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ARTIGO DE REVISAO

Resumo: A saude do musico, quando comparada a satde dos atletas, ¢ algo que necessita de muita
investigagdo e aprofundamento, haja vista a produ¢ao no campo das ciéncias desportivas. Essa
revisdo propde levantar as principais evidéncias sobre o assunto, trazendo contribui¢des na satde do
musico, sobretudo os instrumentistas de sopros/metal. Os temas foram divididos em dois grandes
blocos: a) problemas fisicos/somaticos; b) problemas psiquicos. Em ambos os casos a incidéncia
depende, entre outros fatores, do nivel de exposigdo e intensidade aos quais cada sujeito se encontra.
Os desconfortos musculoesqueléticos e a ansiedade de performance sfo, de longe, os mais
prevalentes de cada bloco e afetam cerca de 50% e 20% dos individuos respectivamente. O ambiente
de ensino-aprendizagem deve gerar condigdes para que esse processo se dé de forma protetiva e
otimizada em relagdo ao aproveitamento do tempo e em todas as questdes que envolvam o
planejamento estratégico do treinamento. Em relacdo a rotina profissional, sobretudo em
instituicdes, seria ideal a participag@o continuada de profissionais que pudessem contribuir para uma
melhor preparacao tanto fisica quanto psiquica dos musicistas, bem como na detecg¢do precoce de
sinais e sintomas sugestivos de problemas ocupacionais, a exemplo do que ja ocorre no esporte de
alto rendimento.

Palavras-chave: Instrumentos musicais; problemas ocupacionais em musicistas; saide do musico.

Abstract: The musicians’ health, when compared to the athletes’ health, is something that needs
much investigation and deepening, given the production in the field of sports science. This review
proposes to raise the main evidence on the subject, bringing contributions to the health of musicians,
especially wind/brass players. The themes were divided into two major blocks: a) physical/somatic
problems; b) psychological problems. In both cases the incidence depends, among other factors, on
the level of exposure and intensity to which each subject is exposed. Musculoskeletal discomforts
and performance anxiety are by far the most prevalent in each block, affecting about 50% and 20%
of individuals, respectively. The teaching-learning environment should generate conditions for this
process to take place in a protective and optimized way in relation to the use of time and all issues
involving the training strategic planning. Regarding the professional routine, especially in
institutions, it would be ideal to have the continuous participation of professionals who could
contribute to a better physical and psychological preparation of the musicians, as well as in the early
detection of signs and symptoms suggestive of occupational problems, as already occurs in high
performance sports.

Keywords: Musical instruments; Occupational problems in musicians; musician's health.
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1. INTRODUCAO

A satde do musico, quando comparada a saude dos atletas, ¢ algo que ainda
necessita de muita investigacao e aprofundamento, haja vista a produc¢ao no campo das ciéncias
desportivas. Essa revisdo propde adentrar nas principais evidéncias sobre o assunto, trazendo
contribuicdes em diversos campos da satde do musico, sobretudo os instrumentistas de
sopros/metal.

Segundo Okoshi et al (2017) had uma série de problemas que podem afetar os
musicos. Podem-se citar as infec¢des causadas por microrganismos, reagdes alérgicas, bem
como lesdes mecanicas causadas por altas pressdes sustentadas nas cavidades oral, mediastinal'
(vide Figura 1, abaixo), toracica e abdominal. Segundo esses autores, particularmente, os
instrumentos de sopro, se compartilhados, podem transmitir doengas respiratorias. Além desses,
outros problemas de natureza ndo infecciosa também devem ser analisados, como ¢ o caso dos
disturbios auditivos, problemas neuromusculares, problemas musculoesqueléticos e dermatite
de contato.

C J
Figura 1 - Mediastino.

Para além dos problemas fisicos, hd a dimensdo psiquica que envolve a rotina dos
musicistas. Sera dada uma atengao especial ao quadro da ansiedade de performance musical e
a Sindrome de Burnout.

