% UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
&"A INSTITUTO DE ARTES
) W o
-
UNICAMP

JORGE AUGUSTO MENDES GERALDO

EVIDENCIAS DO IMPACTO OCUPACIONAL DA ATIVIDADE DE REGENCIA E
SUGESTOES DE PREVENCAO

CAMPINAS
2019



JORGE AUGUSTO MENDES GERALDO

EVIDENCIAS DO IMPACTO OCUPACIONAL DA ATIVIDADE DE REGENCIA E
SUGESTOES DE PREVENGCAO

Tese apresentada ao Instituto de Artes da
Universidade Estadual de Campinas
como parte dos requisitos exigidos para a
obtencdo do titulo de Doutor em Musica,
na area de Musica: Teoria, Criagdo e
Pratica.

ORIENTADOR: PROF. DR. CARLOS FERNANDO FIORINI

ESTE TRABALHO CORRESPONDE A VERSAO
FINAL DA TESE DEFENDIDA PELO ALUNO
JORGE AUGUSTO MENDES GERALDO, E
ORIENTADA PELO PROF. DR. CARLOS
FERNANDO FIORINI.

CAMPINAS
2019



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca do Instituto de Artes
Silvia Regina Shiroma - CRB 8/8180

Geraldo, Jorge Augusto Mendes, 1983-
G311e Evidéncias do impacto ocupacional da atividade de regéncia e sugestbes
de prevencao / Jorge Augusto Mendes Geraldo. — Campinas, SP : [s.n.], 2019.

Orientador: Carlos Fernando Fiorini.
Tese (doutorado) — Universidade Estadual de Campinas, Instituto de Artes.

1. Regéncia (Musica). 2. Saude ocupacional. 3. Fatores de risco. 4.
Doencas profissionais. |. Fiorini, Carlos Fernando, 1970-. Il. Universidade
Estadual de Campinas. Instituto de Artes. IlII. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Evidence of the occupational impact in conducting activity and
suggestions of prevention

Palavras-chave em inglés:

Conducting

Occupational health

Risk factors

Occupational diseases

Area de concentragao: Musica: Teoria, Criacdo e Pratica
Titulagdo: Doutor em Musica

Banca examinadora:

Carlos Fernando Fiorini [Orientador]

Angelo Jose Fernandes

Edison Duarte

Nazir Bittar Filho

Manoél Camara Rasslan

Data de defesa: 18-02-2019

Programa de Pos-Graduagio: Musica



BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DOUTORADO

JORGE AUGUSTO MENDES GERALDO

ORIENTADOR: CARLOS FERNANDO FIORINI

MEMBROS:

1. PROF. DR. CARLOS FERNANDO FIORINI
2. PROF. DR. ANGELO JOSE FERNANDES

3. PROF. DR. EDISON DUARTE

4. PROF. DR. NAZIR BITTAR FILHO

5. PROF. DR. MANOEL CAMARA RASSLAN

Programa de Pds-Graduagdo em Musica do Instituto de Artes da Universidade
Estadual de Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros da comissao
examinadora encontra-se no SIGA/Sistema de Fluxo de Dissertacao/Tese e na
Secretaria do Programa da Unidade.

DATA DA DEFESA: 18.02.2019



Para Juliana, meu grande amor, que acompanhou
todos os passos avante e recuos no caminho.



AGRADECIMENTOS

Ao professor, orientador e amigo Carlos Fiorini, por sua dedicagéo, paciéncia e por
ser sempre 0 que seus alunos precisam em cada momento.

Aos amigos Diego Fregolente (Cash), Kleber Terturliano, Manoel Rasslan, Rafael
Salgado, Ana Lucia Gaborim Moreira e Cassio Pinho Reis, pelo auxilio na busca de
artigos “inencontraveis”, pela pilha de livros emprestados e analise dos dados

encontrados.

Especialmente aos regentes que dedicaram tempo para oferecer sua contribuicéo
com este trabalho. Espero que os resultados compensem o esforgco empenhado.

A Universidade Estadual de Campinas, na qual me formei como musico e pessoa
desde o inicio da graduacéo, e a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul por
oferecer suporte para que eu pudesse me dedicar a essa pesquisa.

Sueli, Wanderley, Cintia e Luciano, pela fortaleza desde sempre.

A Juliana, Heitor (a caminho) e Leia, familia que ri, chora, ama, |é, escreve e

pesquisa junto.



RESUMO

Este estudo investigou caracteristicas da atividade de trabalho do regente e o
ambiente em que é realizada com a finalidade de investigar sua relacdo com a
saude. Foi proposto como método uma revisao de literatura na area de performance
e saude, e um estudo seccional com regentes em atividade que incluiu um
questionario sobre o trabalho e formagédo dos profissionais e os instrumentos de
avaliagdo de sintomas fisicos Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) e o questionario DASH de Disfungdes do bragco, ombro e mao. A revisao de
literatura apontou que os regentes estdo expostos principalmente a riscos vocais,
fisicos e auditivos em consequéncia da utilizacdo excessiva da voz falada e cantada
como recurso didatico, da realizagdo de movimentos repetitivos com 0os membros
superiores e da adogao da postura em pé por tempo prolongado, e da exposi¢cao ao
ruido além dos niveis recomendados. Os resultados do questionario aplicado
revelaram queixas dos regentes em relagdo a problemas de ordem psicoldgica,
vocal e fisica com maior prevaléncia de sintomas de dor associados a regéncia na
regido dos ombros e regidao lombar. Os dados apontam lacunas na formacao dos
regentes sobre a relagdo entre sua atividade e aspectos de saude apesar de haver
entendimento de que ha exigéncias especificas no exercicio da regéncia. Testes
estatisticos a partir dos dados coletados pelos instrumentos de avaliagdo apontaram
uma relacdo entre os relatos de dores nos membros superiores dos regentes e
maior inabilidade dos membros superiores em atividades do cotidiano indicada pelo
instrumento DASH. Também foram encontradas relagdes significativas entre os
sintomas e queixas, e a utilizagdo do pddio, piano e da batuta. A partir dos
resultados foram apresentadas sugestdes para minimizar os riscos a saude
especificos do trabalho do regente através do controle de condigcbes ambientais
adversas, sugestdes de alongamento e aquecimento, adaptacdo da técnica
especifica de regéncia e organizacao do trabalho como um todo.

Palavras-chave: Regéncia (Musica). Saude ocupacional. Fatores de risco. Doencgas
profissionais.



ABSTRACT

This work researched characteristics of the conductor’s work and the environment in
which is performed with the purpose of investigate it's relation with health. The
method proposed included a literature review in performance and health areas and a
sectional study with active conductors that included a questionnaire about the
conductor’'s work and training and the physical symptoms evaluation instruments
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the questionnaire DASH of
Disabilities of the arm, shoulder and hand. The literature review pointed that the
conductors are mainly exposed to vocal, physical and hearing risks due to the
excessive use of spoken and sung voice as a didactic resource, repetitive
movements with the upper limbs and the adoption of standing posture for a
prolonged periods, and exposure to noise beyond the recommended levels. The
results of the applied questionnaire revealed complaints from the conductors
regarding the psychological, vocal and physical problems with higher prevalence of
pain symptoms associated with conduction in the shoulders and lower back region.
The data point out gaps in the training of participants about the relation between their
activity and health aspects besides the understanding that there is specific
requirement in the exercise of the conducting. Statistical tests from the collected data
indicated a relationship between reports of pain in upper limbs and higher disability of
the upper limbs in daily activities indicated by the DASH. There was also a significant
correlation between symptoms and complaints, and use of the podium, piano and
baton. From the results were presented some suggestions to minimize the specific
health risks of conductor’'s work through the control of the adverse environmental
conditions, suggestions of stretching and warm-up, adaptation of the specific
conducting technique and organization of the work as a whole.

Key-words: Conducting. Occupational health. Risk Factors. Occupational diseases.
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1. INTRODUCAO

O dialogo entre as areas de Saude e de performance musical tem sido
explorado com mais énfase a partir da década de 1980. Entre os objetivos dos
estudos desenvolvidos neste contexto interdisciplinar estd a identificagédo de
fatores adversos a saude de instrumentistas, cantores, atores e profissionais da
danca’.

