMANN; ADAMS; MARSHALL, 2002; LEAVER; HARRIS, PALMER, 2001;
TOLEDOGO,; et al., 2004; TORRES-RUSSOTO; PERLMUTTER, 2008 apud MARQUES,
2015, p. 12), assim afirma Marques (2015) com o respaldo dos autores anteriormente
citados. Dessa forma se visualiza a gravidade do problema e a importancia da
pesquisa nesse setor.

O pesquisador, para elaboragao do projeto, utilizou suas vivéncias que partem:
do seu aprendizado sobre o instrumento, da carreira como musico atuante em bares
fazendo apresentagdes voz e violdao, de seus estudos como graduando em Musica:
Licenciatura, em Engenharia de Produgdo e de sua formacdo técnica e atuagao
profissional em saude e seguranga do trabalho. A preocupagdo com a saude e
seguranga nos processos fez surgir o interesse de investigar, propor e reunir um
acervo que serve como subsidio para professores de violao instruir a preservagcao da
saude do corpo e prevengdao de patologias comuns em musicos que tocam o
instrumento musical em questao.

A categoria de profissionais de musica foi considerada “um dos principais
grupos de risco de adoecimento ocupacional’ e “entre os principais acometimentos
encontram-se as lesdes por esforcos repetitivos e os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho” (CASSAPIAN; PELLENZ, 2010, p. 91). Apesar disso, o
Brasil ndo informa oficialmente sobre a incidéncia de L.E.R e D.O.R.T, pois ndo ha
discriminagéo entre os géneros de acidentes ocupacionais no sistema de informacéo
do SUS e se referem aos trabalhadores formais apenas.

Desta forma, esse trabalho dialogou com a pesquisa de campo apresentada no
artigo: Doencgas Ocupacionais e Sua Prevengao Em Estudantes de Musica — realidade
de uma instituigdo de Ensino Superior de Curitiba, de Marina Redekop Cassapian
(2010); bem como, com a dissertagao apresentada ao Programa de Pds-graduacao
em Engenharia de Producao (PEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
intitulada O Fazer Musical: uma analise da atividade de formacao de violonistas e o
desencadeamento de possiveis disturbios osteomusculares, de Bruno Dessoles

Marques (2015); e por fim, com o levantamento de dados - presentes nos periddicos
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das revistas: ABEM, Musica Hodie, Per Musi e Opus em edigcdes compreendidas
entre 2010 e 2014, assim como os anais referentes aos Congressos Nacionais da
ANPPOM e da ABEM no mesmo periodo — realizados pela autora Cristina Porto
Costa (2015) e publicado em seu artigo Saude do musico: percursos e contribuigdes

ao tema no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A partir do levantamento de dados, realizados por Costa (2015), dos
periddicos: Revista da ABEM, Musica Hodie, Per Musi e Opus em edi¢des entre 2010
e 2014; e os anais dos congressos nacionais da ANPPOM e da ABEM também
referentes ao mesmo periodo. Foram classificados e contabilizados nos anais da
ANPPOM - no periodo mencionado — 267 trabalhos em Performance e 290 em
Educacdo Musical, sendo que entre esses apenas 14 tratavam sobre a saude do

musico, especificamente a respeito de

Problemas neuromusculares ocupacionais em pianistas (FONSECA, 2010),
desconfortos fisico-posturais em flautistas relacionados a técnica instrumental
(PARIZZI, 2010), técnicas expandidas em piano sob enfoque ergondmico
(PONTES; POVOAS, 2010) e habilidades motoras e praticas em piano
(SILVEIRA; POVOAS, 2010)[...] distonia focal em instrumentos de metal
(CARDOSO; FERREIRA; ROSA, 2011) e demandas fisicas no estudo da
flauta (WINTER, 2011)[...] alteragbes posturais, respiragdo em instrumentos
de sopro, flexibilidade e agao pianistica, treino vocal e musculos respiratorios,
movimentos, vivdncias corporais e preparo fisico em regéncia e no ensino do
canto. [...] ansiedade de performance (SINICO; WINTER, 20132 MACIENTE;
NETTO, 2013). (COSTA, 2015, p. 189-190)

Nos anais dos Congressos Nacionais da ABEM referentes aos anos 2010,
2011 e 2013, foram relacionados a saude do musico: trés comunicacdes em 2010,
nenhuma em 2011 e duas em 2013. Sendo elas “formag¢ao e saude do musico em
relatos de experiéncia sobre ergonomia aplicada (COSTA, 2010), preparacéo vocal
em coral (SILVA; SOUZA, 2010) e competéncias desejaveis em regentes (FUCCI
AMATO. 2010b)” (COSTA, 2015, p. 190); “preparagéo para a performance e manejo
de ansiedade (GOMES; SANTOS, 2013), e outra por conectar preparagao vocal,
saude do aparelho fonador, técnica vocal e fonoaudiologia em coral em contexto de
educagao nao-formal (SANTOS, 2013)” (COSTA, 2015, p. 190).

Ja na revisao dos perioddicos citados anteriormente ha 17 artigos relacionados

a saude do musico, sendo eles:

Estresse em bandas, uso do corpo e movimentos expressivos, disfonia e
tratamentos, praticas instrumentais e dor, prevencdo de doengas
ocupacionais em estudantes de musica, técnica violonistica e demandas
fisicas, cinesiologia e técnicas instrumentais estendidas, lesdes
musculoesqueléticas em musicos de orquestra e o0 uso de aquecimento vocal
no canto [...Jansiedade de performance (SINICO; WINTER, 2013b) e uma
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aproximagao sobre controle de estresse académico e promog¢ao da saude
(PANACIONI; ZANINI, 2012) [...] (COSTA, 2015, p. 191)

Apds a investigagcdo acerca do cenario brasileiro, Costa (2015)? constatou
pouca presenca do tema saude do musico em periddicos e em anais citados. Com
isso, averiguou a necessidade em ampliar aplicagdes interdisciplinares, assim como
estudos que relacionem saude, musica e educacdo. Além disso, afirmou que as
praticas preventivas exigem adocgao ainda no periodo de formagao, sendo para isso
necessario que os docentes de instrumento estejam devidamente preparados.

A importancia da preparacado dos professores de instrumento sobre praticas
preventivas a saude do musico também é alvo do estudo realizado por Marques (2015)
em sua dissertacdo de mestrado, na qual é possivel encontrar pesquisas antecedentes
sobre L.E.R. e D.O.R.T. em violonistas.

O estudo analisou a pratica dos alunos de violdao da Escola de Musica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte com o intuito de identificar situagdes
criticas para o possivel desenvolvimento de L.E.R. e D.O.R.T.. No qual ele confirmou

trés de quatro hipoteses tragadas em seu planejamento, sendo elas:

H 2 - A auséncia de prescricao e, consequentemente, de ensinamentos,
orientagdes, praticas e acompanhamentos na formacg&o do violonista, wltadas
para a prevencdo de LER/DORT, contribuem para a adogdo de modos
operatorios facilitadores do adoecimento precoce do aluno em formagao, que
atuara como violonista ao concluir a formagéao profissional.

H 3 - As exigéncias organizacionais como tempo diario de dedicagdo para o
estudo pratico profissional e o nivel de exceléncia neste requerido, além da
repetitividade dos exercicios, constituem aspectos determinantes no possivel
acometimento por LER/DORT nos alunos durante as disciplinas de formagao
superior de violonista.

H 4 - O design do violao contribui para o adoecimento dos alunos por
LER/DORT. (MARQUES, 2015, p. 93)

Tais hipoteses confirmadas vao ao encontro de estudos anteriores sobre L.E.R.
e D.O.R.T. em violonistas. Como: o estudo transversal realizado nos Estados Unidos
por Fjellman-wiklund e Chesky (2006 apud MARQUES, 2015) que analisou 520
musicos dentre eles instrumentistas de violdo, guitarra elétrica, baixo elétrico e banjo.

Destes 81% relataram um ou mais problemas osteomusculares, sendo que o grupo de

2 Artigo sobre salde do musico para o qual foram consultados anais de encontros da ANPPOM e
ABEM entre 2010 e 2014, bem como revistas académicas de musica e sitios eletrbnicos de eventos
referentes.
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violao relatou maior prevaléncia, 83%; outro caso foi realizado em Londres por Harmes
(2010 apud MARQUES, 2015) por meio de um questionario autoaplicavel realizado
por 72 musicos, sendo que 60 deles afirmaram ja terem experimentado dor recorrente
da pratica com o violdo. As areas mais afetadas foram: punho 75%, ombro 63% e
pescoco 55%; também nos Estados Unidos como no primeiro caso, acrescido do
Canada, Rigg, Marrinan e Thomas (2003 apud MARQUES, 2015) reuniram uma
amostra de 261 violonistas, na qual foi relatada por 160 instrumentistas dor
relacionada ao tocar violdo. A regido mais citada foi a mao esquerda; Agora, em
Barcelona, Sanchez-Padilla (2013 apud MARQUES, 2015) analisaram 40 violonistas
profissionais dos quais constataram que 67,5% apresentaram algum tipo de lesao
recorrente da pratica do instrumento nos ultimos 5 anos. As regides mais citadas
foram: cervical, cotovelo, punho, ombro e colunas - dorsal e lombar; Ainda na Espanha,
Marques et al (2003 apud MARQUES, 2015) detectou a presenga de sinais e sintomas
de LER/DORT em 75% de 64 profissionais violonistas e guitarristas de flamenco.

De acordo com os estudos as doengas ocupacionais tém um indice de
acometimento significativo entre os musicos. Segundo Cassapian e Pellenz (2010) a
classe dos musicos é considerada como um dos principais grupos de adoecimento
ocupacional. Entre “os acometimentos encontram-se as lesdes por esforgos repetitivos
e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho” (CASSAPIAN; PELLENZ,
2010, p. 91).

Visto essa realidade, Cassapian e Pellenz (2010) realizaram uma pesquisa
com estudantes de musica de uma instituicdo de Ensino Superior em Curitiba. Dentre
23 participantes analisados, 87% ja relataram presenga de dor, considerada como um
dos sintomas caracteristicos das L.E.R. e D.O.R.T.. Sendo que as regides corporais
mais afetadas foram: membro superior (54%), regido da coluna (22%) e dos membros
inferiores (24%).