O principal objetivo desse artigo foi realizar uma mini revisao sobre o tema. Para
tanto foi utilizada a plataforma Periodicos. O termo da busca foi “health problems in
trombonists” e “health problems in musicians”, busca em formato de artigos no idioma ingl¢s,
com artigos publicados no periodo de 1970 a 2020 e com perioddicos revisados por pares.

A divulgagdo desses resultados permitird a comunidade de musicos, sobretudo a
familia de metais - especialmente os trombonistas - ter acesso a informagdes que facilitardo a
implementagao de estratégias preventivas ¢ um melhor entendimento, do ponto de vista
pedagogico, de um conhecimento mais amplo sobre o instrumento, suas praticas e atitudes
protetivas contra os agravos a saude inerentes a condigdo de musicista.

! Mediastino é a regido toracica dividida em duas partes, limitada lateralmente pelos pulmdes, a frente pelo
esterno, embaixo pelo diafragma e atras pela coluna vertebral. Disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mediastino. Acesso em 01/09/2021.
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2. PROBLEMAS E DOENCAS RESPIRATORIAS

2.1 Postura e eficacia respiratoria

Para os instrumentistas de sopro, a posi¢do em que se toca pode interferir no
desempenho, considerando-se o fluxo de ar. Esses aspectos podem ser avaliados através da
espirometriaZ. Price, Schartz e Watson (2014) verificaram que, dependendo da posi¢iio em que
os instrumentistas de sopro tocam, pode haver uma redugdo de 11% na capacidade expiratoria,
quando comparados na posicao de pé e sentado, respectivamente. Além disso, quando a posi¢ao
da cadeira ¢ modificada, ha implicagdes também na eficiéncia respiratdria. Esses aspectos, que
sao funcionais, devem ser levados em consideracdo, inclusive, para que ndao se tornem
patologicos, ou contribuam para o aparecimento de problemas dessa natureza. A seguir serao
apresentados alguns quadros patologicos que envolvem instrumentistas de sopro.

2.2 Pneumonite por hipersensibilidade (PH)

Os primeiros poucos casos de PH foram originalmente descritos em fazendeiros
expostos a feno ou palha mofada. Desde entdo, descobriu-se que a PH também est4 associada
a varios antigenos inalados em varios ambientes. Esta condicdo ¢ desencadeada por uma
resposta imunologica excessiva que induz sintomas semelhantes aos de uma infec¢do aguda e
danos pulmonares cada vez mais graves. Embora as fatalidades devido a PH sejam raras®, a
exposi¢do continua e intensa aos antigenos pode levar a morte em alguns casos. Houve relatos
de casos de PH ocorrendo em saxofonistas (Lodha et al. 1988; Metzger et al. 2010; Rackley e
Meltzer, 2011), e em um trombonista (Metersky et al. 2010).

2.3 Infeccoes pulmonares

Segundo Kozakevich e Da Silva (2015), a tuberculose ¢ uma das doencas mais
antigas da humanidade, causada por bactérias pertencentes ao complexo Mycobacterium
tuberculosis. De acordo com esses autores, cerca de 100 milhdes de pessoas sao infectadas pelo
M. tuberculosis a cada ano e, nos paises subdesenvolvidos, entre 30% e 60% dos adultos estdo
infectados. Essas bactérias podem sobreviver e se proliferar nos bocais de instrumentos de sopro
e, subsequentemente, formar col6nias nos instrumentos. Dessa forma, o compartilhamento de
instrumentos entre diversos musicistas pode representar uma via potencial para a transmissao
da tuberculose (OKOSHI, 2017).

2 Espirometria é um exame do pulméo, também conhecido como Prova de Fungdo Pulmonar, Prova Ventilatoria
ou Exame do sopro. A espirometria permite o registro de varios volumes e dos fluxos de ar. Disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espirometria Acesso em 08/09/2021.