A medicina da performance constituiu-se como um campo especifico
que se conecta com a area de Saude do Trabalhador por ter propdésitos
semelhantes, porém aplicados a um conjunto particular de profissionais. Por
haver demandas fisicas e mentais especializadas, as pesquisas com musicos
reunem evidéncias de que ha um acometimento mais significativo por grupos
especificos de doencas™®. Um exemplo é o conjunto de doencas
categorizadas como playing related musculoskeletal disorders - PRMD que
incluei lesdo por esforco repetitivo - LER, bursite, tendinite e problemas
posturais. Essas patologias sdo definidas na area de Saude do Trabalhador
como doencas do trabalho em vista da maior prevaléncia em trabalhadores que
tém demandas semelhantes*®. O movimento repetitivo e adogéo de posturas
inadequadas, por exemplo, sdo caracterizados como agentes ergonémicos de
impacto a satde!”®.

Os problemas que afetam instrumentistas e cantores sao decorrentes de
um uso demasiado ou incorreto de determinadas estruturas corporais como
membros superiores e aparelho fonador. A repeticio de movimentos
especificos sem respeitar os limites fisicos impde ao corpo situacdes de
estresse que podem resultar em lesdes, as quais impedirdo o profissional de
exercer o seu trabalho' %9,

Também se apresentam como problemas recorrentes para musicos
fatores psicolégicos associados ao estresse e ansiedade, a exposicao a

%10) A ansiedade associada a

agentes fisicos como o ruido, e o estresse vocal'
performance pode ter efeito antes, durante e depois do trabalho e ainda se
relaciona com sintomas fisicos como alteracdes cardiacas, dor, boca seca e
tensdo muscular®®'".

Os problemas relacionados a ansiedade recebem a terminologia de

music performance anxiety (MPA) dentro da area da medicina da performance
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que trata de transtornos especificos dessa classe de profissionais como o

»®12) 'O ruido é um fator inerente a muitas das profissdes da

“‘medo de palco
area de Musica e ha necessidade de minimizar seu impacto. O campo de
Saude do Trabalhador caracteriza o ruido como agente fisico de risco e

7813 Quanto as

estabelece padrées de exposicdo previstos na legislacao!
demandas vocais, cantores e professores, s&o reconhecidos como
profissionais expostos a risco por conta de exigéncias impostas pela atividade
de trabalho™.

Algumas especialidades de performance, como a atividade instrumental
dos flautistas, tém pesquisas sobre as demandas ocupacionais em estagios

bastante avancados!'>"".

Esse desenvolvimento possibilita a aplicacdo de
estratégias de prevencdo dos riscos em potencial. Jing'® oferece sugestdes
para minimizar os impactos fisicos no punho e mao da execucao da flauta
através do reconhecimento dos fatores adversos. Este trabalho resultou na
proposicdo de adaptagbes na técnica e adocdo de uma rotina de
alongamentos. O conjunto de estudos concluidos para essa especialidade
oferece condigdes para produzir conteudo didatico significativo para utilizagcao
por profissionais e também por professores que podem ministrar a iniciagao ao
instrumento de forma mais consciente quanto aos aspectos de saude.

Outro trabalho com autoria de Jan Dommerholt!'®2°

) traz informacdes
importantes para professores de musica e alunos. O estudo foi publicado em
trés partes no Journal of Bodywork & Movement Therapies com o titulo de
Performing Arts Medicine — Instrumentalist musicians. A primeira parte traz
aspectos gerais do desenvolvimento de pesquisas com musicos e uma
avaliagdo das peculiaridades desta profissdo. O segundo faz uma analise da
demanda fisica dos instrumentistas como postura, amplitude de movimento,
aspectos ergonémicos da pratica musical entre outros. E, em sua publicacéo
final trata de trés estudos de caso com musicos que tiveram problemas fisicos.
Como consequéncia dos resultados de pesquisas cientificas, nas ultimas
décadas também houve producédo de literatura especifica para os musicos.
Livros como Musical Excellence de Aaron Williamon?', e The Musicians Way de
Gerald Klickstein® sdo dois exemplos com conteddo sobre estudo,

performance, prevencao de doencas, organizagao do trabalho e outros topicos
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oferecendo produtos finais das pesquisas desenvolvidas na area de saude para
instrumentistas e cantores.

Além de livros ha simpdsios, congressos e cursos sobre saude que tém
auxiliado na difusdo dos conhecimentos produzidos na area. Um exemplo
brasileiro é o “Encontro Riograndense de Medicina do Musico” organizado pelo
Departamento de Musica do Instituto de Artes, Programa de Po6s-Graduacao
em Mdsica e Pré-reitoria de Extensdao da UFRGS. O evento teve sua terceira
edicao realizada no ano de 2014 reunindo profissionais em Musica e Saude do
Brasil e Alemanha. Internacionalmente ha os eventos promovidos pela
Performing Arts Medicine Association que realiza encontros periddicos para
musicos, atores e demais profissionais da performance oferecendo cursos e
apresentando trabalhos desenvolvidas na area.

Apesar do esforco de pesquisadores e profissionais em difundir o
conhecimento produzido, parte consideravel da classe musical ainda parece ter
pouca instrugcdo sobre o0s riscos ocupacionais a sua saude. Mesmo que
conhecam os efeitos da demanda fisica e dos agentes ambientais envolvidos,
como o ruido, os profissionais ndo sabem como agir para prevenir esses riscos
a saude por falta de informagao®.

Ha pouca informacéao disponivel para os regentes quanto as demandas
de sua profissdo. Nos livros citados anteriormente sao ressaltados riscos por
conta de movimentos repetitivos com os membros superiores. Williamon?'
(2004) traz dados de um estudo da British Association for Performing Arts
Medicine que descreve lesdes nos ombros de regentes causadas pela friccao
repetida dos tenddes contra a clavicula. O risco de lesdo cresce quando é
necessario realizar movimentos constantemente com mais de 90° de flexdo dos
bragos para melhorar a visualizacdo. Apesar das informagcbes ndo ha
consideracgdes especificas de prevencgao para os profissionais.

A literatura cientifica ressalta que a regéncia, comparada com algumas
modalidades de execucado instrumental, tem poucos estudos investigando as

(2224 Entre os motivos da lacuna

demandas que se oferece aos profissionais
na literatura pode estar a quantidade relativamente pequena de regentes
atuando na area académica, principalmente no Brasil. Também a existéncia de
menos cursos em nivel de pés-graduacao com linhas especificas em regéncia

e saude da performance. Outra explicacao é a de ndo associar o regente com
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as demais modalidades de performance em que, a execucdo de um
instrumento musical, faz supor a presenga de fatores prejudiciais a satde?.
Isso pode explicar a nado inclusdo dos regentes em muitos estudos
populacionais que avaliam musicos de orquestras.

Para detectar um determinado risco em uma atividade é necessario
reunir um conjunto de evidéncias. Um estudo isolado, ainda que com
indicacdes muito fortes de relacdo, nao pode ser considerado como evidéncia
suficiente para a generalizacdo. Do mesmo modo a falta de uma relacéao
evidente em uma pesquisa ndo pode descartar completamente que havera
riscos acaso os procedimentos sejam repetidos®®. As evidéncias de pesquisas
com regentes precisam ser reunidas para a detecgcdao dos riscos que sao
especificos dessa modalidade musical. Apesar de haver indicios, parece faltar
articulacdo entre o0s resultados existentes e ha necessidade de
aprofundamento em aspectos que tem o potencial de causar prejuizos a saude.

As acbes que compdes a metodologia deste trabalho tiveram a
finalidade de verificar evidéncias do impacto ocupacional da regéncia. Os
resultados expostos neste estudo foram organizados para reunir as
informagdes encontradas sobre os aspectos de saude envolvidos no trabalho
do regente e sugerir algumas medidas que projetam os profissionais dos riscos

em potencial.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral foi de investigar aspectos do trabalho do regente que
tém o potencial de afetar a saude do profissional. Ainda foram contemplados

como objetivos especificos:

- Entender qual o panorama da literatura cientifica sobre aspectos de
saude relacionados a regéncia.

- Investigar fatores de risco fisico e prevaléncia de doengas na atividade
de trabalho do regente.