Por fim, ambos os trés estudos verificam que os estudantes ndo apresentam
conhecimento sobre as doengas ocupacionais, L.E.R. e D.O.R.T. e sua prevengéo,
bem como, na formagao de professores de instrumentos, assuntos relacionados ao
tema recebem pouca relevancia, ndo sendo contempladas na maioria dos curriculos

avaliados.
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Nesse sentido, essa pesquisa pretendeu contribuir com o tema na medida em
que apresenta uma proposigcao de prevencao contra L.E.R. e D.O.R.T através de uma

juncéo teorica entre Educagé&o Musical e Saude Ocupacional.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa, o
método pesquisa bibliografica e a coleta dos dados via Internet. A andlise dos dados

foi realizada com base na analise de contetdo.

3.1 ABORDAGEM QUALITATIVA

A abordagem qualitativa caracteriza-se por ndo se preocupar com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao.

Sendo que as principais caracteristicas desta abordagem séo:

[...] objetivacdo do fenébmeno; hierarquizagcdo das ac¢bes de descrewer,
compreender, explicar, precisdo das relacbes entre o global e o local em
determinado fendmeno; observancia das diferencas entre 0 mundo social e o
mundo natural; respeito ao carater interativo entre os objetivos buscados pelos
investigadores, suas orientacGes tedricas e seus dados empiricos; busca de
resultados os mais fidedignos possiweis; oposigdo ao pressuposto que defende
um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias. (GERHARDT; SILVEIRA,
2009, p. 32)

Além disso, na abordagem qualitativa

[...] o cientista € ao mesmo tempo o sujeito e o objeto de suas pesquisas. O
desenwlvimento da pesquisa é imprevisivel. O conhecimento do pesquisador
é parcial e limitado. O objetivo da amostra é de produzir informagdes
aprofundadas e ilustrativas: seja ela pequena ou grande, o que importa é que
ela seja capaz de produzir novas informacdes. (DESLAURIERS, 1991, p. 58).

Portanto, a abordagem qualitativa se adequa a pesquisa que buscou através da
compreensao tedrica de autores das areas de Educagdao Musical e Saude
Ocupacional, orientar por meio de uma abordagem preventiva os professores de
musica através da objetivacdo de L.E.R e D.O.RT e hierarquizagdo de acgdes

preventivas devidamente explicadas.

3.2 METODO
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O método utilizado na pesquisa foi a Pesquisa Bibliografica. Conforme Gil
(2017), este tipo de pesquisa é elaborada com base em material ja publicado
impresso como livros, revistas, jornais, teses, dissertacbes e anais de eventos
cientificos. Bem como, o material disponibilizado pela Internet, CD's e outros tipos de
fontes em virtude da disseminagao de informag¢des em novos formatos.

Conforme Gerhardt e Silveira (2009), a Pesquisa Bibliografica é considerada a
mae de toda pesquisa, até porque qualquer trabalho cientifico inicia com uma
pesquisa bibliografica, o que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto. Ela é feita a partir de levantamento de referéncias teédricas ja
analisadas. Os autores especificam, ainda, que este tipo de pesquisa, se fundamenta
‘em fontes bibliograficas, ou seja, os dados sédo obtidos a partir de fontes escritas,
portanto, de uma modalidade especifica de documentos, que sao obras escritas,
impressas em editoras, comercializadas em livrarias e classificadas em bibliotecas”
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 69).

Além de ser primordial para todas as pesquisas, este método pode ser a unica
fundamentacao para determinadas pesquisas cientificas, para as quais o pesquisador
procura referéncias tedricas publicadas, com o intuito de obter informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema (FONSECA, 2002). Desta forma, a
pesquisa bibliografica foi escolhida por possibilitar a jungéo de teorias e orientagdes ja

existentes de forma légica, buscando responder os questionamentos do trabalho..

3.3 TECNICA PARA A COLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados foi utilizada a pesquisa via Internet. Como salienta Gil
(2017, p. 47) "em virtude da ampla disseminacdo de materiais bibliograficos em
formato eletrénico, assume grande importancia a pesquisa feita por meio de bases de
dados e sistemas de busca”.

Para a realizacdo da pesquisa, buscou-se a uniao teérica que contemplasse o
tema do projeto em obras publicadas nas areas de Educagcdo Musical e Saude
Ocupacional. Portanto, efetuou-se uma coleta de dados via internet nos peridédicos:

Revista da ABEM, Musica Hodie, Opus e o Portal dos Periédicos Capes; através de
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busca pelas palavras-chave - L.E.R. e D.O.R.T, Ergonomia, Saude do Musico,

Biomecanica e metodologia do ensino da musica — pelo Scholar Google e Mendeley.

34 TECNICA PARA A ANALISE DOS DADOS

Para realizar a analise de dados foi seguido os passos indicados por Gil (2017)
nos quais se descreve as etapas para delinear uma pesquisa bibliografica. Sendo que

a primeira delas € leitura do material devendo contemplar os seguintes objetivos:

a) identificar as informagdes e os dados constantes do material impresso;

b) estabelecer relagbes das informagdes e dos dados obtidos com o problema
proposto;

c) analisar a consisténcia das informagbes e dados apresentados pelos
autores. (GIL, 2017, p. 51).

Para isso, deve-se tilizar as leituras: exploratéria, seletiva, analitica,
interpretativa e a tomada de apontamentos. Além disso, como descreve Gil (2017, p.
52) convém estabelecer um sistema de fichamento com a finalidade de: identificar as
obras consultadas; anotar as ideias que surgiram durante a leitura; registrar os
conteudos relevantes das obras consultadas; registrar os comentarios acerca das
obras. Apds os passos mencionados, € feita a organizacao légica do trabalho - antes
da redacéo do relatério - a qual “consiste na organizagdo das ideias com vista em
atender aos objetivos da pesquisa. Assim, cabe nesta etapa estruturar logicamente o
trabalho para que ele possa ser entendido como unidade dotada de sentido” (GIL,
2017, p. 53).

Desta forma, para a realizagcao da pesquisa apoés a coleta e leitura do material
foi realizado o fichamento das bibliografias de acordo com a orientagéo de Gil (2017,
p. 51) citada anteriormente. Por seguinte, foi estruturada uma organizacgao légica sobre
o assunto: materiais que contextualizam sobre L.E.R. e D.O.R.T. e apontam sobre o
desenvolvimento dessas patologias, documentos normativos de Ergonomia que
estabelecem parametros minimos de prevencdo, materiais de Educagao Musical a
partir dos Métodos de Ensino de Violdao que abordam conceitos ergondémicos e
materiais de saude que visam prevengéo de L.E.R. e D.O.R.T. Bem como, elaborou-se

uma analise relacionando os dados coletados de ambas as areas estudadas.
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Essa construcdo logica resultou em abordagens que unem Educacéo Musical e
Saude Ocupacional, as quais podem ser usadas pelo professor de musica no ensino

do violao.

4 REFERENCIAL TEORICO

Para a realizacdo deste trabalho optou-se por utilizar conceitos de Educacao

Musical e Saude Ocupacional, os quais serao detalhados ao longo deste capitulo.

41 EDUCAGAO MUSICAL A PARTIR DOS METODOS DE ENSINO DE VIOLAO

No que diz respeito a Educacido Musical foram utilizados diversos métodos de
ensino de violdo. Nesses materiais optou-se por enfatizar o que se refere a Ergonomia
e, mais especificamente, a prevencao de lesbes decorrentes da pratica do violdao. Os
métodos avaliados respectivamente foram: Iniciagdo Ao Violdo (principios basicos e
elementos para principiantes) do autor Henrique Pinto (1978); Minhas Primeiras Notas
Ao Violdo, do autor Othon Gomes da Rocha Filho (1966); Na Ponta Dos Dedos -
estratégia para o ensino de violdao, do autor Marcelo Brazil (2021); Livro Do Aluno Do
Projeto Guri - Violao, do autor Breno Chaves (2013); e Violao Basico, do autor Diego
Junges (2015).

No que se refere a ergonomia e a prevengao de lesdes, os métodos citados se
atém aos seguintes itens: onde e como sentar, mao direita, mao esquerda, braco e
mao esquerda, postura ao violdo, qual violao comprar, e segurando o violao. Passa-se,

a seguir, a explicar cada um destes itens.

41.1 Onde e como sentar

Este item é tratado por Pinto (1978), sendo que ele explica que ha um consenso
sobre 0 que é adequado no que diz respeito ao ato de sentar para tocar o violao.
Neste sentido, segundo o autor, € adequado sentar-se para frente e do lado direito da
cadeira, apoiando o pé esquerdo de modo elevado (aproximadamente 14 cm), bem

como, com a coluna vertebral em uma posi¢cao que nao venha a forga-la. Desde o
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inicio da pratica, o aluno devera manter a sensagéao de relaxamento e toda a tensao
deve ser eliminada desde sua origem (PINTO, 1978).

Ja Chaves (2013), por meio de um exercicio, orienta a colocar o pé de apoio em
um banquinho elevando a perna esquerda. Além disso, o joelho esquerdo deve estar
na mesma direcdo do ombro esquerdo e o violdo posicionado observando os pontos
de apoio na perna esquerda, coxa direita e no antebraco direito (Chaves, 2013).

De outro modo o método de Violdo Basico de Junges (2015), ressalta que violao
deve ficar o mais confortavel possivel, posicionando os dois pés firmes no chao e a
curva da caixa do violdo sobre a perna direita (ou esquerda se vocé for canhoto). Além
disso, alerta para ndo deixar o brago do violdao puxar o instrumento em dire¢cdo ao
chao. (Junges, 2015).

41.2 Posigcao da mao Direita

No que se trata da posigdo da mao direita, Pinto (1978) orienta equilibrio entre
o ombro e a mao, colocando o antebrago no aro do violdo, deixando que caia numa
posicdo normal sem esforgco excessivo, deixando uma pequena distancia entre o
punho e o tampo do violdo. Além disso, os dedos caem a aproximadamente 90 graus
com relagdo as cordas, sendo que o polegar devera ficar separado dos dedos

indicador, médio e anelar a fim de que todos sejam independentes (PINTO, 1978).