3 A taxa de prevaléncia anual de 1,67a 2,71 casos a cada 100 mil habitantes. Disponivel em

https://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/7890/pneumonite_por_hipersensibilidade.htm Acesso em
09/09/2021.
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3 DOENCAS DECORRENTES DO AUMENTO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL
E EM OUTRAS CAVIDADES

3.1 Hérnia Inguinal

A prevaléncia da hérnia inguinal ao longo da vida ¢ de 20% para homens e 3% para
as mulheres*. A pratica de instrumentos de sopro provoca um aumento da pressio intra-
abdominal e intratordcica. Portanto, os instrumentistas de sopro t€ém maior probabilidade de
apresentar hérnia inguinal (op. cit.) quando comparados com a populagdo em geral. Esses
autores relataram um estudo no qual se mediu a pressio vesical® (indicativa de pressdo intra-
abdominal) em trompetistas o qual apontou que as notas agudas e intensidades crescentes do
volume aumentaram igualmente as pressoes na cavidade oral e na bexiga, com pressao maxima
de 140 mmHg. Em funcao disso, recomenda-se 0 monitoramento cuidadoso dos musicistas de
sopro, sobretudo naqueles com historia prévia de hérnia inguinal para prevenir a recorréncia.

3.3 Hematoma do Cordao Espermatico

Lindhorst e Paolucci (2000) descreveram um paciente que apresentou hematoma
do corddo espermatico® (vide a Figura 2, abaixo) logo apds tocar o saxofone. O paciente havia
sido submetido a cirurgia para hérnia inguinal esquerda h4 35 anos, e parou de tocar saxofone
apos a cirurgia. No entanto, ele tocou saxofone pela primeira vez em 35 anos e sentiu uma dor
repentina com o aumento do inchacgo na virilha esquerda. A fisiopatologia do sangramento
retardado na regido inguinal apods a correcdo da hérnia inguinal ndo ¢ clara. No entanto, os
autores especularam que alteragdes pds-operatorias devido a formagao de cicatrizes e alteragdes
no fluxo sanguineo podem ter contribuido para o desenvolvimento de hematoma em seu
paciente.

4 Dados da Sociedade brasileira de Hérnia e Parede Abdominal. Disponivel em
https://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/7890/pneumonite_por_hipersensibilidade.htm Acesso em
09/09/2021.

> Referente a bexiga.

€ O corddo espermatico ou funiculo espermatico ¢ a estrutura formada pelo epididimo € os tecidos que o circulam
que correm desde o abdomen até o testiculo. Disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fun%C3%ADculo_esperm%C3%A Itico Acesso em 02/09/2021.
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Figura 2 - Cordao espermatico

3.4 Hematoma Espinal Epidural Espontianeo

O hematoma epidural espinhal’ (vide Figura 3, abaixo) é uma entidade clinica rara
que se apresenta com dor aguda intensa seguida de comprometimento motor e sensorial
progressivo (GUZEL et al. 2007). Um estudo de caso descreveu um trompetista profissional de
23 anos que apresentou hematoma espinhal epidural espontaneo apos a performance (DAVID
et al. 1997). O aumento da pressao arterial em vasos vulneraveis também foi identificado como
um possivel mecanismo de hematoma epidural espinhal espontaneo.

7 Hematoma espinal epidural é o acimulo de sangue no espago epidural (o espago epidural € o espago entre a mais
externa das trés meninges que envolvem o cérebro e a medula espinhal e as paredes do canal vertebral), que pode
comprimir mecanicamente a medula. Disponivel em https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/dist%C3%BArbios-neurol%C3%B3 gicos/dist%C3%BArbios-da-medula-espinal/hematoma-
espinhal-subdural-ou-epidural Acesso em 02/09/2021.
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Figura 3 - Hematoma epidural espinhal (a colecdo de sangue esta indicada pelas setas e sdo as
regides esbranquigadas)

3.5 Laringocele

A laringocele (vide Figura 4, abaixo) se refere a dilatagdo de uma membrana na
laringe. A incidéncia desta condi¢do € extremamente rara, com uma estimativa de um caso por
2,5 milhdes de habitantes por ano no Reino Unido (STELL e MARAN 1975). No entanto, tocar
instrumentos de sopro foi identificado como um fator de risco para o desenvolvimento da
laringocele (op. cit., PRASAD et al. 2008). A maioria das laringoceles ocorre unilateralmente
(87,3%). Os sintomas comuns incluem rouquidao (tipo interno) ou massa macia e redutivel na
parte superior do pescoco que aumenta de tamanho com a manobra de Valsalva® (tipo
combinado).