- Estudar aspectos da formacado e cotidiano de trabalho de regentes
brasileiros.

- Verificar a prevaléncia de sintomas fisicos em regentes através da
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo e investigar a relagdo dos indices
encontrados com aspectos do trabalho.

- Investigar a percepcado de regentes sobre aspectos que causam
impacto em sua saude.
- Oferecer estratégias de prevencao para os fatores que risco que se

mostraram mais relevantes.
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3. METODOLOGIA

Para contemplar os objetivos delineados foram elaboradas trés acoes

principais.
3.1 Revisao sistematica de literatura

Foi elaborada uma revisdo de literatura nas areas de Mdusica e Saude
com a intencéo de localizar estudos publicados que abordassem informagdes
interdisciplinares sobre regéncia e saude. O conteudo dos trabalhos
encontrados foi analisado com a intencéao de identificar: (1) sintomas, sinais e
possiveis doencas ocupacionais (profissionais) ou doencas do trabalho
relacionadas a regéncia; (2) potenciais fatores de risco ocupacional ou
ambiental associados a atividade de regéncia.

Detalhes do método e da condugéo do estudo estdo expostos no artigo 1
dos resultados.

3.2Coleta de dados

A segunda agao consistiu na administragdo de um estudo seccional que
incluiu uma coleta de dados com regentes brasileiros. Essa etapa especifica foi
enviada para aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, obtendo parecer
favoravel com registro (CAE 81098017.2.0000.8142). Os dados foram
coletados de forma on-line através da plataforma SURVIO na qual foi inserido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os seguintes instrumentos para
coleta (ANEXOS | e Il):

(a) Questionario de caracterizacdo sociodemografica trabalho e saude:

Este questionario contemplou, primeiramente, questées de tipificacao
sécio demografica, além de dados sobre o trabalho e a saude dos
participantes. As informacdes auxiliaram na avaliacdo do perfil dos regentes

quanto a faixa etaria, género, localizacdo geografica entre outros fatores. Ainda
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foram incluidas perguntas sobre a formagdo em regéncia dos participantes,
rotina de estudos e demais informacdes musicais.

Sobre o trabalho, investigaram-se aspectos da rotina profissional,
condicoes ambientais e o material de trabalho. Também foi pesquisada a
percepcao dos sujeitos sobre sua saude no trabalho e as demandas impostas
pela atividade que desenvolve.

(b) Questionario Ndrdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO:

O QNSO foi desenvolvido em um projeto financiado pelo Nordic Concil of
Ministers e publicado por KUORINTA et al.?” em 1987. Ele foi elaborado para
utilizacdo em estudos epidemioldgicos e tem um histérico de ampla utilizacao
em grupos ocupacionais®®. Pode ser autoaplicavel e suas questdes tém
respostas objetivas e dicotdmicas, o que diminui o tempo de aplicagcdo. O

instrumento foi validado para a populagdo brasileira por Pinheiro et al.?®

que
ressalta que uma de suas utilizagdes principais € o “diagnostico do ambiente e
posto de trabalho”. A escolha deste instrumento foi determinada por haver um
histérico de sua utilizacdo em trabalhos que investigam a incidéncia de
problemas musculoesqueléticos em musicos dentro e fora do Brasil®*3".

O QNSO avalia a prevaléncia de sintomas (dor/formigamento/dorméncia)
em nove regides corporais. Os sintomas séo investigados em tempo recordado
de doze meses e sete dias. Os respondentes também séo questionados quanto
ao impedimento em realizar atividades cotidianas por conta dos sintomas e
quanto a procura por algum profissional da area da saude para relatar o

problema.
(c) Questionario de deficiéncia de braco, ombro e mdo — DASH':

A escolha deste instrumento foi determinada por sua especificidade na
avaliagdo da fungdo do membro superior visto que, na regéncia sao o0s
membros com maior acdo durante a atividade. O DASH foi desenvolvido na
década de 1990 para avaliar o impacto de disturbios nos membros superiores

através da medida de incapacidades. Ele avalia 0 membro superior como um

! Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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todo considerando sintomas especificos e a funcionalidade na vida cotidiana®.
O questionario foi validado para a populagdo brasileira e tem histérico de
utilizacdo em estudo com musicos como no trabalho de Carvalho® com
musicos instrumentistas da Universidade de Brasilia.

O DASH possui 30 perguntas que mensuram a fungao fisica do membro
superior pela habilidade de realizar determinadas atividades. O participante
responde ao questionario com base nas condicdes em que se encontrava na
semana anterior a entrevista.

Foi estabelecido como critério de inclusdo: regentes brasileiros maiores
de 18 anos, que estivessem em atividade profissional ininterrupta no Brasil ha
pelo menos um ano, com frequéncia de atuacao profissional minima semanal.
Os participantes foram localizados através de instituicbes musicais que
mantém conjuntos instrumentais ou vocais como orquestras, bandas e coros,
em agrupamentos musicais de universidades, por contato com associacgoes e
organizagdes com coletivos de musicos e pesquisadores da drea de musica, e
contato direto com regentes e grupos de regentes nao oficiais através de
endereco eletronico e midias sociais.

Inicialmente foi feita uma andlise exploratoria das frequéncias de resposta
e centralidade dos dados para entender as caracteristicas do conjunto de
participantes. Em seguida foram propostos testes estatisticos para uma analise
bi-variada, na qual, foram investigadas relacbes entre os instrumentos de
avaliacdo e algumas das caracteristicas do conjunto de sujeitos.

Os resultados e analise desta etapa estdo expostos nos artigos 2 e 3 dos
resultados.

3.3Estudo sobre a postura do regente

Por conta da relevancia da questdo postural foi proposta uma terceira
acao que consistiu de um estudo sobre a postura utilizada pelo regente em seu
trabalho. Foram recolhidas informagdes de pesquisas anteriores e livros
didaticos de regéncia que pudessem elucidar a configuracdo postural
usualmente utilizada pelo regente. Através da observacao da exigéncia fisica

foram detectados os principais riscos posturais e posteriormente oferecidas
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sugestdes para minimizar o impacto na saude por meio da correspondéncia
com estratégias utilizadas em outras atividades com demandas semelhantes.

Os detalhes da conducado e resultados desta etapa do estudo estédo
expostos no artigo 4.

A apresentacao dos resultados no formato de artigos foi escolhida com a
finalidade de facilitar a organizagdo dos resultados para a divulgacao cientifica
e entre os regentes. A discussao posterior a exposicao dos resultados levanta
0s principais pontos convergentes entre as etapas metodoldgicas e apresenta
sugestdes de prevencao de alguns dos problemas mais relevantes.
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4. RESULTADOS
4.1 Artigo 1

A saude do regente na literatura cientifica: uma revisao bibliografica em

fontes das areas de Musica e Saude

Resumo: Esta reviséo de literatura buscou em fontes da area de Saude e Mdusica
publicagbes interdisciplinares sobre aspectos de saude relacionados com a
atividade desenvolvida por regentes. Foram buscadas informagdes sobre sintomas
e doencas com o potencial de serem caracterizadas como decorrentes do
exercicio da atividade de trabalho ou do ambiente em que o trabalho é realizado.
Foi analisado um conjunto de 16 artigos constituido de estudos populacionais,
estudos de caso, trabalhos tedricos e de revisdo. A literatura encontrada aborda
aspectos osteomusculares e posturais, vocais, auditivos, cardiovasculares e
psicolégicos. Apesar do numero pequeno de artigos relacionados ao tema foi
possivel detectar algumas relagbes entre os sintomas e doengas citados e
caracteristicas especificas da regéncia, indicando a necessidade de pesquisas
aprofundadas sobre o0s aspectos abordados.

Palavras-chave: Regéncia. Saude ocupacional. Fatores de risco. Doengas
profissionais.

1. Introducao do tema

Muitos anos antes do desenvolvimento da medicina da performance, em
1905, Guillain e Courtellemont investigaram o caso de um regente acometido
por uma doenga chamada Sindrome da Arcada de Foscher (GUILLAIN et
COURTELLEMONT apud MOMPO, 1989; GUILLAIN et COURTELLEMONT
apud RAMOS, 2010). Posteriormente, outros estudos sobre a doenca
avaliaram sua prevaléncia em ocupacdes que se utilizam prioritariamente de
trabalhos manuais, entretanto ndo foram encontradas mais informacées de sua
relacao especifica com a atividade de regéncia (RAMOS, 2010).