41.3 Posicao da Mao Esquerda

Neste item, Pinto(2015) tem como direcionamento pousar os dedos sobre a
corda sem esforgo, bem como a observagao a respeito da utilizacédo do dedo polegar
de forma a ter equilibrio e apoio, e também do cotovelo utilizando-o como centro de
gravidade, deixando o ombro esquerdo relaxado e livre (PINTO, 1978). Ao encontro,
Filho (1966) orienta que o punho sera mantido bem arredondado para que a palma da
mao nao encoste no brago do violdo. Além disso, os dedos irdo se curvar apertando a
corda com as pontas dos dedos, para isso deve-se estar com as unhas bem aparadas
(Filho, 1966).

4.1.4 Qualviolao comprar

21



Neste item, Junges (2015) aborda um ponto essencial orientando o aluno sobre
qual violao comprar diferenciando em cordas de ago, cordas de nylon e violdo para
canhotos. Ainda refor¢ca “mesmo que seus dedos doam no comego, saiba que isso é
normal. E essa dor some com o tempo, por isso recomenda-se que escolha um violao
de acordo com seu gosto musical’ (Junges, 2015). Quanto ao proposto a preocupagéo
€ de fato relevante, entretanto deve-se salientar a orientagdo para a compra de um
instrumento que contemple as caracteristicas antropométricas® do aluno.

Quanto a Saude Ocupacional foram utilizados conceitos, técnicas, métodos e

normatizacdes sobre L.E.R. e D.O.R.T. os quais serdo detalhados no préximo item.

42 SAUDE OCUPACIONAL

A Saude Ocupacional € o ramo da medicina que trabalha a prevengao de
doengas e problemas relacionados ao trabalho. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2010) caracteriza a saude ocupacional como uma atividade que promove e
protege a saude dos trabalhadores de forma multidisciplinar controlando acidentes e

doengas, organizando e monitorando as condi¢des de trabalho.

421 L.E.R.eD.OR.T.

As Lesdes por Esforgos Repetitivos (L.E.R.) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (D.O.R.T.) sdo agravos que afetam, em geral, os membros
superiores (dedos, maos, punhos, antebragos, bragos, ombro) relacionados as
exigéncias das tarefas, ambientes fisicos e organizagao do trabalho. (Rocha, 2021).

De acordo com O’neill (2003) a L.E.R. é conhecida desde meados de 1700, a
partir da observacdao do médico Ramazine, que foi o primeiro de sua categoria a
observar pessoas em seus trabalhos e a detectar doencas ocupacionais. De acordo
com a autora, o profissional citado constatou que os escribas sofriam com dores nas
maos e nos bragos em razido do trabalho exercido. Ela ainda afirma que a sociedade,

apesar disso, conhece pouco as doengas ocupacionais.

3 Refere-se a caracteristicas fisicas do corpo humano, como: o tamanho, forma e composicao.
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Além disso, enfatiza que no Brasil “somente em 1987 o INSS reconheceu a
existéncia do problema, por meio da portaria dos digitadores e, assim mesmo, fé-lo
em virtude da grande pressao da categoria” (O'NEILL, 2003, p. 13). Ainda que sejam a
segunda causa de afastamento do trabalho no pais (INSS apud O'NEILL, 2003).

Por definicdo, as L.E.R. e D.O.R.T:

Abrangem quadros clinicos do sistema musculo-esquelético e sdo adquiridas
pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢des de trabalho (KUORINKA
e FORCIER, 1995). Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas,
concomitantes ou nao, tais como dor, parestesia, sensagao de peso, fadiga de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores. (O’NEILL, 2003,
p. 100)

Além disso, de acordo com os protocolos de atengdo integral a saude do
trabalhador de complexidade diferenciada as L.E.R. e D.O.R.T. sdo danos decorrentes
da utilizagao excessiva, imposta ao sistema musculo-esquelético, e da falta de tempo
para a recuperacgao (MAENO; SALERNO; AUGUSTA; ROSSI; FULLER, 2006).

Dentre os fatores de risco, podem-se citar: para a organizagao de trabalho as
tarefas repetitivas e monbtonas, obrigacédo de manter ritmo acelerado de trabalho,
excesso de horas trabalhadas e auséncia de pausas; ja no ambiente de trabalho o
mobiliario e equipamentos que exigem a adogédo de posturas incorretas durante a
jornada; diante de condigbes ambientais impréprias como a ma iluminagéao,
temperatura inadequada, ruidos e vibragdes; bem como, fatores biopsicossociais
como dificuldade de relacionamentos interpessoais, pressdo das chefias,
cumprimento de metas para maior produtividade, “fantasmas do desemprego” e tudo
aquilo que eleva a presséo e o estresse mental (O'NEILL, 2003).

Conforme o Programa de Prevencdo de L.E.R. e D.O.R.T. publicado pela
delegacia regional do trabalho no estado de Sdo Paulo (2008) os fatores de risco para
L.E.R. e D.O.R.T. sdo ligados: ao ambiente fisico da tarefa, onde podemos citar:
sobrecarga muscular estatica e dinamica, ruido, conforto térmico, iluminagao, vibragao
e etc; a organizacdo do trabalho, na qual podemos citar ritmo e presséo de trabalho
excessivo, excesso de jornada e auséncia de pausas.

De acordo com o Ministério da Saude (2001), na Série A de Normas e Manuais

Técnicos n° 103, as L.E.R. e D.O.R.T. possuem as caracteristicas a seguir: indugao por
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fadiga neuromuscular causada por trabalho realizado em posigao fixa ou com
movimentos repetitivos, principalmente de membros superiores com falta de tempo de
recuperagao, pos contragao e fadiga; Quadro clinico variado incluindo queixas de dor,
formigamento, dorméncia, choque, peso e fadiga precoce; Presenga de entidades
ortopédicas definidas como: Tendinite, Tenossinovite, Sinovite, Peritendinite, em
particular de ombros, cotovelos, punhos e maos; epicondilite,
Tenossinovite-estenosante, dedo em gatilho, Cisto, sindrome do tunel do carpo,
sindrome do tunel ulnar, sindrome do pronador redondo, entre outras; Presenca de
quadros em que as repercussbes sao mais extensas ou generalizadas: sindrome
miofascial, mialgia, sindrome da tensdo do pescoc¢co e sindrome complexa de dor
regional.

Sintetizando os fatores existentes no trabalho predisponentes de L.E.R. e
D.O.R.T. temos que a repetitividade, esforgo e forga, postura inadequada, trabalho
muscular estatico, invariabilidade da tarefa, choques e impactos, pressdo mecanica,
vibracdo, frio e fatores organizacionais modulados com intensidade, duracdo e
frequéncia causam risco de L.E.R. e D.O.R.T. (Brasil, 2001).

No Caderno de Saude do Trabalhador, Prevengao de L.E.R. e D.O.R.T.: 0 que a

ergonomia pode oferecer (2000), a autora Regina Heloisa Maciel salienta que:

Prevenir é eliminar as causas de algum evento antes que ele acontega. Assim,
prevenir Lesdes por Esforgcos Repetitivos ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) significa eliminar ou neutralizar os
eventos ou condigbes que levam ao seu aparecimento (MACIEL, 2000, p.3).

Desta forma aborda o guia geral para programas de prevencao de L.E.R. e
D.O.R.T. de NIOSH (1997), citando os 7 passos essenciais para o desenvolvimento de

um bom programa:
1 . Investigagdo de indicadores de problemas de LER/DORT nos locais de
trabalho, tais como queixas frequentes de dores por parte dos trabalhadores,
trabalhos que exigem movimentos repetitivos ou aplicagdo de forgas.
2. Comprometimento da geréncia e diregdo com a prevengdo e com a
participagao dos trabalhadores para a solugéo dos problemas.
3 . Capacitagdo dos trabalhadores, incluindo a geréncia, sobre a LER/DORT,
para que possam avaliar os riscos potenciais dos seus locais de trabalho.
4 . Coleta de dados, através da analise das atividades dos postos de trabalho,
para identificar as condi¢ées de trabalho problematicas, incluindo a analise de
estatisticas médicas da ocorréncia de queixas de dores ou de LER/DORT.
5 . Investigagdo de controles efetivos para neutralizagdo dos riscos de lesdes
por esforgos repetitivos e avaliagdo e acompanhamento da implantagao dos
mesmos.
6 . Desenwlvimento de um sistema efetivo de comunicacao, enfatizando a
importancia da deteccao e tratamento precoce das afecgbes para evitar o
agravamento das afecc¢des e a incapacidade para o trabalho.
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7 . Planejamento de nowos postos de trabalho ou novas fungdes, operagdes e
processos de tal maneira a evitar condigbes de trabalho que coloquem os
trabalhadores em risco. ( (MACIEL, 2000, p.7).