8 A manobra de Valsalva, amplamente difundida, é realizada ao se exalar forgadamente o ar contra os labios
fechados e nariz tapado, for¢ando o ar em diregdo ao ouvido médio se a tuba auditiva estiver aberta. Esta manobra
aumenta a pressdo intratoracica, além de evidenciar sopros e hérnias abdominais. Disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manobra_de Valsalva Acesso em 02/09/2021.
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Figura 4 — Laringocele

3.6 Pneumopardtida

Pneumoparoétida € um problema clinico raro que se manifesta pela presenga de ar
em uma ou em ambas as glandulas parétidas’ (vide Figura 5, abaixo). Os instrumentistas de
sopro tém um risco elevado de desenvolver pneumopardtida (SAUNDERS, 1973; KYUNG et
al., 2010). Para os instrumentistas de sopro, no entanto, recomenda-se evitar o vicio técnico da
insuflacao de ar na cavidade oral (LUACES et al., 2008).

Figura S - pneumopardtida

9 As glandulas parétidas sdo as maiores glandulas salivares da boca, localizadas abaixo e em frente das orelhas.
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3.6 Pneumomediastino

O pneumomediastino espontaneo refere-se a presenga inexplicada de ar livre no
mediastino. Essa condigdo exclui casos de etiologia clara, incluindo aqueles causados por
infecgdes, traumas e lesdes. O pneumomediastino espontdneo ¢ incomum e relativamente
benigno, ocorrendo com mais frequéncia em adultos jovens. As manifestagdes clinicas comuns
incluem dor torécica, dispneia'® e enfisema subcutineo!'. Devido a essa baixa incidéncia, os
estudos anteriores focaram principalmente em séries de casos e relatos de casos (MACIA et al.,
2007).

Um estudo relatou que os jovens trompetistas tinham pressdes respiratorias
maximas mais elevadas do que os jovens que ndo tocavam instrumentos de sopro, € que esses
musicos correm maior risco de lesdo mecanica nos tecidos oral e cervical devido a geracao de
altas pressodes expiratorias de pico (FIZ et al., 1993). Outro estudo relatou que os valores
maximos de pressao expiratoria média sao 150, 50 e 25 cm H20 em trompetistas, flauta e oboé,
respectivamente (BOUHUYS, 1969). Um relato de caso descreveu um menino de 16 anos que
tocava trompete na escola e desenvolveu dois distirbios diferentes (pneumomediastino e
protrusdo faringea'?) devido ao aumento da pressio nas vias aéreas (FLORES-FRANCO e
LIMAS-FRESCAS, 2010). No Japado, estudos relataram casos de pneumomediastino
espontaneo em trompetistas (HAYASHI et al. 2003, apud OKOSHI, 2017) e trombonistas (ITO
etal., 1989).

3.7 Elevac¢ao da pressao intraocular

Estudos tém sugerido que a elevacdo da pressdo intraocular (PIO) ao tocar um
instrumento de sopro com alta resisténcia pode resultar em aumento do volume uveal'® (vide
Figura 6, abaixo) devido a manobras de Valsalva repetitivas (SCHUMAN et al., 2000; METE
et al., 2016). Essa agdo gera uma PIO elevada, aumentando a pressao intratoracica e a
compressao do sistema venoso intratoracico (SIHOTA et al., 2008). Schmidtmann et al. (2011)
observaram que as flutuagdes na PIO com grandes elevacdes transitorias devido a performance
em instrumentistas de sopro profissionais aumentam o risco de glaucoma. Consequentemente,
esses sujeitos devem ser monitorados quanto a sinais e sintomas de glaucoma, especialmente
naqueles com fatores de risco coexistentes.

10 Falta de ar, dificuldade respiratoria.

11 Enfisema subcutineo é a acumulagdo de gases ou ar (enfisema) nos tecidos subcutineos (por baixo da pele).
Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Enfisema_subcut%C3%A2neo Acesso em 02/09/2021.