Decorridos mais de 100 anos do caso avaliado por Guillain e
Courtellemont houve neste periodo pouca producao cientifica sobre o perfil
epidemiolégico dos regentes. Contudo, ainda que este profissional possa
parecer inc6lume no desenvolvimento de seu trabalho, ndo € rara a leitura de
casos de regentes com carreira consolidada afetados por problemas
relacionados a saude, principalmente em relatos biograficos e na midia

informativa.
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Sao0 conhecidos os casos de Arturo Toscanini acometido por bursite e de
Zubin Mehta que por conta de uma epicondilite realizou tratamento nao
cirargico por dois anos (DADABHOY, 2016; TAUBMAN, 1951). Mehta, que
chegou a interromper atividades de trabalho, sofria com dores mesmo apos
aplicacdo de injecbes de cortisona. Precisou de uma intervengdo cirurgica
realizada com sucesso no Hospital for Special Surgery em Manhattan e
permaneceu com uma tala em seu braco direito por trés semanas retomando
as atividades posteriormente (DADABOY, 2016; ROCKWELL, 1984).

Na década de 1990 os jornais The New York Times e The Boston Globe
noticiaram que o regente japonés Seiji Ozawa néo pode atuar no Tanglewood
Festival de 1992 por conta de uma severa tendinite nos ombros (DYAR, 1992;
NYTIMES, 1992). Ozawa, que na ocasiao tinha 56 anos de idade, sofria com
dores desde o inverno anterior. O regente cancelou todos seus compromissos
para realizar fisioterapia com a intengéo de participar do evento, entretanto, por
recomendacdo meédica, permaneceu em repouso durante o festival
(OSTREICH, 1992; NYTIMES; 1992).

Em tempos mais recentes, Franz Welsser-Mdst, diretor musical da
Orquestra de Cleveland, afastou-se de suas atividades mais de uma vez para
tratamento de problemas que aparentam estarem associados a regéncia. O
primeiro caso ocorreu em 2012, devido a um problema no braco diagnosticado
como epicondilite radial, e no ano seguinte por dores lombares agudas sofridas
durante uma apresentacdo na opera de Viena. Welsser-Mdst foi atendido por
um médico no intervalo e levado a um hospital para tratamento das dores e de
baixa pressao arterial (LEWIS, 2013; LEWIS, 2012).

Casos mais graves incluem o de Giuseppe Sinopoli que em 2001 sofreu
um ataque cardiaco durante uma récita da dépera Aida vindo a ébito em
consequéncia do episédio (LEBRECHT, 2001). No ano de 1996, o regente
letdo Mariss Jansons, sofreu um ataque cardiaco durante uma apresentacao
de La Boheme em Oslo, mas felizmente o desfecho nao foi fatal (SERVICE,
2007). Como lembrado por Lebrecht (2001) casos como estes ndo sao
incomuns, podendo ser lembrados os de Felix Motl em 1911, Dmitri Mitropoulos
em 1960 e Joseph Keilberth em 1968.

Ainda que as noticias tenham carater informativo elas sao um registro

importante de temas que precisam ser investigados com mais atencéo. Por
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conseguinte, os fatos motivaram a elaboracdo de uma revisdo na literatura
cientifica com carater expositivo e questionador com recorte tematico sobre a
saude do regente. Outra motivacdo para o desenvolvimento da pesquisa € a
existéncia de trabalhos similares com énfase em outras modalidades
profissionais da performance, como musicos instrumentistas (COSTA, 2016;
DAWSON, 2013).

Costa (2016) realizou uma busca sobre as iniciativas brasileiras em
tratar do tema da saude do musico analisando publicacdes cientificas, grupos
de pesquisa, eventos e disciplinas curriculares. Entre as observag¢des da autora
estdo o numero reduzido de pesquisas e a irregularidade dos eventos
realizados. As disciplinas oferecidas em cursos de formacdo também sao
descontinuadas por estarem ligadas a iniciativas pessoais de professores e nao
serem incorporadas de modo definitivo dentro das matrizes curriculares.

2. Método

Como o tema do trabalho tem carater interdisciplinar foi necessario
incluir fontes de informacdes de diferentes areas do conhecimento. Para uma
busca estruturada na area de Saude foi elaborada uma revisdo nos bancos
PubMed? e Biblioteca Virtual da Saude® (BVS) amplamente utilizados em
revisdes cientificas. Como ndo ha na base de Descritores em Ciéncias da
Saude* um descritor especifico para regente ou maestro foram incluidos como
termos de busca definicbes comuns em portugués e inglés: choral conductor;
orchestral conductor;, band conductor;, choral director; orchestral director; band
director; band leader, maestro; conductor; regente.

Em uma busca piloto foi detectado problema com os termos “conductor”,
“‘maestro” e “regente” quando utilizados de forma isolada. A variedade de
significados gerou um numero grande de resultados insatisfatérios. Para
minimizar o problema os termos foram combinados com o descritor “music”
definido na base DeCS, através da relacdo “AND”, o que proporcionou um

conjunto mais satisfatorio.

% www.pubmed.gov

® http:/brasil.bvs.br/

* http:/decs.bvs.br/ - A base oferece um vocabulario trilingue de termos para indexagao de
artigos em revistas, livros e anais de congresso.
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Em relagdo as fontes da area de performance foram escolhidos anais de
congresso e periddicos nacionais e internacionais de relevancia para as areas
de musica, regéncia e performance. Foram selecionados os periddicos
nacionais Opus da Associacao Nacional de Pesquisa e Po6s-Graduacdo em
Musica — ANPPOM, Revista da Abem da Associacao Brasileira de Educacéao
Musical — ABEM, Revista Musica Hodie organizada na Universidade Federal de
Goids pelo Programa de Pés-Graduacdo em Mdasica, revista Per Musi
pertencente ao Programa de Poés-Graduacdo da Escola de Mdusica da
Universidade Federal de Minas Gerais, e Revista Vortex da Escola de Musica e
Belas Artes do Parana - UNESPAR/EMBAP. Todas as publicagcbes tem
conceito A na avaliagdo Capes.

Foram consultados os anais dos congressos nacionais da Associagao
Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacao em Musica — ANPPOM, Associacao
Brasileira de Educacdo Musical — ABEM e do Simpoésio Brasileiro De Poés-
Graduandos Em Musica — SIMPOM.

Entre as fontes internacionais foram selecionados jornais relevantes de
associagbes de regentes atuantes na publicagdo pesquisas e produgao de
conhecimento na area. Foram incluidos o International Journal of Research in
Choral Singing da Associacdo Americana de Regentes de Coros e o The
Choral Journal que é o periddico oficial da Associacdo Americana de Regentes
Corais (IJRCS; THE CHORAL JOURNAL). Também foram pesquisados o
Journal of Band Research, publicagdo oficial da Associacdo Americana de
Regentes de Banda e o Journal of the Conductors Guild da associagdo
Conductors’ Guild. (JCGUILD, JBR). Ainda foi consultado o periédico The
Musical Quaterly, uma das revistas cientificas mais tradicionais da area de
Musica publicada pela editora Oxford.

Com tematica interdisciplinar foi consultado o Medical Problems of
Performing Artists periddico oficial da Performing Arts Medical Association —
PAMA, da Dutch Performing Arts Medicine Association - NVDMG, e da
Australian Society for Performing Arts Healthcare - ASPAH, considerado uma
das mais importantes publicacbes sobre saude de profissionais da
performance, e também o Music and Medicine an Interdisciplinary Journal que

publica pesquisas com énfase em medicina musical, musicoterapia, medicina
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artistica, medicina das artes performaticas, psicologia musical e areas
correlatas (MPPA; MMD).

A tabela 1 apresenta as fontes descritas e a delimitagdo temporal. Foram
considerados todos os volumes e numeros publicados com disponibilidade para
consulta. Para cada artigo foi realizada uma analise do titulo, palavras-chave e
resumo, sendo selecionados para estudo aprofundado os trabalhos que

apresentaram informacdes sobre o tema de interesse.