Nestes passos a analise da atividade é essencial, desta maneira de forma
geral Maciel (2000), cita algumas condigbes a serem consideradas entre elas temos:
a postura que determina quais articulagdes e musculos séo utilizados e a forga ou
tensdo que séo gerados para determinada atividade; Os movimentos repetitivos onde
pode existir o acumulo de fadiga muscular e nos tenddes, sendo acentuados quando
realizados em posturas inadequadas e com aplicagdo de forga; A duragao que se
refere ao tempo de exposi¢cédo ao risco, como tarefas que exigem o uso do mesmo
grupo muscular ou movimentos que se prolongam aumentando assim a probabilidade
de fadiga na musculatura; O contato repetido ou continuo com objetos pontiagudos ou
afiados que podem inibir a funcdo neural ou circulacdo sanguinea. Além destas
condi¢cdes, também sao citados a vibragao, temperatura, fatores psicossociais e a
organizagao de trabalho que exemplifica em Jornada de trabalho muito longa, horas
extras, pausas insuficientes, ritmos de trabalho, carga de produgéo, tarefas com as
quais o trabalhador tem pouca familiaridade.. (MACIEL, 2000)

A prevencdo deve ser feita por medidas de controles efetivas, sendo que
primeiramente se busca reduzir ou eliminar os riscos ( Modificando ambientes, postos
e ferramentas) e apds se modifica o processo de trabalho no qual Maciel (2000)

aponta:

Mudangas nas normas ou processos de produgado; Mudangas no sistema de
pausas; Rodizio de trabalhadores entre diferentes atividades; Redugdo da
jornada ou diminuicdo de horas extras; Rotagdo dos trabalhadores entre
diferentes fungdes com demandas diferentes sobre a musculatura; Aumento
na frequéncia de pausas para permitir a recuperagao; Variagao das tarefas para
evitar a repeticdo ou a manutencéo prolongada da mesma postura; Ajuste do
ritmo de trabalho para aliviar os efeitos dos movimentos repetitivos e permitir ao
trabalhador um melhor controle sobre seu trabalho; Treinamento no
reconhecimento dos fatores de risco e instrugbes para alivio do stress e da
carga de trabalho. (MACIEL, 2000, p 20,21)

Também como forma de viabilizar concretamente a prevencdo o Ministério da
Saude (2001), na Série A de Normas e Manuais Técnicos n° 105, denominado
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, prevencéo e fisiopatologia das L.E.R.e D.O.R.T.
sugere 5 etapas sendo elas: a alternancia das tarefas onde é necessario a utilizacéo

de grupos musculares diversificados; Pausas onde ndo se ha receita de frequéncia
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para total recuperagao orgénica da regidao muscular afetada, salvo para digitagdo que
legislagdo regulamenta pausas de 10 minutos a cada 50 trabalhados. Além disso, o
manual estabelece diminui¢do da jornada de trabalho, revisdo da produtividade e por
fim o treinamento. O treinamento é de grande valia, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2001) o simples fato de conhecer os fatores de risco e os sintomas
das L.E.R. e D.O.R.T. precocemente € muito importante para a prevengao dessas
doengas.

As L.E.R. e D.O.R.T. quando detectadas precocemente e tratadas podem ter
completo restabelecimento organico e funcional. Entretanto, o ndo diagndstico e a néo
manutencdo das atividades nocivas podem levar a incapacidade laboral. Nas fases
mais avangadas dessas lesdes se pode obter um controle dos sintomas, mas
dificilmente a sua regresséo total. (Ministério da Saude, 2001).

Ainda sobre o tema da prevencdo, outra orientacédo semelhante sobre agdes
preventivas contra L.E.R. e D.O.R.T,, foi abordada pelo Instituto Federal onde se coloca
que:

Acbes preventivas podem ser construidas por abordagens enwolvendo
biomecénica, gestdo e organizagdo do trabalho. Podem ser feitas mudangas
nos equipamentos e mobiliarios e acertos de posturas incorretas. Além disso,
aquecimento e alongamento s&o Uteis para um melhor condicionamento
musculoesquelético. O trabalhador deve ter parte no controle do ritmo de
trabalho. Rodizio de atividades € uma estratégia que faz com que o trabalhador
ndo permaneg¢a muito tempo em atividades de maior exigéncia. Deve-se reduzir
o esforco manual e as \ibragdes excessivas, tal como exposi¢céo ao frio e/ou
ruido excessivws. Quando ndo se consegue neutralizar os riscos ergondmicos
com outras medidas, pode-se ainda instituir pausas para recuperagao, visando
ao descanso das estruturas osteomusculares, como método de prevengdo a
L.E.R/D.O.R.T. (ROCHA, 2021 p 4.)

Outro ponto a se salientar, € a predisposicao de algumas pessoas ao
desenvolvimento de L.E.R. e D.O.R.T,, pode se citar como fator de suscetibilidade a
aspereza de superficies ou bordos agudos de sulco intertubercular da cabeca do
umero que podem levar a tendinite da cabecga longa do biceps, a costela cervical que
pode levar a sindrome do desfiladeiro toracico, a largura do tunel do carpo que pode

ocasionar a sindrome do tunel do carpo, entre outros. (Ministério da Saude, 2001)

422 Ergonomia
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A Ergonomia segundo Falzon (2007) € definida pela adaptagdo do trabalho ao
colaborador, fazendo com que as ferramentas, maquinas e dispositivos sejam

utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficacia.

O objetivo da ergonomia € investigar aspectos do trabalho que possam causar
desconforto aos trabalhadores e propor modificagbes nas condigdes de
trabalho para torna-las confortaweis e saudaweis. Para isso, a ergonomia se
utiliza de técnicas de analise do trabalho e de conhecimentos advindos de
varias outras ciéncias, singularizando aquelas condi¢gbes de trabalho que nao
estdo em conformidade com o funcionamento fisiolégico e psicoloégico dos
seres humanos.(MACIEL, 2000, p.6)

Podemos afirmar que a Ergonomia ja era praticada por nossos ancestrais, de
forma empirica a medida em que ferramentas adaptadas as suas maos e corpos eram
utilizadas na busca por uma eficiéncia da caga e pesca de alimentos (VIDAL, 2002).

No Brasil a legislacao trabalhista que trata sobre os aspectos ergondbmicos nas
organizagbes de trabalho é a Norma Regulamentadora n° 17 aprovada pela Lei n°
6.514 de 22 de dezembro de 1977 e revogada pela Portaria n° 3214, de 08 de junho
de 1978, através do capitulo V, da CLT- Consolidagao das Leis Trabalhistas.

De acordo com a ultima atualizagdo desta Norma pela Portaria MTP n.°423, de

07 de outubro de 2021 o seu objetivo é:

Estabelecer as diretrizes e os requisitos que permitam a adaptacdo das
condigbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores,
de modo a proporcionar conforto, seguranga, saude e desempenho eficiente no
trabalho. (BRASIL, 2021, p. 1)

Na incumbéncia de estabelecer diretrizes que visem o conforto, seguranca,
saude e desempenho eficiente no trabalho no que se diz a tarefas que sao realizadas
de forma repetitiva com uso de membros superiores e inferiores, posturas extremas ou
nocivas, forga excessiva e outros fatores que podem desenvolver problemas a saude,

se sugere como modo de prevencdo duas ou mais medidas que seguem:

a) pausas para propiciar a recuperagao psicofisiolégica dos trabalhadores, que
devem ser computadas como tempo de trabalho efetivo;

b) alterndncia de atividades com outras tarefas que permitam variar as
posturas, os grupos musculares utilizados ou o ritmo de trabalho;

c) alteragdo da forma de execucgdo ou organizagao da tarefa; e

d) outras medidas técnicas aplicaveis, recomendadas na avaliagdo ergonémica
preliminar ou na AET. (BRASIL, 2021, p. 3)

Sempre quando nao for possivel alterar a forma de execugao ou organizagao da
tarefa deve-se propiciar pausas e alternancia das tarefas. Outro ponto importante que

a NR 17 aborda € o mobiliario utilizado pelo trabalhador:
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17.6.1 O conjunto do mobiliario do posto de trabalho deve apresentar
regulagens em um ou mais de seus elementos que permitam adapta-lo as
caracteristicas antropométricas que atendam ao conjunto dos trabalhadores
enwohvidos e a natureza do trabalho a ser desenwlvido. (BRASIL, 2021, p. 6)

Esse item da norma regulamentadora é relevante para a pratica do instrumento,
entretanto ha dificuldade de adaptar estes conceitos, pois muitas vezes o aluno chega
com o seu instrumento anteriormente adquirido que nao respeita as suas
caracteristicas antropométricas e ndao possui condigdes para troca-lo ou para adquirir
ferramentas para adequa-lo ao corpo. Mesmo assim, o professor deve orientar e
apresentar as possibilidades disponiveis, bem como deve buscar outros métodos de

prevencao que serao indicados no decorrer do trabalho.

4.2.3 L.E.R e D.O.R.T em instrumentista

Os musicos constituem um dos principais grupos de risco de adoecimento
ocupacional. Sendo que a pouca informacgéo e conscientizagdo a respeito do assunto
pela classe, segundo Costa (2005) no Il Congresso Internacional de Medicina para
Musicos (Espanha, setembro de 2005): “a dor tem sido um sintoma frequente e até
mesmo natural entre os instrumentistas e aprender a conviver com ela tornou-se
recurso de sobrevivéncia no ambito profissional” (WINSPUR; WYNN PARRY, 1997;
JOUBREL et al., 2001 apud CARIZIO, RODRIGUES, PINHEIRO, PASCOARELLI,
2015). Alexandre Gongalves (2007), ao se deparar com esse problema, enquanto
professor notou que grande numero de instrumentistas, principalmente alunos, se firma
no processo de repeticdo que, na maior parte dos casos quando executada de forma
equivocada, causa lesdes. A partir desta problematica, o autor trabalha a consciéncia
corporal na prevencao de lesdes.

A consciéncia corporal é resultado de um processo de observagéo Visual e
sensorial. Inicialmente, podemos analisar cada parte do corpo agindo
individualmente; posteriormente, perceberemos que as partes sao, em si, uma

totalidade integrada cujas agbes existem sempre em fungdo do conjunto.
(GONGALVES, 2007, p. 2)

Para o inicio da consciéncia corporal € inevitavel conhecer a anatomia humana
e seus limites articulares, para assim respeita-los. Na execucdo de diversos

instrumentos utilizamos os membros superiores. As imagens 01 e 02 mostram as
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descricdo dos movimentos pelos quais essas estruturas sao
(Gongalves, 2007).

Imagem 01 - Estrutura éssea do braco e antebrago

clavicula
escapula
amero

Figura 01 O brago ¢ formado por um Unico osso,
chamado Umero. O tumero, em sua extremidade
superior, forma uma articulagio' juntamente com um
osso das costas, a Escapula. O Gmero interliga-se a
escapula e a clavicula através de ligamentos’.

umero

articulagio articulagio
umern - radial umero - ulhar

radio
ulna

Figura 02 Inferiormente, o umero forma outras duas
articulagdes junto aos dois ossos do antebrago, o Radio
ea Ulna.