12 Sjgnifica protuberancia ou proeminéncia.

13 A Givea € constituida pela iris, coroide e corpo ciliar. Estes dois ultimos ficam situados entre a retina e a esclera
(parte branca do olho), sendo responsaveis pelo fornecimento do fluxo de sangue as camadas mais profundas da
retina. Disponivel em https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/oftalmologia/uveite/ Acesso em 02/09/2021.
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Figura 6 — Uvea

4 PERDA AUDITIVA

Perda auditiva e distirbios relacionados a audi¢do (como zumbido, hiperacusia e
sensacdo de dor ou pressdo nos ouvidos) em musicos podem ser causados pela exposi¢do
sustentada de sons de alta intensidade (STORMER et al., 2015). Schink ef al. (2014) relataram
que musicos profissionais tiveram uma incidéncia de risco ajustada quatro vezes maior para
perda auditiva induzida por ruido e uma incidéncia 57% maior para zumbido quando
comparados com a populagdo em geral.

Apenas uma pequena porcentagem de musicos usa dispositivos de prote¢ao auditiva
para prevenir danos ao seu sistema auditivo (SANTUCCI, 2009; POURYAGHOUB et al.,
2017). Isso pode indicar a necessidade de programas educacionais para que 0s musicos se
tornem mais conscientes dos riscos da exposi¢ao ao ruido. O desenvolvimento de dispositivos
especializados para protecao contra perda auditiva também pode ajudar a reduzir problemas
relacionados a audi¢do em musicos.

5 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

A pratica prolongada e repetitiva de instrumentos musicais, especialmente
instrumentos de corda (como violinos e violas) e instrumentos de sopro, pode resultar em
disfungao temporomandibular (GLOWACKA et al., 2014). Gunst et al. (2011) relataram dois
casos de reabsorc¢ao externa em incisivos superiores. Os autores sugeriram que o principal fator
etiologico foi o trauma por pressao devido ao uso frequente de instrumentos de sopro. Essa
atividade gera forgas repetitivas comparaveis as forgas ortodonticas excessivas e de longa
duragdo, que podem, por sua vez, desencadear e estimular tal reabsorcao.

6 PROBLEMAS NEUROMUSCULARES E MUSCULOESQUELKETICOS

Tocar um instrumento musical envolve uma série de ac¢des realizadas por longos
periodos de tempo. Essas a¢des incluem movimentos que sdo especificos para cada instrumento,
0 que, obviamente, cria padroes distintos entre as queixas de desconfortos fisicos dos diferentes
instrumentistas. Além disso, se a pratica ou as estratégias de desempenho forem alteradas
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repentinamente, podem ocorrer danos permanentes, mesmo em um musicista com uma técnica
madura e bem estabelecida (PRICE e WATSON, 2011).

Em artigo de revisao recentemente publicado Stanhope et al (2019) indicam que a
producdo sobre esse tema tem sido significativa. Esses autores encontraram cinco revisoes
sistemadticas e 153 estudos primarios (133 tnicos). A maioria (71%) desses estudos investigou
musicos profissionais e / ou estudantes universitarios de musica, sendo os musicos de orquestras
o grupo mais investigado. A maioria dos estudos investigou a extensao do problema (68%) e /
ou fatores associados (54%).

As principais queixas incluem dor, rigidez, fraqueza, dorméncia, perda de controle
nos tecidos moles, articulagdes periféricas e na coluna axial (STANHOPE et al, 2019).

Kok et al (2016) sistematizaram um panorama dos problemas musculoesqueléticos
em musicistas, no qual podem se destacam as seguintes informagoes:

e as prevaléncias pontuais de queixas musculoesqueléticas em musicos

profissionais variam entre 9 e 68%); as prevaléncias em 12 meses variam entre
41 e 93%; e as prevaléncias ao longo da vida variam entre 62 ¢ 93%.

e Dez de 12 estudos mostram uma prevaléncia maior de queixas

musculoesqueléticas entre as mulheres.

e Os instrumentistas de metal apresentam as taxas de prevaléncia mais baixas de

queixas musculoesqueléticas.

e O pescogo e os ombros sdo as areas anatdmicas mais afetadas; os cotovelos sdo

os menos afetados.