Titulo do periédico ou anais Periodo considerado
Anais do Congresso Nacional da ABEM 2001 -2017
Anais do Congresso Nacional da ANPPOM 1988 — 2017
Anais do SIMPOM 2010 -2018
International Journal of Research in Choral Singing 2003 - 2014
Journal of Band Research 1967 - 2015
Journal of the Conductors Guild 1980 - 2012
Medical Problems of Performing Artists 1986 - 2016
Music and Medicine an Interdisciplinary Journal 2009 - 2018
Revista da ABEM 1992 - 2018
Revista Musica Hodie 1998 - 2018
Revista Opus 1989 - 2018
Revista Per Musi 2000 - 2018
Revista Vértex 2014 - 2018
The Choral Journal 1959 - 2016
The Musical Quaterly 1925 - 2017

Tabela 1: Fontes da pesquisa bibliografica com intervalo de tempo considerado.

Apés a selecao foram analisados os dados béasicos sobre o desenho de
cada pesquisa e a abordagem oferecida pelos autores. As informacoes
especificas foram coletadas dentro de dois eixos: (1) sintomas, sinais e
possiveis doengas ocupacionais (profissionais) ou doencas do trabalho
relacionadas a regéncia; (2) potenciais fatores de risco ocupacional ou
ambiental associados a atividade de regéncia.

O eixo 1 delimita a busca por informacbées oferecidas pelos autores
sobre sintomas e sinais que possam ter alguma relagdo com a atividade
exercida pelos regentes. Entende-se por sintoma, neste caso, manifestagdes
subjetivas por parte dos regentes que remetem a algum funcionamento
anormal do organismo (LOPES, 2016). Também foram buscadas informacdes
sobre sinais, que diferente dos sintomas, sdo detectados através da analise
clinica e ainda outras anormalidades observadas por aparato médico
especifico.

Também foram investigadas informagdes sobre doencgas potencialmente
relacionadas com o trabalho de regente, definidas como doengas profissionais
ou com as condicdes em que a atividade de regéncia é realizada, definidas
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como doencas do trabalho. As doencgas relacionadas ao trabalho incluem as
causadas, agravadas ou antecipadas pela atividade e condi¢cées de trabalho
(LOPES, 2016, p.153; CORREA e BOLLETI, 2015, p.82; SOUSA e
MINICHELLO, 2014, p.21).

O eixo 2 define a busca por riscos ocupacionais incluindo caracteristicas
préprias da atuacao do regente que tém o potencial de resultar em sintomas e
doencas especificas. O conceito de risco esta relacionado a probabilidade de
ocorréncia de uma doenca em um individuo (MEDRONHO et al., 2009, p.16).
Os fatores de risco investigados sdo aqueles relacionados a ocupagéo ou ao
ambiente em que € exercida e que tém o potencial de afetar a probabilidade de
acometimento por doencgas. Entre os fatores de risco podem estar agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos que afetam a saude do profissional
(CHIRMISI, 2016; SOUSA e MINICHELLO, p.23). Eles ainda englobam
aspectos do posto de trabalho, equipamento, ambiente, organizagéo e fatores
psicossociais. O comportamento e caracteristicas individuais também podem
ser considerados fatores de risco dependendo da circunstancia (LOPES, 2016).

3. Discussao dos resultados
3.1Panorama geral

Depois de realizada a busca nos bancos da area de Saude o retorno foi
de 68 entradas na Biblioteca Virtual de Saude e 60 entradas no banco PubMed.
Em uma primeira analise foram eliminados os dados em duplicidade nos dois
bancos, depois foram descartados os estudos que ndo correspondiam a
tematica desta revisdo. Finalmente, foram eliminadas pesquisas que
relacionavam regéncia e saude de algum modo, entretanto, ndo tratavam de
doencgas e sintomas ocasionados ou agravados pela atividade de regéncia.

Como resultado final as buscas contribuiram com 6 estudos. Somando-
se a estes, foram incluidos mais 11 artigos recolhidos das demais fontes
selecionadas, sendo 9 publicados em periddicos ou anais da area de Mdsica, e
2 no periodico interdisciplinar Medicine Problems of Performing Artists.
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Ainda foi considerado um trabalho da revista The Instrumentalist
encontrado no decorrer da pesquisa. O estudo de Kella (1991) foi republicado
em 2010 na edigdo comemorativa de 25 anos do peridédico Journal of the
Conductors Guild. Jaque et al. (2014) foi encontrado no periédico Medicine
Problems of Performing Artists e também na busca dos bancos de saude
consultados. E no caso especifico deste estudo foi possivel acessar a Tese
original para recolher as informacdes com autoria de Karamanukyan (2014). Os
artigos de Simons de 1985 e 1986 referem-se a um mesmo estudo publicado
em diferentes fontes. Como ha informagbes complementares, ambos foram
analisados. Portanto, 16 foi o numero final de trabalhos considerados, sendo a
primeira producao de 1985 e a ultima de 2017.

Em vista da quantidade relevante de fontes analisadas o numero de
estudos é relativamente pequeno. A auséncia de mais trabalhos com regentes
é evidenciada no estudo de Simons (1985, 1986) que foi motivado pela lacuna
na literatura. Nos estudos de caso de Pratikto et al. (2001) e Rose e Husain
(2012) os autores ressaltam nao terem encontrado outros casos semelhantes
acometendo regentes. Goncalves e Silvério (2009) expdéem que, apesar de
haver muitos trabalhos publicados sobre cuidados com a voz para cantores e
professores, poucos sao direcionados para o regente. Karamanukyan (2014) e
Paul (2012) concordam que, comparativamente, na pesquisa em performance
ha menos atengdo com a produgéo para o regente que com instrumentistas,
atores, cantores e profissionais da danca.

Observadas a dispersao temporal e das fontes de publicagdo na tabela 2
€ possivel afirmar que ha pouca relacdao entre cada um dos estudos. Outro
fator que corrobora com isso € o fato de publicagdes mais recentes citarem
poucos dos estudos mais antigos. Apesar da relevancia individual de cada
trabalho ndo ha uma articulacao significativa entre eles com a finalidade de
oferecer resultados mais abrangentes sobre a saude do regente. Parece haver
associacao entre as publicacées de Simons (1985, 1986) e Fry e Peters (1987),
e entre Rehder e Behlau (2008) e Gongalves e Silvério (2009).

Quanto ao objeto de estudo das pesquisas ha informagdes relacionadas
a saude do regente principalmente sobre: aspectos osteomusculares e

posturais; aspectos vocais; aspectos auditivos; aspectos cardiovasculares e



aspectos psicoldgicos ressaltando que ha estudos com um tema

também abordando mais aspectos.
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especifico e

Autores Titulo Periodico Ano Orige
m

Simons, H. American's Choral Conductors - How The Choral Journal 1985 EUA
Healthy are They

Simons, H. Health and the Choral Conductor Medical Problems of Performing 1986 EUA

Arts

Fry, H., Peters, G. Occupation-Related Physical Journal of Conductors Guild. 1987 EUA
Problems of Conductors

Kella, J. Medicine in the Service of Music: Journal of Conductors Guild 1991 EUA
Health and Injury on the Podium

Pratikto, T.H., Recurrent exercise induced subclavian  Vasa: European Journal of 2002 ALE

Zwetschke, V., vein thrombosis in a conductor Vascular Medicine

Goyen, M, Kréger,

K.

Weait, C. Are Large Ensembles Getting too Journal of Conductors Guild 2002 CAN
Loud?

MacDonald, L. Who Cares for the Conductor's Voice?  The Choral Journal 2004 CAN

Rehder, M.1.B.C., Perfil vocal de regentes de coral do Revista CEFAC — Speech, 2008 BRA

Behlau, M.S. Estado de Sao Paulo Language, Hearing Sciences

and Education Journal

Gongalves, L.S., Aspectos vocais de regentes de corais  Anais do XIX Congresso da 2009 BRA

Silvério, K.C.A. adultos amadores ANPPOM

Averill, J., Posture on the Podium, A Personal The Instrumentalist 2011 EUA

Sedatole, K. Trainer Assesses Conducting

Rose, D.Z., Husain, "Ostrich sign" indicates bilateral Journal of Stroke and 2012 EUA

M.R. vertebral artery dissection Cerebrovascular Diseases.