\r
Umero i

|

epicondilo . epicondilo

lateral " miedial

Figura 03 Vale chamar a atencdo para a extremidade
inferior do imero. Nela, existem duas saliéncias Osseas
chamadas epicondilos, de onde partem a maioria dos
musculos flexores e extensores da mao, punho e dedos.
Como veremos mais adiante, a maioria das lesdes
musculares do antebrago envolvem essa regido.

articulagdes do
colovelo

articulagdes do
pulso

Figura 04 O antebrago possui em sua estrutura apenas
dois ossos, 0 Ulna e o Radio. Colocando-se 0 membro
superior com a palma da méo voltada para cima, temos
0 0880 Ulna, proximo ao corpo, e o Radio mais afastado
do corpo.

Fonte: Gongalves (2007)

estruturas O0sseas e musculares essenciais dos membros superiores, € uma breve

responsaveis.
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Imagem 02 - Estrutura Muscular do brago e antebrago

TABELA 02 - ESTRUTURA MUSCULAR DO BRACO E ANTEBRACO

Figura 05 O Deltoide ¢ responsivel por trés
movimentagdes do brago. Cada um desses movimentos ¢é
controlado por porgoes diferentes do musculo. A porgio
frontal do deltdide é responsavel pela flexdo® do osso
amero. A porgio medial executa a abdu¢io’ do tmero. E a
por¢do dorsal auxilia no movimento de rotagio.

Figura 06 O Biceps ¢ responsavel pela flexdo® do
Antebrago. O biceps esta ligado ao antebrago diretamente
a0 o0sso radio.

Figura 07 O Triceps ¢ o musculo responsavel pela
~ oy
extensdo” do antebrago. Ele esta ligado ao osso ulna.

Figura 08 O Pronador Quadrado ¢ o principal responsavel
pela movimentagdo de pulso nos baixos D ‘Alberti, muito
presentes nas obras pianisticas do periodo classico, por
exemplo. O pronador quadrado localiza-se na altura do
punho, na quarta camada muscular do antebrago.

Figura 09 Antagonizando o movimento de pronagio,
temos um musculo responsavel por trazer o osso radio para
sua posigdo natural. O musculo responsavel pelo
movimento de supina¢do do radio ¢ o Supinador Curto.
Pode-se identificar a agdo do supinador quando se executa
um arpejo muito rapidamente ao piano, por exemplo, O
impulso do arpejo faz com que o supinador conduza o
apoio do movimento, direcionando-o para o dedo minimo.

Fonte: Gongalves (2007).

O conhecimento das estruturas 6sseas e musculares do braco e antebrago nos

proporcionam uma ilustragdo mais precisa sobre nossos movimentos e possibilidades

cinestésicas. No entanto, as estruturas 6sseas da mao e punho e o0os musculos
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responsaveis por moverem essas areas também devem ser conhecidos. Esses
movimentos se referem a flexdo dos dedos, flexao do punho, extensao dos dedos e
extensdo do punho. A imagem a seguir, mostra em niveis distintos alguns musculos em
sua forma original, e outras apenas demonstrando onde se originam e em que
estruturas sua finalizagao se prende. (Gongalves, 2007)

Imagem 03 - Estrutura muscular de antebrago e maos

pravador redondo
Slexor carpo-radial

’ \ {5 i lexar palmar
gLl |-

—

flexar carpo-ulnar |
epricdindil medial

Figura 10 Os flexores radial e ulnar do
carpo tém sua origem no epicondilo medial
e percorrem todo o antebrago conectando-
se aos ossos do pulso (carpos e
metacarpos). O nome destes musculos ¢
dado em fungdo do caminho que percorrem
desde a sua origem até os ossos do pulso.

extenorer carpo-radinis
epicdndilo fateral

Figura 11 Os extensores radial e ulnar do
carpo, como todos os musculos extensores
dos dedos, tém sua origem no epicdndilo
lateral, ligando-se aos ossos do pulso
(carpos e metacarpos) na regido dorsal da

W dos dedos sidin

extensor carpo-tiar mao.
Jis hogs Figura 12 Os flexores profundos dos
polegar 5 - v
\‘\ dedos tém sua origem, aproximadamente,
A Flexur profmd
| S dov i na metade dnr 0850 ulna, no antebrago, e
B it e B fixam-se na tltima falange dos dedos, a
T = — e : - ; 4
e s %_ — distal. Logo, a fungdo destes musculos ¢ a
B e L T —_— Sy i iy 3 =
P ﬂm flexdo da altima articulagao dos dedos.
= pr i
| qundracs B
Jfalange distal
_ Figura 13 Os flexores superficiais sio
Hexor muperficial 5

responsaveis pela flexdo dos dedos na
altura das falanges medial e proximal. Os
flexores superficiais originam-se de dois
locais diferentes do antebrago: um,
partindo do epicondilo medial do tumero, e
outra, partindo do radio.

EXPEPESOF CORTT

clor clerfion

Figura 14 Os musculos extensores comuns
dos dedos prendem-s¢ na primeira
articulag¢ao dos dedos, e acabam dividindo-
se em expansdes, a fim de fixarem-se em
cada uma das falanges. Além de
prenderem-se as falanges, os tenddes dos
extensores estdo interligados um a um,
sendo, por isso, denominados de extensores
comuns dos dedos.

Fonte: Gongalves (2007)

31



Um ponto importante € o fato de extensores comuns dos dedos estarem
interligados, isso faz com que alguns dedos tenham dificuldades para obter

independéncia digital. Desta forma, Gongalves (2007) salienta:

Estar ciente e consciente das musculaturas responsaweis pelos movimentos de
extensdo e flexdo dos dedos, punho e antebrago — tdo importantes para os
instrumentos de cordas e teclados, por exemplo — auxilia o instrumentista a
identificar a origem das dores, e que tipo de movimento tem ocasionado o
surgimento da dor. Consequentemente podera avaliar a pratica do movimento
que ocasiona a dor, possibilitando ao instrumentista corrigir possiveis erros de
execugao.(Gongalves, 2007, p. 6)

Quando ndo ha a corregcado dos erros de execucgao e se repete rotinas nocivas o
aparecimento de lesdes ¢é inevitavel. Sabendo que os musicos instrumentistas sdo um grupo

de risco, as lesdes mais comuns s3o:
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Imagem 04 - Lesdes mais comuns

Tanddas
Flaxares

Figura 15 As tendinites envolvem processos inflamatorios a
nivel desses tenddes. Essas inflamagoes manifestam-se com
Paimar mais freqiiéncia nos musculos flexores dos dedos, podendo
ocorrer nos tenddes da palma da mao, que estido envolvidos
pela facia palma. Geralmente, dois fatores sdo responsaveis
pelas tendinites: movimentagdo dos dedos por longo tempo,
e periodo de repouso insuficiente.

Figura 16 Cada tendédo possui uma espécie de “bainha”™ que
bainha dos o reveste. Essa bainha, chamada de sinovia, exerce a fungio
Wt de protegio ao musculo ¢ scus tenddes, ¢ de manter as
estruturas musculares unidas. Uma inflamagio gerada por
esforgo repetitivo pode afetar somente as bainhas dos
tenddes. Por isso tenossinovite (tenos = tenddes; sinovia =
tecido que reveste os tenddes)

Figura 17 A Sindrome de Quervein tem sido uma das
principais lesoes por esforgo repetitivo identificada em
pianistas. Essa sindrome ataca um dos principais dedos
visados pela técnica pianistica: o polegar. A Sindrome de
Quervein consiste na inflamacdo dos tenddes da base do
polegar, mais precisamente na regidao do pulso. Um dos
principais fatores causadores deste tipo de lesio ¢ o ato de
fazer forga torcendo o pulso.

i Figura 18 Carpos siao os primeiros ossos da mio. Dois
riviesfeoes || €SSES pequenos 0ssos possuem pequenas saliéncias que
acabam por formar um pequeno tinel por onde passa todos
os tendoes flexores da mao, dos dedos, e 0 nervo mediano.
A Sindrome do Tunel do Carpo nada mais ¢ do que a
compressao do nervo mediano devido a inflamagdao dos
tenddes nessa regiao.

Epcandiite Lateral Figura 19 A lesio mais comum em pianistas, em nivel de
cotovelo, ¢ a epicondilite lateral. Uma vez sabido que os
musculos extensores estdo inseridos no epicondilo lateral,
fica claro o motivo dessa lesio quando ocorre em obras de
passagens dificeis e/ou em andamentos rapidos.

regian aferads
cisto sinovial Figura 20 O Cisto_Sinovial consiste na calcificagido do
( 3’/ liquido sinovial, que separa os ossos das articulagdes, para
BN que ndo se atritem. Quando ha muita movimentagio em
- N postura inadequada e com excesso de esforgo, esse liquido €

produzido em grande quantidade. Como o organismo ndo o
absorve, calcifica-o, dificultando os movimentos.

Fonte: Gongalves, 2007

Visto isso, nota-se necessario a prevengao dessas lesdes e segundo
Gongalves (2007) o caminho € uma reeducacdo do instrumentista e no seu

comportamento em frente ao instrumento buscando posturas harmoniosas. Além disso,
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sugere uma série de alongamentos que devem ser predispostos de um aquecimento

fora do instrumento, estes alongamentos devem comegar nas estruturas maiores
evoluindo para as estruturas menores (GONCALVES, 2007).

Imagem 05 - Exercicios de Alongamentos e relaxamento

Figura 21 - Relaxe os misculos do pescogo
Incline a cabega para a esquerda, para a direita,
para frente e para tras. Mantenha cada posig¢do por
alguns segundos.

Figura 22 - Rolagem de Ombro

Com os bragos soltos e com as mdos apontadas
para baixo, execute um movimento giratorio nos
ombros para frente, por trés vezes, e para tras, por
trés vezes.

Figura 23 - Rotagio dos punhos

Com os bragos retos e para os lados, gire
lentamente as maos em circulo, trabalhando os
punhos.

Figura 24 - Alongando o Pescogo

Ficar na posigdo sentada, sem encostar a coluna,
mantendo-a reta. Inclinar a cabega para o lado,
puxando-a com uma das maos. Manter o outro
brago esticado e com a mao em extensao.

Figura 25 - Alongando o Ombro
Puxar com uma das maos o cotovelo até sentir
alongar a regiio posterior do ombro.