Segundo Chan e Ackermann (2014), as cargas de treinamento didrias regulares
resultantes da pratica, ensaios e performances colocam grandes demandas no sistema
musculoesquelético, e, consequentemente, aumentam as chances de ocorréncia de disturbios
relacionados ao desempenho. Esses autores apontam uma série de estratégias de manejo
preventivo desses quadros, tais como a educagdo em satde, gerenciamento de lesdes no local,
regimes de exercicios de treinamento cruzado, analise postural de desempenho e feedback
biomecanico de desempenho musical. Além disso, novas tecnologias tém sido empregadas no
sentido de se estabelecer um diagndstico mais preciso da dor musculoesquelética em termos da
localizagao ¢ extensao (CRUDER et al, 2018).

6.1 Distonia Focal

Distonia de embocadura (DE) ¢ uma distonia craniana focal de tarefa especifica que
afeta os musculos da face inferior, lingua, mandibula e faringe, usada para controlar o fluxo de
ar em instrumentistas de metais ou madeiras (FRUCHT, 2016). Segundo esse autor, uma etapa
importante do processo ¢ a defini¢do diagndstica. O diagndstico diferencial deve ser feito com
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outros problemas como a sindrome de uso excessivo, neuropatia orbital inferior'®, sindrome de
Satchmo"® e trauma mecanico labial.

Entre os portadores da DE, 20.1% sao trombonistas, 18.7% sdo trompistas, 12.9%
sdo trompetistas e 7.9% sao tubistas (TERMSARASAB e FRUCHT, 2016).

Dependendo do grau de comprometimento, abordagens terapéuticas podem ser
consideradas, incluindo retreinamento pedagédgico, modificacio do instrumento e
medicamentos orais, como triexifenidil ou propranolol (op. cit., 2016).

7 PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

Problemas de pele afetam nao apenas os instrumentistas profissionais, mas também
sdo um problema para musicos amadores, independentemente da idade ou habilidade. A
dermatite de contato ¢ a doenga de pele mais prevalente experimentada por instrumentistas
(vide Figura 7, abaixo). Este ¢ particularmente o caso entre instrumentistas de cordas (por
exemplo, violinistas e guitarristas), de sopro (madeiras e metais) (GAMBICHLER et al., 2004).

As condi¢des de pele associadas a instrumentos musicais incluem uma variedade
de agentes que podem estimular reagdes alérgicas de contato, como a resina (MURPHY et al.,
1999) e niquel (JUE et al., 2010). Além disso, a localizagdo da dermatite tende a ser especifica,

afetando as partes que estabelecem contato com o instrumento.
'\Z ) '

Figura 7 - Dermatite de contato em flautista

14 Quadro neurologico que afeta o nervo infraorbital e pode cursar com dor e dorméncia na regido perioral
homolateral (em trono da boca do mesmo lado do ramo do nervo).

15 Sindrome de Satchmo é um distirbio devido a ruptura do Miisculo orbicular da boca entre os instrumentistas
de metal. Esta sindrome ¢ nomeada apds o apelido de Louis Armstrong, o trompetista de Nova Orleans, porque
aparentemente se encaixa com os sintomas que ele experimentou em 1935. Disponivel em
https://a0.wiki2.wiki/wiki/Satchmo0%?27s_syndrome Acesso em 08/09/2021.
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8 PROBLEMAS PSiQUICOS

8.1 Ansiedade de performance

A pratica musical ¢ uma atividade extremamente complexa que envolve uma série
de habilidades e fungdes cognitivas, entre elas a audigdo, memoria, coordenacdo motora,
atencao, afeto, calculo matematico e a associagao de todas essas concomitantemente, inclusive,
em situagdes de exposicao publica (ROCHA, 2021). Em fungao disso, a performance musical
¢ particularmente suscetivel aos sintomas de ansiedade. A ansiedade de performance musical
(MPA) ¢ definida como a experiéncia de apreensao persistente e angustiante e/ou prejuizo real
das habilidades de performance em um contexto publico, em um grau injustificado, dada a
aptidao musical do individuo e o nivel de preparacao. Sua prevaléncia ¢ mais comum no género
feminino numa propor¢ao de 3:1 e afeta cerca de 20% dos musicistas profissionais (ibid).