Paul M1. [Death of the conductor - Deutsche Medizinische 2012 ALE
cardiovascular deaths on orchestra Wochenschrift
podium and opera stage]

Patrick Hayes Noise Doses of High School Band Journal of Band Research 2013 EUA
Directors

Rodrigues MA1, Evaluation of the noise exposure of Noise and Health 2014 POR

Freitas MA, Neves = symphonic orchestra musicians

MP, Silva MV.

Jaque SV1, A Psychophysiological Case Study of Medicine Problems of 2015 EUA

Karamanukyan IH,  Orchestra Conductors Performing Artists

Thomson P.

Geraldo, J.A.M, A postura do regente: uma descrigao Revista Vértex 2017 BRA

Fiorini, C.F. visando minimizar fatores de risco

ocupacional

Os estudos podem ser divididos em:

Tabela 2: Lista de artigos selecionados para analise

(@)

estudos de caso -

Karamanukyan (2014), Hayes (2013), Rose e Hussain (2012), Averill e
Sedatole (2011), Pratikto (2002); (b) estudos populacionais, com conjunto de

regentes ou conjunto de performers incluindo o regente — Simons (1985; 1986),
Fry e Peters (1987), Rodrigues et al. (2004), Rehder e Behlau (2008),
Gongalves e Silvério (2009); (c) estudos tedricos e de revisdao — Kella (1991),
Weait (2002), McDonald (2004), Paul (2012), Geraldo e Fiorini (2017).

Quanto aos autores verifica-se que os estudos de Geraldo e Fiorini
(2017), Simons (1985; 1986), Weait (2002), MacDonald (2004), Hayes (2013),
Kella (1991) foram desenvolvidos por pesquisadores da area de Mdusica, os de
Pratikto et al. (2002), Rehder e Behlau (2008), Paul (2012), Rose e Husain



27

(2012), Rodrigues et al. (2014) e Karamanukyan et al. (2014) por
pesquisadores exclusivamente da area de Saude, principalmente médicos
especialistas de diferentes areas como neurologia, ortopedia, profissionais da
fonoaudiologia ou outros especialistas da area de diagnéstico, radiologia e
reabilitagéo.

Também ha estudos com profissionais das duas areas como o de
Goncalves e Silvério (2009) com envolvimento de uma autora da area de
musica e outra da fonoaudiologia, o de Averill e Sedatole (2011) resultado de
uma parceria de um regente e uma personal trainer, e Fry e Peters (1987),
sendo Hunter Fry um médico cirurgido plastico que na década de 1980
desenvolveu interesse sobre doencas que afetam musicos e Gordon Peters,
percussionista da Orquestra Sinfénica de Chicago e por 22 anos regente da
Civic Orquestra of Chicago.

Levando em consideragéo os locais de atuacdo dos pesquisadores, ha
sete estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, trés no Brasil, dois no
Canad3, dois na Alemanha e um em Portugal.

Algumas hip6teses podem ser consideradas para entender 0os poucos
trabalhos desenvolvidos com regentes. Uma delas é a dificuldade em conseguir
um numero expressivo de respondentes. As instituicbes musicais — orquestras,
bandas, corais, entre outras — tém um numero grande de musicos enquanto
que, geralmente, apenas um regente. H4 uma dificuldade geografica imposta
para a coleta de dados que pode impossibilitar o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos.

Além da dispersao geografica, Kella (1991) indica ser comum considerar
qgue o regente nado realiza uma atividade performatica, fato que pode suscitar a
falsa impresséo de que ndo ha uma demanda fisica e/ou mental relevante para
o profissional. Isso pode explicar a tendéncia de grande parte dos estudos
populacionais com musicos em orquestras, que mesmo considerando todas as
modalidades de execugdo instrumental, ndo inclui na coleta os regentes

atuantes no conjunto.
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3.2Descricao dos estudos selecionados

(a) Estudos populacionais

Os primeiros estudos populacionais encontrados sado de autoria de
Simons (1985; 1986) e Fry e Peters (1987). Eles avaliaram diferentes aspectos
da atividade de regéncia através de questionarios autoaplicaveis enviados por
correio. Simons (1985) aplicou o questionario em regentes de universidades
americanas associados a American Choral Directors Association. De 250
questiondrios enviados para membros escolhidos aleatoriamente 167
retornaram, e destes 153 foram considerados para o estudo.

A pesquisa de Fry e Peters (1987) foi conduzida com o auxilio do
Journal of the Conductors’ Guild. O questionario foi enviado juntamente com o
volume 4(4) do periédico com perguntas sobre o trabalho de regentes leitores
do jornal. As respostas deviam ser encaminhadas para os pesquisadores e, de
aproximadamente 600 questionarios enviados, apenas 68 foram recolhidos e
possiveis de ser avaliados. Os estudos revelam que as maiores queixas dos
regentes estdo relacionadas ao estresse ou problemas psicolégicos. Ainda com
relevancia foram relatados problemas fisicos, perda auditiva e problemas
vocais.

Goncalves e Silvério (2009) e Rehder e Behlau (2008) desenvolveram
estudos epidemiolégicos com regentes brasileiros investigando relatos de
sintomas vocais e outros aspectos relacionados a voz. O primeiro trabalho
considerou um recorte com 20 regentes de coros adultos amadores, € 0
segundo coletou informacgdes de 150 regentes corais do Estado de Sao Paulo.
O método de Rehder e Behlau (2008) incluiu um questionario fechado sobre o
perfil vocal dos participantes, caracteristicas gerais dos coros, atuacao
profissional, procedimentos e recursos adotados durante suas atividades,
autopercepc¢ao sobre desenvolvimento vocal, e sintomas vocais especificos.

Neste estudo, mais de 50% dos regentes relataram sofrer com até 3 dos
sintomas investigados e perto de 18% entre 4 e 6 sintomas. Detectou-se
correlacao entre a prevaléncia o sintoma de voz rouca e restricoes no controle

da intensidade e estabilidade vocal, e entre garganta seca e restricdo da
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tessitura. Os habitos mais nocivos a saude vocal com indice relevante de
prevaléncia foram falar muito e comer tarde da noite. Percebeu-se que o
desaquecimento vocal era pouco utilizado pelos regentes, fato que pode estar
relacionado com falta de conhecimento de seus beneficios.

Gongalves e Silvério (2009) investigaram aspectos semelhantes aos do
estudo anterior. Para as autoras o tema é importante pelo pouco respaldo legal
para o profissional quanto a incapacidade laboral por disfonia. Os resultados da
pesquisa mostram prevaléncia de ao menos um sintoma laringeo em 75% dos
regentes e sintoma vocal em 70%. Um fato relevante levantado é a tendéncia
em procurar acompanhamento médico apenas quando os problemas impedem
a realizacao do trabalho, o que, algumas vezes pode retardar a recuperacao e
acarretar problemas mais sérios.

Os dois trabalhos populacionais especificos sobre saude vocal verificam
boa satisfacdo vocal por parte dos regentes apesar da presenga de sintomas
que indicam disfonia. A hip6tese levantada para a dificuldade em correlacionar
0s aspectos ¢ a falta de informagéo sobre saude vocal e prevengéo.

A audicdo é o aspecto investigado por Rodrigues et al. (2014) que
fizeram medi¢des utilizando dosimetros dispostos préximos aos ombros de
diferentes musicos e regentes para avaliar as diferencas do impacto sonoro. As
medicées levaram em consideracdo critérios da legislagdo europeia e
portuguesa que regulam a exposicdo sonora. Os regentes avaliados foram
mais afetados por frequéncias entre 125 e 500 Hz, porém sem ultrapassar os
limites recomendados. Foi observado que além do regente outros musicos que
estavam mais afastados dos instrumentos de metais eram menos afetados por
indices de ruido acima dos recomendados. Os autores atentam que ainda ha
poucos estudos sobre o0 tema em vista da relevancia para musicos e regentes.