Figura 26 - Alongando os Extensores de Punho
Manter um dos bragos estendidos. Dobrar o punho
para baixo com o auxilio da outra miao. Repetir o
mesmo com a outra mao

Figura 27 - Alongando a Regiao Lombar
Sente-se  confortavelmente em uma cadeira.
Lentamente solte o peso do seu tronco sobre as
pernas. Permita que o peso do seu tronco alongue
os muasculos da regido lombar.

Fonte: Gongalves (2007)

34



Para a prevencdo o autor ainda sugere atividades complementares como
Acunpultura, Shiatsu, Yéga, Tai Chi Chuan e a Técnica de Alexander que é baseada no
melhoramento da postura e harmonizagdo entre a mente e o corpo. A técnica de
Alexander é bastante difundida pelos instrumentistas no Brasil. (Gongalves, 2007).

Outro artigo que traz um embasamento sobre a prevencdo de lesdes foi
publicado pelo AAOHN Journal, denominado: Saude e seguranca do musico,
prevencao de disturbios musculoesqueléticos relacionados ao tocar. Foxman e Burgel
(2006) apontam que a prevencao primaria de atividades musculoesqueléticas parte da
identificacao dos fatores de risco, salientando o dever de abordar o conteudo no inicio
da educagao musical. Além disso, o conhecimento de ergonomia e biomecéanica &
essencial para o entendimento de como o corpo interage com o instrumento, posturas
neutras das maos e dedos, antebracos, ombros e costas. Trazendo dessa forma a
ideia de que o corpo inteiro deve funcionar de forma sincrona com o minimo de
isolamento de grupos musculares e foco no alinhamento postural e relaxamento das
maos e pescog¢o. Nao menos importante, aponta exercicios desenvolvidos por Totten e
Hunter (1991) que podem ajudar na prevengdo ou redugdo de sintomas leves a

moderados de L.E.R. e D.O.R.T,, sendo eles exemplificados pelas imagens 06 e 07:
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Imagem 06 - Exercicios por Totten e Hunter

0597

Fonte: Foxman e Burgel (2006)

Na imagem 06 sdo exemplificadas as posi¢cées dos dedos durante o exercicio

de deslizamento de tendao, sendo (1) em linha reta; (2) Gancho; (3) punho; (4) mesa; e

(5) punho reto.

Imagem 07 - Exercicios por Totten e hunter 2

/N

I

o
“\\

vd

Fonte:Foxman e Burgel (2006)
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A imagem 07 refere-se ao programa de deslizamento do nervo mediano: (1)
punho em posi¢cao neutra com dedos e polegar em flexao; (2) pulso em posi¢ao neutra
com os dedos e o polegar estendidos; (3) punho e dedos estendidos com o polegar
em posicado neutra; (4) punho, dedos e polegar estendidos; (5) antebraco em

supinagao; e (6) a mao oposta aplica um alongamento suave para o polegar.
Exercicios de alongamento e fortalecimento s&o particularmente importante.
Exercicios de deslizamento do tendao e do nervo mediano deve ser realizado
regularmente, inclusive no inicio de uma sessdo de jogo ou durante um
intervalo (Totten & Hunter, 1991). Esses exercicios suaves de alongamento nao
sao prejudicial, se feito corretamente, e pode até ser util como um componente
de um plano geral de condicionamento fisico. (Foxman; Burgel, 2006, p.7)

As medidas de prevengdo secundaria segundo Foxman e Burgel (2006)
incluem o diagndstico precoce e tratamento agressivo de musculoesquelético
relacionado ao comportamento nocivo ao tocar. Também como modo de prevencéo
primaria e secundaria podem ser utilizados a técnica de Alexander, mapeamento
corporal e o Método Feldenkrais para relaxamento e consciéncia corporal. A medida
de prevencao terciaria refere-se ao tratamento médico com especialista.

Ao encontro da prevencao, Foxman e Burgel (2006) trazem boas praticas ao
praticar o instrumento sendo elas: Praticar na frente do espelho buscando posi¢des
neutras, analisar se esta contraindo queixo ou pescog¢o, manter os pés no chao e
utilizar apoio lombar se estiver tocando sentado, ajustar a abordagem do instrumento
utiizando o minimo de forga possivel, buscar sempre estar confortavel, atentar-se as
areas de estresse de contato, utilizar musculos maiores quando possivel, evitar o uso
do corpo que envolve posicdes fixas e tensas , avaliar o instrumento observando
distancia entre as cordas e tamanho da escala, conversar com outros musicos sobre
as modificagbes sugeridas da técnica para reduzir os fatores de risco gerais de forga,
posturas desajeitadas ou estaticas, repeticdo, vibragdo, levantamento manual e
estresse de contato. Além disso, 0 musico deve se concentrar no condicionamento
geral, sempre realizar aquecimento corporal antes da pratica ou performance pois os
musculos quentes sao menos lesados, usar luvas para manter maos aquecidas,
alongar, variar posi¢des durante a pratica, evitar uma postura de cabecga para a frente
com ombros arredondados, avaliar todas as tarefas diarias para minimizar o estresse
no musculo esqueléticos, ao utilizar novos instrumentos reservar um tempo para se

ajustar a eles antes de comecar a tocar, evitar fumar pois pode causar redugao de
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suprimento de sangue para os tecidos moles, se nutrir e ter uma boa noite de sono.

Todas estas boas praticas citadas ajudam na prevencgao de lesdes.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A analise de dados deste trabalho sera feita incitando um passo a passo na
criacdo de uma abordagem preventiva utilizando todas as referéncias até aqui
trazidas. Dessa forma, essas abordagens poderao orientar o professor de violdo no
ensino do instrumento de forma segura, sem propor atitudes equivocadas que possam
ocasionar lesdes em seus alunos. Esse passo a passo sera segmentado pelas
seguintes etapas: prevengao pelo conhecimento; escolha e avaliagdo do instrumento;
alongamentos e aquecimentos; consciéncia corporal; pausas e rotinas de estudo;

alternancia de exercicios; tratamento precoce; e programa de prevengao.

5.1 PREVENGAO PELO CONHECIMENTO

Diversos autores aqui citados e principalmente o Ministério da Saude (BRASIL,
2001) enfatiza que o simples fato de conhecer os fatores de risco e os sintomas das
L.E.R. e D.O.R.T. precocemente € uma potente influéncia para a prevengao dessas
doencas. Partindo desse pressuposto € importante que o professor de musica oriente
o aluno sobre o risco de lesdes relacionadas a pratica do instrumento. Conceituando
as L.E.R. e D.O.R.T, apresentando os fatores de riscos relacionados ao instrumento e

0s possiveis sintomas a serem desencadeados.

511 Conceitode L.E.R.e D.O.R.T

As Lesdes por Esforgos Repetitivos (L.E.R.) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (D.O.R.T.) sdo agravos que afetam, em geral, os membros
superiores (dedos, maos, punhos, antebragos, bragos, ombro) relacionados as
exigéncias das tarefas, ambientes fisicos e organizacao do trabalho. (Rocha, 2021).
Além disso, de acordo com os protocolos de atengéo integral a saude do trabalhador
de complexidade diferenciada as L.E.R. e D.O.R.T. sdo danos decorrentes da
utilizacdo excessiva, imposta ao sistema musculo-esquelético, e da falta de tempo
para a recuperagao (MAENO; SALERNO; AUGUSTA; ROSSI; FULLER, 2006).
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5.1.2 Fatores de Risco Relacionados a Pratica do Violao

De acordo com os estudos, as doengas ocupacionais tém valor significativo
entre os musicos. Segundo Cassapian e Pellenz (2010) a classe dos musicos é
considerada como um dos principais grupos de adoecimento ocupacional. Entre “os
acometimentos encontram-se as lesdes por esforcos repetitivos e os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho” (CASSAPIAN; PELLENZ, 2010, p. 91).
Sabemos que 0s musicos sdo um grupo de risco no desenvolvimento de L.E.R. e
D.O.R.T, pois na pratica do violdo existem varios fatores de risco para o
desenvolvimento dessas lesdes sendo eles: instrumento ndo adaptado as
caracteristicas antropomeétricas do aluno e de seu nivel de aprendizagem;
repetitividade ao executar exercicios e pecas; ritmos de exercicios e pegas com
aceleracgao e rapidez intensa; nivel de habilidade ndo compativel ao exercicio, excesso
de horas de pratica no instrumento; auséncia de pausas ou pausas insuficientes para
recuperacdo musculoesquelética; mobiliario como cadeiras, bancos, apoios que
exigem a adogao de posturas incorretas durante a pratica; sobrecarga muscular
estatica e dinamica; esforco, forca e tensdo ao tocar; postura inadequada dos
membros superiores; invariabilidade da tarefa; contato repetido ou continuo com
objetos pontiagudo como as extremidades ou quinas do corpo do violdo, que podem
inibir a fungao neural ou circulagdo sanguinea.

Além disso, outro ponto a se salientar € a predisposi¢ao de algumas pessoas
ao desenvolvimento de L.E.R. e D.O.R.T. Pode-se citar como fator de suscetibilidade:
a aspereza de superficies ou bordos agudos de sulco intertubercular da cabega do
umero que podem levar a tendinite da cabecga longa do biceps; a costela cervical que
pode levar a sindrome do desfiladeiro toracico; a largura do tunel do carpo que pode
ocasionar a sindrome do tunel do carpo; entre outros. (Ministério da Saude, 2001).
Desse modo, pessoas que tenham algum fator de suscetibilidade a L.E.R. e D.O.R.T.
terdo exposi¢des mais nocivas a saude quando em contato com fatores de risco
recorrentes mencionados anteriormente. Sugere-se que em casos que isso aconteca
se procure atendimento médico especializado para criar maneiras especfificas de

prevengao.
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5.1.3 Possiveis Sintomas

De acordo com os estudos analisados neste trabalho é possivel identificar que
em estudantes de violao os sintomas de L.E.R. e D.O.RT. se manifestam com
frequéncia e isso prova a gravidade do assunto e a necessidade da ressignificagao da
perspectiva de que a dor faz parte da pratica musical. Um deles é a pesquisa realizada
por Cassapian e Pellenz (2010), na qual, dentre 23 participantes analisados, 87% ja
relataram presenga de dor, considerada como um dos sintomas comuns
caracteristicos das L.E.R. e D.O.R.T. Por outro lado, Fjellman-wiklund e Chesky (2006
apud MARQUES, 2015) que analisou 520 musicos dentre eles instrumentistas de
violdo, guitarra elétrica, baixo elétrico e banjo relatou que 81% apresentavam um ou
mais problemas osteomusculares, sendo que o grupo de violdao relatou maior
prevaléncia, 83%. De forma geral, pode existir a ocorréncia de varios sintomas,
concomitantes ou nio, tais como: dor, parestesia que se caracteriza por dorméncia ou
formigamento de membros, sensacdo de peso, fadiga de aparecimento insidioso,
inchaco, sensacao de choques ou pontadas nas musculaturas, diminuicado da forga

muscular.