A ansiedade ¢ necessaria para o desempenho 6timo, passando a ser disfuncional a
partir de certo ponto, apds o que, passa a prejudicar o desempenho do musicista, como mostra
a curva de Yerkes-Dodson (vide Figura 8, abaixo).

Lei de Yerkes-Dodson
Curva de Deserrpenho Humano e Estresse

4 Desempenho
otimo

Fadiga

Apresentacao

de melhora Exaustao

Colapso
Esgotamento fisico e
mental intenso

QX ZmusSmuynmo

Tédio

Estresse

Figura 8 - Curva de Yerkes-Dodson

Atualmente, a produg¢do de artigos nessa area tem sido muito robusta. Para o escopo
desse artigo, vale a pena destacar o trabalho de Osborne, Greene e Immel (2014) os quais
verificaram o impacto positivo de vdrias estratégias que podem ser implementadas no ambito
pedagdgico. Sdo um conjunto de 11 estratégias que incluem “canalizar a energia do
desempenho, desenvolver confianca, melhorar o didlogo interno, aprender e memorizar musica,
ensaio mental, criar coragem, recuperar-se de erros, lidar com adversidades e tornar-se
mentalmente forte”. Esses autores demonstraram que os alunos podem reduzir
significativamente a ansiedade de performance musical ¢ melhorar a preparagdo, confianca,
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coragem, foco, concentragao e resiliéncia de desempenho como resultado da implementagao
dessas técnicas.

8.2. Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout foi primeiramente conceituada pelo psicologo alemao
Herbert Freudenberger'® no ano de 1974. Segundo Lopes e Pégo & Pégo (2016), “O termo
‘Burnout’, de origem inglesa, designa algo que deixou de funcionar por exaustao de energia.
Pode-se dizer que o termo descreve uma sindrome com caracteristicas associadas, que
representam uma resposta aos estressores laborais cronicos”. Portanto, ¢ uma sindrome que
pode afetar tanto musicistas quanto educadores e alunos de musica.

E um quadro caracterizado por exaustio emocional, despersonalizagio e falta de
realizacdo pessoal. Orzel (2010) investigou esse quadro entre alunos do curso de graduacao em
musica. Os achados demonstraram que muitos alunos de musica estavam sobrecarregados com
trabalhos académicos e compromissos musicais. “Muitos expressaram que ndo tinham tempo
para as coisas de que gostavam e que precisavam aprender a administrar melhor o tempo” (ibid).
A relacdo entre aluno-professor e instituicdo-aluno pode determinar o surgimento e
agravamento dessa sindrome ou, dependendo das condi¢des de acolhimento, orientagdo sobre
planejamento e administragdo do tempo e organizacdo curricular, ter uma funcdo preventiva e
protetiva contra tal sindrome.

Por outro lado, no campo da atuag@o profissional como musicista, Détari et al
(2020) produziram um importante estudo com uma amostra de 1607 sujeitos. Esse estudo

demonstrou que:
(...) os musicos sofrem de sintomas de satde fisica e mental com mais frequéncia do
que a populacdo em geral. Musicos relataram mais controle sobre seu trabalho; no
entanto, eles se sentiram menos apoiados e reconhecidos, tiveram mais conflitos
trabalho-familia e menos motivagdo, e perceberam seu trabalho como mais exigente
em comparacdo com a for¢a de trabalho em geral. Na amostra de musicos, os
resultados indicaram que os musicos classicos e contemporaneos estdo vivenciando
um ambiente psicossocial menos favoravel em termos de controle, demandas e
reconhecimento, os instrumentistas de orquestra sentiram menos controle e o solista
menos apoio.
Essas evidéncias demonstram como o quadro de Burnout pode estar presente entre
o ambiente musical, mas, para além deste, ha de se ter uma preocupacdo com os sujeitos
envolvidos nesse processo, desde a formacao, cuidando de questdes que vao desde a rotina de
atividades e o seu planejamento ao acolhimento e apoio em situagdes de pressdo psiquica, sejam

os sujeitos estudantes, musicistas amadores ou profissionais.