(b) Estudos de caso

O primeiro estudo de caso encontrado relata o acometimento de um
regente por trombose venosa da veia subclavia (PRATIKTO et al., 2001).
Apesar de haver um histérico de problemas anteriores relacionados as
atividades de instrumentista, a trombose parecia associada aos periodos em
que o individuo exercia a regéncia. No relato sdo descritas intervencdes para o
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tratamento do problema como terapia fibrinolitica, fisioterapia, medicamentos,
com interrupcdes da atividade de regéncia por alguns periodos. Descartadas
outras causas, os autores verificam indicios de que o surgimento ou
exacerbagao da doencga pode ter relagdo com a atividade motora da regéncia.
Ha informagdes de que o individuo avaliado decidiu nao atuar
profissionalmente como musico, entretanto ndo foi esclarecido se essa opgao
foi determinada pelo histérico com a doenca. Como foi estudado apenas um
caso nao é possivel responder se 0 acometimento pela doenga estudada deve
impedir a atuacao profissional de um regente de forma definitiva.

O caso investigado por Rose e Husain (2012) aborda um acometimento
por disseccdo bilateral da artéria vertebral em um regente amador. O
diagnéstico foi possivel devido a realizagdo de uma ressonancia magnética por
imagem que revelou a deposi¢ao longitudinal de liquido subintimal nas artérias.
Essa deposi¢do causava dores na regido da nuca do individuo e os autores
ressaltam a possibilidade de evolugao para quadros mais graves resultando em
acidente vascular cerebral. Os pesquisadores apontam indicios de que
movimentos especificos realizados durante a atividade de regéncia, como a
torcdo excessiva do pescogo, podem ter causado o rompimento do intima,
acarretando a doenca. Essa hipétese é reforgcada por conta do caso avaliar um
regente inexperiente. Sendo o objeto central da publicacdo a técnica de
diagnéstico da patologia, ndo sao oferecidas mais informagdes sobre o
progndstico do caso.

Outro estudo de caso cuja publicagcdo tem autoria de Karamanukyan
(2014) teve a intencdo de avaliar os efeitos psicologicos e fisioldgicos da
performance musical do regente. Para isso a pesquisadora avaliou dois
regentes com protocolos de avaliacdo psicolégica e posteriormente
monitoraram aspectos fisiolégicos através da Vivometric Lifeshirt® System em
situacao de ensaio geral e concerto. Para os dois casos avaliados foi detectada
uma grande demanda fisica na atividade desenvolvida e necessidade de
melhor avaliacdo dos aspectos psicoldégicos envolvendo a regéncia e
ansiedade.

Hayes (2011) avaliou o nivel de exposi¢cdo ao ruido de cinco regentes
atuantes em bandas de colégios americanos. O pesquisador mediu a
exposi¢cao acumulada durante um dia de trabalho de cada regente comparando
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os resultados com aspectos da acustica ambiental, agenda de atividades,
técnica de conducdo dos ensaios, tamanho dos conjuntos regidos e o0s
programas executados nas atividades dos regentes. Os indices de ruido
utilizados como parametro foram os do National Institute for Occupational
Safety and Health para exposi¢ao na industria. Ao final da pesquisa concluiu-se
que todos os regentes estavam expostos a niveis acima dos recomendados € 0
autor ofereceu algumas sugestdes para minimizar o problema como
modificagbes nas salas, melhor organizacdo da agenda de atividades e
monitoramento constante da exposi¢ao por parte dos regentes.

O ultimo estudo de caso encontrado € um relato de experiéncia de
autoria do regente Kevin Sedatole e da personal trainer Jenn Averill (AVERILL
e SEDATOLE, 2011). A parte central do relato trata do atendimento de Averill a
Sedatole por problemas inicialmente associados a dificuldades para dormir.
Apos avaliagdo Averill detecta problemas posturais do regente que eram
potencializados por sua atividade. No desenvolvimento do texto Averril
descreve que, a partir do contato com Sedatole, teve a oportunidade de
oferecer atendimento para outros regentes verificando problemas posturais
similares. O texto aborda uma série de pontos para auxiliar os regentes através

do fortalecimento muscular e alongamento.

(c) Estudos tedricos e de revisdo

O estudo de John J. Kella (1991) do Journal of the Conductor’s Guild
traz dados importantes sobre a saude fisica do regente e os principais
problemas que podem surgir da atividade profissional. O autor foi coordenador
do Music Rehabilitation Program no Miller Institute e acompanhou mais de
1000 performers, incluindo regentes, em mais de 3000 sessdes de reabilitagao.
Através de sua experiéncia ele identificou os problemas especificos que
acometem regentes sendo os mais comuns decorrentes de traumas
cumulativos, e esforgco e movimento repetitivos. No artigo s&o descritas as
principais doencas que acometem esses profissionais e ha indicagdo de
propostas de reabilitacdo e prevencao principalmente através da adaptacao do

gestual.
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O fagotista e compositor Chistopher Weait (2002) escreve sobre sua
preocupagao quanto ao volume sonoro da musica em geral que, segundo sua
percepcao, tem aumentado. Sua experiéncia em grupos orquestrais fez com
que sempre tivesse a disposicao protetores auditivos, dos quais fez uso
quando o som tornou-se “doloroso”. O autor discorre sobre problemas diversos
atrelados a intensidade em conjuntos musicais como diferencas organoldgicas,
problemas de orquestracao e o ambiente das atividades musicais.

Sendo um estudo tedrico o autor deixa em aberto a pergunta de quanto
o regente também é afetado pelo ruido, mas que este tem responsabilidade
sobre sua exposi¢cao, dos musicos e da plateia. Também é ressaltada a perda
do controle do regente sobre a intensidade sonora quando se utiliza sistema de
som para amplificagdo de conjuntos que normalmente se apresentam apenas
de forma acustica. Na conclusdao sdo enumerados alguns pontos que podem
melhorar o balango sonoro do conjunto e minimizar o quanto isso afeta a
performance e os individuos. O autor atenta também para a dificuldade, em
relacdo ao custo financeiro, de se adaptar os espacos para que tenham
condigbes acusticas ideais.

O artigo publicado no Choral Journal intitulado Who Cares About the
Conductor’s Voice? de McDonald (2004) expressa a preocupac¢ao com a saude
vocal do regente relatando que este, ocasionalmente, preocupa-se mais com o
aparelho fonador de seus cantores que com o seu proprio. A autora escreve
sobre a importancia do regente se tornar um melhor cantor ou instrumentista
para seu trabalho. Para melhorar sua eficiéncia vocal aborda questdes sobre
postura e técnica vocal com dicas de como o regente pode realizar uma
autoavaliacdo de cada aspecto abordado. A autora, que € especialista em
performance vocal, traz uma série de recomendacbes semelhantes as
utilizadas por cantores e outras especificas para o regente.

Paul (2012) faz um levantamento de alguns casos de regentes e
cantores que sofreram de problemas cardiovasculares. O autor descreve, por
exemplo, a situagdo que acometeu Geraard van der Weert na Holanda em
2012 e Giuseppe Sinopoli em Berlin em 2001. Ambos vieram a falecer depois
de sofrerem de acidentes cardiovasculares durante a performance musical.
Também descreve o caso de Mariss Jansons que sobreviveu a um infarto
agudo do miocardio pelo rapido atendimento apoés interromper uma récita de
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opera em Oslo. Sao levantados alguns fatores que poderiam afetar a
prevaléncia de problemas cardiovasculares, mas que foram pouco estudados
epidemiologicamente em musicos. Entre os fatores estdo o estresse
psicossocial, aumento do nivel de ruido, tempo e ritmo musical. O autor
acrescenta que muitas das situagbes ocorreram em momentos bastante
emocionais de 6peras 0 que poderia ser mais um fator a ser investigado.
Geraldo e Fiorini (2017) trazem uma descricdo detalhada da postura
utilizada pelo regente fazendo um paralelo com atividades com caracteristicas
semelhantes. E levantada a hipétese de que, por utilizar a postura em pé por
longos periodos de tempo o regente esta submetido a maior risco postural.
Para a descricdo foram coletadas informacdes de livros didaticos de regéncia,
que foram posteriormente confrontadas com bibliografia da area de saude.
Como resultado os autores também apresentam uma série de topicos que
devem ser observados pelos regentes como forma de minimizar o risco