5.1.4 Localidade dos Sintomas e Lesdes mais comuns

As lesdes mais comuns geradas a partir da pratica equivocada e nociva do
violdo, acometem principalmente a localidade dos membros superiores, seguidos da
regiao da coluna e membros inferiores. Os locais que apresentam maior citagdo de
dor pelos praticantes do instrumento sdo: os dedos da mé&o esquerda, punho
esquerdo, mao esquerda, cervical, cotovelo, punhos, ombro, colunas - dorsal e lombar.
Sendo assim as lesbes que mais atuam sobre esses membros sao: Tendinite;
Tenossinovite; Sinovite; Peritendinite, em particular de ombros, cotovelos, punhos e
maos; epicondilite; Tenossinovite-estenosante; Dedo em Gatilho; Sindrome de
Quervein; Cisto Sinoval; Sindrome do Tunel do Carpo, Sindrome do Tunel Ulnar;
Sindrome do Pronador Redondo; Sindrome Miofascial, Mialgia; Sindrome da Tenséo

do Pescogo e Sindrome Complexa de Dor Regional®.

* Para melhor exemplificagdo se sugere retornar a imagem 04, que ilustra as lesbes aqui
mencionadas e que se definem como as mais comuns segundo Gongalves (2007).
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52 ESCOLHA E AVALIAGAO DO INSTRUMENTO

A carateristica principal da Ergonomia segundo Falzon (2007) é a adaptagéo do
trabalho ao colaborador, fazendo com que as ferramentas, maquinas e dispositivos
sejam utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficacia. Na pratica do
instrumento devemos recorrer a esse conceito fazendo com que o violdo utilizado seja
adaptado para total seguranca e eficacia do ensino. Este conceito, pode prevenir um
dos principais fatores de riscos no desencadeamento de L.E.R. e D.O.R.T,, que é
instrumento violao ndo atender as caracteristicas antropomeétricas do usuario e o seu
nivel. Para isso é importante atentar-se aos seguintes aspectos: Tamanho do

instrumento, tipo de encordoamento e regulagem do instrumento.

5.21 Tamanho do instrumento

Sao diversos os tipos de violdes disponiveis no mercado, cada um com suas
caracteristicas especfificas que bem utilizadas podem facilitar a aprendizagem e
conforto. Entretanto, uma escolha incoerente pode levar ao desenvolvimento de lesdes
ao praticar o instrumento. O primeiro ponto a se avaliar € o tamanho do violao para
criangas visto que fisiologicamente ela ndo terd a mesma extensdo de um adulto. Os
violdes infantis levando em consideragao as indicacbes de Moraes (2020), devem
seguir a seguinte regra: Para criangas de 4 a 6 anos, que tem sua altura de 1m a
1,15m, o violdo de Y4 em relacdo ao tamanho padrao é o mais indicado; Para criancas
de 5 a 8 anos que possuem altura entre 1,15m a 1,35m, deve-se utilizar o violdo de 2
em relacdo ao tamanho padrao; Para criancas de 8 a 11 anos com altura de 1,35m a
1,5m, o violdo a se utilizar € o de % em relagdo ao tamanho padréao. Criangas com
altura acima de 1,5 podem utilizar o modelo padrdo, que aproximadamente pode

medir de 96cm até 1 metro. Para melhor entendimento segue a imagem 08:
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Imagem 08 - Tamanhos de Violdo

3/4

1h A

Fonte: elaboragao prépria (2021)

Outro ponto que demanda a avaliacéo € o tipo do corpo do violdo para melhor

exemplificagdo a imagem 09 apresenta o violdao e suas caracteristicas:
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Imagem 09 - Tipos de Violdo

Violao Classico

Ergonomicamente mais leve, macin, adaptdvel em posi¢ao sentada.

Braco do viol@o curto com escala larga.

Violdo Flet e Semi-

Tamanho reduzido da caixa tornando mais ergonémico, leve e facil
de ser utilizado por longos periodos.

Brago do violdo extenso, largo e fino.

Violao Jumbo

Corpo maior, mais largo e com base mais arredondada.
Gera sensagao de desconforto por ser grande demais,

Braco do violdo extenso, estreito e fino.

Violdao Folk

Corpo maior do que os demais e curva mais suave na parte superior.

Brago do violdo anatémico, fino, estreito e com escala alongada.

Violdo Parlor Zero, Duplo Zero e Triplo

Corpo pequeno e braco mais longo.

Existem trés tamanhos, sendo que o Zero proporciona uma estrutura
mais confortdvel para tocar por longos periodos.

Violao Bab

Tamanho de 3/4

Proporciona conforto e ergonomia, pois possui brago fino, estreito e
curto e é mais leve em relacdo aos de mais.

Fonte: elaboragao prépria (2021)
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E importante salientar que a escolha do violdo deve levar em conta o seu nivel
de aprendizagem e as caracteristicas antropométricas de modo a estabelecer sempre

posturas neutras ao tocar.

5.2.2 Tipos de encordoamento

Os violdes podem possuir dois tipos diferentes de encordoamento, o de Nylon e
o de aco. Na escolha do violdo € muito importante observar qual encordamento ele
utiliza. Sugere-se que para iniciantes as cordas a serem utilizadas sejam as de Nylon,
pois demandam menos esforco ao tocar por serem mais macias. Desta forma, o
aluno ira adquirir técnica, conhecimento corporal e fortalecer a musculatura
gradativamente conforme as aulas, possibilitando se assim ele desejar a utilizagao das
cordas de ago ou o aumento do calibre das cordas de Nylon. As cordas de acgo
demandam maior esforgo para tocar e podem ser divididas de acordo com o calibre
ou tensao, € aconselhavel que esta mudanca de calibre também aconteca de forma

gradativa pois quanto maior a espessura da corda maior esforgo ao tocar.

5.2.3 Regulagem do instrumento

Um violdao regulado é primordial para diminuir os esforgos aplicados no
instrumento, Foxman e Burgel (2006) orientam que deve-se evitar a distancia das
cordas ao traste, quanto mais longe do traste as cordas estiverem mais esforco o
praticante ira aplicar. Este € um ponto que demanda atencdo principalmente do
professor de musica que podera auxiliar seus alunos impedindo a pratica nessas
condigbes e indicando um Luthier, que é o profissional especializado para realizar a

regulagem.

5.3 ALONGAMENTOS, RELAXAMENTOS E AQUECIMENTOS

Foxman e Burgel (2006), classificam como uma forma de prevengédo primaria
de lesdes relacionadas a pratica musical exercicios desenvolvidos por Totten e Hunter
(1991) esses exercicios estdo exemplificados nas imagens 06 e 07, também como

forma de facilitar a compreens&o dos exercicios pode-se seguir a imagem 10:
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Imagem 10 - Exercicio por Totten e Hunter 3

Repete

Fonte: Elaborag&o propria (2021)

Imagem 11 - Exercicio por Totten e Hunter 4

Repete
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Fonte: Elaborag&o propria (2021)

Imagem 12 - Exercicio por Totten e Hunter 05

Cabeca

Cabeca

-

L

-din

Repete

Fonte: Elaboragéo Propria (2021)

Estes exercicios sugeridos trabalham o alongamento, fortalecimento e
consequentemente aquecem a musculatura estabelecendo um aumento no fluxo

sanguineo nas musculaturas utilizadas.

Exercicios de alongamento e fortalecimento séo particularmente importantes.
Exercicios de deslizamento do tenddo e do nervo mediano devem ser
realizados regularmente, inclusive no inicio de uma sessdo de pratica de
instrumento e durante os intervalo (Totten & Hunter, 1991). Esses exercicios
suaves de alongamento ndo s&o prejudiciais, se feito corretamente, e pode até
ser Util como um componente de um plano geral de condicionamento fisico.
(Foxman; Burgel, 2006, p.7)

Além deste exercicio, a imagem 05 apresenta exercicios de alongamento e
relaxamento sugeridos por Gongalves (2007), sendo que para execugao destes deve
ser predisposto um aquecimento fora do instrumento. Cassapian (2010) salienta que
no meio musical o termo aquecimento muitas vezes se refere ao exercicio técnico com
evolucao de dificuldade e rapidez que tem a finalidade de preparar a musculatura e a

concentragao do musico.
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54  CONSCIENCIA CORPORAL E POSTURAS NEUTRAS

Dentro da pratica do instrumento um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de L.E.R. e D.O.R.T,, sdo as posturas incorretas. Foxman e Burgel
(2006) apontam que a prevencao primaria de atividades musculoesqueléticas parte da
identificacdo dos fatores de risco, salientando o dever de abordar o conteudo no inicio
da educagao musical. Além disso, o conhecimento de ergonomia e biomecéanica é
essencial para o entendimento de como o corpo interage com o instrumento, posturas
neutras das maos e dedos, antebracos, ombros e costas. Trazendo dessa forma a
ideia de que o corpo inteiro deve funcionar de forma sincrona com o minimo de
isolamento de grupos musculares e foco no alinhamento postural e relaxamento das
maos e pescog¢o. Nesse sentido, Gongalves (2017) aponta a necessidade da

consciéncia corporal:

A consciéncia corporal é resultado de um processo de observagcdo visual e
sensorial. Inicialmente, podemos analisar cada parte do corpo agindo
individualmente; posteriormente, perceberemos que as partes séo, em si, uma
totalidade integrada cujas agbes existem sempre em fungdo do conjunto.
(GONGALVES, 2007, p. 2)

Para o concreto desenvolvimento dessa consciéncia as imagens 01,02 e 03,
auxiliam ao exemplificar as estruturas mais utilizadas na pratica musical. Sabendo
disso, deve-se sempre avaliar a postura ao tocar buscando as posi¢des neutras das
estruturas. Além disso, segundo Gongalves, conhecer as imagens 01, 02, e 03 e
entendé-las, ajudara o instrumentista a identificar a origem das dores e dos
movimentos incorretos que as provocaram, desta forma o instrumentista podera
corrigir possiveis erros de execugdo antes que eles possam provocar as L.E.R. e
D.O.R.T. de fato.