16 Disponivel em https://pt.wikipedia.org/wiki/Herbert J. Freudenberger Acesso em 13/09/2021.
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9. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os problemas de satide decorrentes da pratica instrumental sdo variados e sua
incidéncia depende, entre outros fatores, do nivel de exposi¢cdo e intensidade ao qual cada
sujeito estd exposto. Esses problemas podem ser divididos em duas grandes categorias: a)
problemas fisicos e b) problemas psiquicos.

Entre os problemas que compdem a primeira categoria, os desconfortos
musculoesqueléticos sdo, de longe, os mais prevalentes (prevaléncia de cerca de 50% dos
instrumentistas de sopro). Outros problemas, apesar de menos comuns, requerem um nivel de
monitoramento e aten¢cdo maior em relagdo a populagdo em geral. Esse € o caso, por exemplo,
das hérnias inguinais, sobretudo em homens. Ainda que outros problemas sejam considerados
raros, como o Hematoma do Corddo Espermdtico ou o Hematoma Espinal Epidural
Espontaneo, a queixa de dores stbitas localizadas respectivamente na regido pubiana e na
regido da coluna ¢ especialmente indicativa de cuidados de urgéncia, sobretudo em musicistas
da familia dos sopros.

Outro problema que pode atingir os musicistas em geral ¢ a perda auditiva por
exposi¢do excessiva a ruido/som de alta intensidade. Para tanto sdo necessarias as medidas de
protecao e, para além dessas, a inclusdao de contetidos da saude do musico nos varios niveis de
formacao a fim de se criar uma cultura preventiva, principalmente entre os futuros educadores.

Em relacdo aos quadros que afetam o sistema nervoso, como a distonia focal
(especialmente a distonia da embocadura) ¢ recomendada uma atengdo especializada que vise
a deteccao precoce de sintomas iniciais, bem como o trabalho de retreinamento adequado.

Em relacdo a categoria “b” - problemas psiquicos - sabe-se que a Ansiedade de
Performance Musical ¢ um quadro bastante comum e preocupante. Portanto, da mesma forma,
¢ recomendavel que estratégias para que o ambiente de formagao seja acolhedor e ndo gere nos
musicistas, sobretudo os aprendizes, uma sensagdo de competicdo para toda e qualquer
atividade. A pratica que torne a experiéncia musical algo prazeroso e ndo exceda os limites
psiquicos de cada um ¢ o desafio tanto para os professores quanto para os alunos. A volapia de
se chegar a perfeicdo o quanto antes pode ser o caminho mais rapido para a ansiedade e
problemas decorrentes da sobrecarga premeditada de esforco.

O ambiente de ensino-aprendizagem deve gerar seguranca e condigdes para que
esse processo se dé de forma protetiva e otimizada em relagdo ao aproveitamento do tempo e
em todas as questdes que envolvam o planejamento do treinamento.

Em relagdo ao ambiente profissional, sobretudo em instituigdes, seria ideal a
participag¢do continuada de profissionais que possam contribuir para uma melhor preparagao
tanto fisica quanto psiquica dos musicistas, a exemplo do que ja ocorre no esporte de alto
rendimento, bem como a detec¢do precoce de sinais e sintomas sugestivos de patologias de
natureza ocupacional. Esse ¢ o caso, por exemplo, dos profissionais de educagdo fisica,
fisioterapeutas, psicologos, entre outros. A participagao desses profissionais, como dito, poderia
gerar uma cultura preventiva no processo de treinamento dos musicistas, melhorando, em
ultima instancia, a eficiéncia dos mesmos (melhor rendimento com menos problemas de satude).
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