Essa ideia vai ao encontro dos métodos violdo onde sao descritos aspectos
posturais de onde e como sentar, mao direita, mao esquerda, braco e mao esquerda,
postura ao violao e segurando o violdao, sendo que para a prevencdo de Lesdes
deve-se em todos esses aspectos buscar as posi¢cdes neutras das estruturas

musculoesqueléticas.
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Outro complemento que possibilita a seguranca frente as demandas de
formagao instrumental sdo praticas como: Método Feldenkrais®, Técnica de Alexander®
e entre outros recursos de consciéncia corporal de modo a alia-las a execugao

instrumental (COSTA, 2005).

5.5 PAUSAS E ROTINAS DE ESTUDO

A Norma regulamentadora N° 17, salienta que em atividades executadas de
forma repetitiva com o uso de membros superiores e inferiores, posturas extremas ou
nocivas, forga e outros fatores prejudiciais, deve-se realizar pausas para propiciar a
recuperacao psicofisiolégica. Em consenso Maciel (2000) aponta a pausa como uma
maneira de prevenc¢do indicando o aumento na frequéncia das pausas para garantir a
recuperacao. Da mesma forma o Ministério da Saude (2001), enfatiza que ndo ha uma
receita de frequéncia e tempo de pausas para recuperacdo muscular afetada, salvo
para os digitadores onde é regulamentado pausa de 10 minutos a cada 50 minutos
trabalhados, isso vale a uma pausa de 20% do total trabalhado. Para fins de
prevencédo e de propor uma abordagem pedagogica, dobraremos a porcentagem do
tempo da pausa levando em conta que a forga aplicada ao tocar € maior e constante, e
diminuiremos pela metade o tempo maximo de execugdo. Desta forma a cada 25
minutos de pratica serdo 10 minutos de pausa. Além desta proposigcdo, para
exercicios que demandam maior esforco, rapidez e repetitividade aplicar um
percentual de 40% no tempo de pausa, por exemplo, a cada 5 minutos de execugao
realiza-se 2 minutos de pausa. O mais importante € que ndo ocorra dor nas
musculaturas, caso isso aconteca realiza-se pausa com o0 tempo necessario para
recuperacgao e busca-se achar a origem do movimento que provocou a dor utilizando a
consciéncia corporal para corrigi-lo.As pausas devem ser adicionadas as rotinas de

estudos, planejando préviamente.

® Processo somatico que ocorre de dois modos: em grupo através da Consciéncia pelo
Movimento; ou individual pela Integracdo Funcional. O sistema foi criado por Moshe Feldenkrais em
torno de 1940 (FELDENKRAIS, 1977).

® Método de reeducagéo psicofisica que propde uma maneira mais inteligente e econémica de
usar o organismo como um todo durante a realizag&o de atividades (ALEXANDER, 1923).
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56 ALTERNANCIA DE EXERCICIOS

Além das pausas, a alternancia € essencial para a prevencao de lesdes tendo
em vista que um dos fatores de riscos € a invariabilidade na utilizagdo das
musculaturas. Maciel (2000) sugere a variagado das tarefas para evitar a repeticdo ou a
manutengéo prolongada da mesma postura, da mesma maneira o Ministério da Saude
(2001) indica como medida preventiva de L.E.R. e D.O.R.T. a alternancia das tarefas
onde € necessario a utilizagcdo de grupos musculares diversificados.Além dessas
referencias, a NR 17 estabelece a alterndncia de atividades com outras tarefas que
permitam variar as posturas, grupos musculares e o ritmo de trabalho. Com base
nisso, olhando sobre cunho pedagdgico deve-se planejar as rotinas de estudos dos
alunos proporcionando a alternancia das musculaturas, este papel demanda de
conhecimento corporal, tendo em vista a correta variagdo das regides com maior
sobrecarga. Além disso, a postura sentada com a estrutura do corpo do violao
apoiada na perna é um fator de risco e a alternancia deve levar este ato em

consideracao.

5.7 TRATAMENTO PRECOCE

Foxman e Burgel (2006) apontam como forma de prevengdo secundaria o
diagnéstico precoce e tratamento musculoesquelético relacionado ao comportamento
nocivo ao tocar. Também como modo de prevencgdo primaria e secundaria podem ser
utiizados a técnica de Alexander anteriormente citados, mapeamento corporal € o
Método Feldenkrais para relaxamento e consciéncia corporal. A medida de prevencao
terciaria refere-se ao tratamento médico com especialista. As L.E.R. e D.O.RT
quando detectadas precocemente e tratadas podem ter completo restabelecimento
organico e funcional. Entretanto, o ndo diagndstico e a ndo manutengao das atividades
nocivas podem levar a incapacidade laboral. Nas fases mais avancadas dessas
lesbes se pode obter um controle dos sintomas, mas dificiimente a sua regressao total.
(Ministério da Saude, 2001). Dor ndo é normal e isso deve ser entendido pelos
musicos, o professor de musica deve estar atento aos sintomas apontados por seus
alunos, para reavaliar constantemente o seu método de ensino e a abordagem

aplicada pelo aluno ao instrumento. Na queixa continua de dor € importante
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encaminhar o aluno para atendimento médico especializado e investigar as possiveis

causas.

58 PROGRAMA DE PREVENCAO

Um programa de prevengdo € muito importante para o monitoramento da saude
e seguranga dos envolvidos e por esse motivo ele deve ser realizado por escolas de
musica, professores de violao autbnomos, orquestras, faculdades, entre outros. Maciel
(2000) cita o guia geral para programas de prevencao de L.E.R. e D.O.R.T. de NIOSH
(1997). A fim de propor uma abordagem que possa ser utilizada pelo professor de
violdo no seu ambito de trabalho sugere-se os seguintes passos:

1 - Investigagao de indicadores de problemas de L.E.R. e D.O.R.T. relacionados
aos alunos, tais como queixas frequentes de dores, exercicios e praticas que exigem
maior repeticdo ou aplicacao de forga;

2 - Comprometimento do professor ou escola de musica com a prevengao e
com a participacao dos alunos na solugao dos problemas;

3 - Orientacdo de alunos e em caso de escolas de musica capacitagao dos
professores, sobre L.E.R. e D.O.R.T. para que possam avaliar os riscos potenciais de
suas praticas;

4 - Coleta de dados, através da analise das atividades e praticas, para
identificar as condigbes de abordagens nocivas ao instrumento, incluindo a analise
estatistica de queixas de dores oudeL.E.R. e D.O.R.T;

5 - Investigagao de controles efetivos para neutralizagdo dos riscos de lesdes
por esforco repetitivos e avaliagdo e acompanhamento da implantagdo dos mesmos;

6 - Desenvolvimento de um sistema efetivo de comunicagdo com os alunos,
enfatizando a importancia e o tratamento precoce das afeccbes para evitar o
agravamento e a incapacidade laboral;

7 - Planejamento de novos métodos, rotinas de estudos, abordagens
pedagogicas e meios de prevengdao de tal maneira a evitar que as condigbes de

aprendizagem e pratica do instrumento coloque o aluno em risco.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta breve pesquisa bibliografica, considera-se que o professor de
violdo pode atuar na prevengdo do desenvolvimento de L.E.R. e D.O.R.T. seguindo
uma abordagem pedagogica segmentada pelas seguintes etapas: prevengao pelo
conhecimento; escolha e avaliagdo do instrumento; alongamentos, relaxamentos e
aquecimentos; consciéncia corporal; pausas e rotinas de estudo; alternancia de
exercicios; tratamento precoce; e programa de prevengao. Seguindo as orientagdes
apresentadas na analise dos dados que faz uma jungcédo de conteudos de educacéo
musical e saude ocupacional, o professor pode incentivar a alta performance de seu
aluno ao violao sem que ele comprometa a saude do seu corpo.

O programa de prevencao sugerido, se praticado pelo professor, escola de
musica e demais instituicbes onde ocorra o ensino de violdo, servira como um ciclo
de reavaliacdo constante da seguranga dos métodos de ensino e aprendizagem, de
forma a preservar a integridade fisica dos alunos e auxiliar na mudancga de perspectiva
no ambito musical que, conforme diversos autores aqui apresentados, entende-se que
a dor faz parte da pratica musical.

Sendo assim, a pesquisa cumpriu 0 seu objetivo reunindo abordagens
preventivas para o ensino de violdo. E importante salientar que a maior parte das
abordagens foram embasadas em manuais técnicos do Ministério da Saude, Normas
Regulamentadoras e artigos fora do ambito do Ensino de Musica, fazendo-se relevante
encorpando conteudos relacionados ao Ensino de Violdo e provocando novas
pesquisas, abordagens e métodos relacionados a saude do musico.

Outro ponto importante € que os documentos analisados, bem como a
abordagem proposta estabelecem parametros minimos para a prevencédo de L.E.R e
D.O.R.T, sendo assim ha um campo aberto para potencializar essa abordagem,
aprimorando-a e a atualizando-a com novas teorias, recursos e tecnologias.

Portanto, estima-se a continuagao deste trabalho posteriormente desenvolvendo
atividades praticas para validacdo das propostas de abordagens elencadas
previamente neste estudo, bem como para acrescentar novos elementos e

contribuicdes aos conteudos buscando conversar com autores das areas de medicina,
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fisioterapia e biomecanica com a finalidade de unificar, propor e experimentar novas
abordagens. Além disso, pensa-se em ampliar as proposi¢gdes de prevengao de
L.E.R. e D.O.R.T., bem como, identificar os fatores de riscos e o panorama das
pesquisas relacionadas as lesbes musculoesqueléticas de outros instrumentos

musicais e como os métodos de ensino abordam essas questdes.
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