atribuido a postura.
3.3 Analise dos dados

Para esta discussao as informacgdes dos eixos propostos na metodologia
foram organizadas dentro de cinco grupos de aspectos de saude identificados
na literatura: (a) aspectos osteomusculares e posturais; (b) aspectos
cardiovasculares; (c) aspectos vocais; (d) aspectos auditivos; (e) aspectos
psicolégicos. O objetivo foi de investigar o possivel nexo causal entre os
sintomas e doencas, e o trabalho. A relacao etioldégica entre certa caracteristica
da regéncia e uma doenca pode ser elucidada por “gestos, posturas e esforgos
realizados no trabalho” que apontem para um nexo (LOPES, 2016, p.213).
Algumas informagdes na literatura da revisdo tem similaridade com relagées de

nexo ja identificadas no @mbito da Saude do Trabalhador.
(a) aspectos osteomusculares e posturais
As principais queixas encontradas na literatura relacionadas a aspectos

do aparelho locomotor sdo dores. As regides corporais com maior prevaléncia
sd0 0s membros superiores, regiao dorsal e pescoco (AVERILL e SEDATOLE,
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2011; FRY e PETERS, 1987; KELLA, 1991; SIMONS, 1985; 1986; PRATIKTO
et al., 2002). A literatura indica uma propensao a certos processos inflamatorios
como a tendinite, tenossinovite, epicondilite e bursite que compde o grupo de
doencas LER/DORT relacionadas ao trabalho segundo o Ministério da Saude
(LOPES, 2016, p.207). No caso da regéncia as inflamagbes e sintomas mais
comuns estdo associados a regido do ombro, cotovelo e punho, principalmente
do lado direito (AVERILL e SEDATOLE, 2011; KELLA, 1991; FRY e PETERS,
1987; SIMONS, 1985; 1986).

A prevaléncia maior de afecgbes nos membros superiores parece
relacionada com as préprias caracteristicas da atividade de regéncia que
primordialmente se utiliza de gestos repetitivos com bracos, antebracos e maos
para a condugao musical. A repeticdo continua dos movimentos da articulagao
dos ombros pode relacionar-se com a bursite que é citada em algumas das
referéncias (SIMONS, 1985, 1986; PETERS, 1987). Segundo Lopes (2016,
p.215) a associacao deste tipo de inflamagdo com esforcos especificos no
trabalho é mais frequente nas bolsas sinoviais subacromial e subdeltoidea,
particularmente impactadas por movimentos similares aos desenvolvidos
durante a regéncia.

O fato de haver maior prevaléncia sobre lado direito pode estar
associado primeiramente com a concepcao da regéncia de que cada membro
superior desempenha uma fungdo diferente, ficando a cargo do direito a
manutengado dos aspectos ritmicos principais (ROCHA, 2004; ZANDER, 1985;
LINTON, 1982). Essa fungédo inclui a marcagdo continua da pulsacdo e
consiste em realizar movimentos repetitivos de flexdo/abducdo e
extensdo/adugcdo a cada marcacao de pulso. Isso deixa o membro esquerdo
com maior liberdade e possibilidade de descanso e ainda sobrecarrega o
direito (GERALDO e FIORINI, 2012).

Outra hipbtese de associacdo € com a utilizacdo da batuta, que é
geralmente empunhada com a mao direita (RUDOLF, 1995). A preensao
excessiva da batuta pode estar relacionada com a epicondilite. Tanto a
epicondilite medial quanto radial podem estar relacionadas a um esforco
estatico de preensdao com tempo prolongado (LOPES, 2016, p.213-215;
KELLA, 1991).
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Gestos especificos com articulagdo do punho e cotovelo sédo recursos
indicados na literatura didatica (PRAUSNITZ, 1983). Abusos dessas
articulagdes, uso continuo de posicdes ndo neutras com hipextensao e flexao
do punho, movimentos repetidos de flexao e extensado do punho e desvio ulnar
e radial, e ainda movimentos extremos de flexdo, extensdo e rotacdo da
articulagéo do cotovelo podem estar relacionados com a epicondilite, sindrome
do tunel do carpo e sindrome de Guyion, citadas na literatura (LOPES, 2016,
p.213-214; KELLA, 1991; SIMONS, 1986).

Outra caracteristica importante em relacao as dores relatadas sdo as
queixas relacionadas a regiao lombar e cervical, e com menos frequéncia a
regiao nos membros inferiores (AVERILL e SEDATOLE, 2011; FRY e PETERS,
1987; SIMONS, 1985; 1986). Uma explicacédo é o fato de o regente permanecer
em pé por tempos prolongados. Estudos descrevem associagdo entre
disturbios lombares e trabalhos com predominancia da posicao em pé com
pouco deslocamento (LOPES, 2016; RENNER, 2002; RENNER, 2005;
KROEMER e GRANDJEAN, 2005).

O trabalho isométrico da musculatura postural na posicdo em pé é
desgastante e a permanéncia nesta posicao € tida como um agravante a saude
ocupacional de muitos trabalhadores (RENNER, 2002; RENNER, 2005). O
dispéndio de energia da postura em pé é maior quando ha atividades com os
membros superiores que € o caso da atividade de regéncia (GERALDO e
FIORINI, 2017; KROEMER e GRANDJEAN, 2005).

Outro ponto levantado na literatura é que o podio, item de uso comum
que tem a funcao de auxiliar na visibilidade do regente, quando inadequado,
pode ter acao prejudicial principalmente na postura. Averill e Sedatole (2011)
apontam que o podio € muitas vezes construido com altura padréo. A altura do
regente, o numero de componentes do conjunto e a distancia que estédo
dispostos em relacdo ao regente, pode fazer com que o individuo compense
inadequacdes com posi¢des corporais prejudiciais. As principais sdo arquear a
coluna e projetar o pescoco para frente (GERALDO e FIORINI, 2017; AVERILL
e SEDATOLE, 2011).

Segundo Averill e Sedatole (2011) além do pédio as préprias
caracteristicas da atividade de regéncia de realizar movimentos com o0s

membros superiores, preferencialmente a frente do corpo, colaboram para o
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desenvolvimento da Sindrome Cruzada Superior caracterizada por uma
curvatura anormal na regido cervical projetando a cabeca para frente. H4 um
desequilibrio entre conjuntos musculares antagbnicos responsaveis por manter
0 corpo ereto, e isso faz com que a musculatura posterior fique hiperextendida
e a anterior contraida. Essas posicoes da regéncia assemelham-se ao trabalho
de transporte de carga, no qual ha projecao do centro de gravidade corporal
para frente. Trabalhos com essas caracteristicas associados a posturas
inadequadas tem relacao com disturbios na regido lombar e cervical (LOPES,
2016, 214-215).

Também pode impactar na musculatura postural instabilidades do
préprio pédio e escolhas inadequadas de calgcados. Calgados que nao se
adaptam a curvatura do pé e saltos altos ndo sdao recomendados para
trabalhos com permanéncia na posi¢cao em pé (ALBUQUERQUE e SILVA apud
GERALDO e FIORINI, 2017; CONCEICAO apud GERALDO e FIORINI, 2017;
AVERILL e SEDATOLE, 2011).

Um dos principais fatores de risco em relacdo ao gestual é a utilizacao
de técnica inadequada. Rose (2012) em seu estudo de caso aponta que ha
movimentos que séo especificos da regéncia que, quando realizados por um
individuo inexperiente, podem causar impacto em estruturas corporais
especificas. Kella (1991) elenca alguns movimentos que podem contribuir para
ocorréncia de problemas fisicos como, rotacdo excessiva do tronco sobre o
quadril que pode resultar em estresse maior na regido toracica e cervical,
elevacao desnecessaria dos ombros aumentando a tensédo sobre essa regiao e
sobre as costas, tensdo excessiva na realizagcao dos gestos com 0s ombros.

Um termo utilizado na literatura, coincidente com relatos com musicos é
sindrome do superuso (JING, 2018; TEIXEIRA, 2010, KELLA, 1991). A
principal caracteristica relacionada com o superuso é a repeticdo. Kella (1991)
fala em superuso de estruturas do aparelho locomotor e superuso vocal. O
autor destaca que no caso do regente as estruturas mais afetadas estdo na
regido dos ombros, bracos e maos e os motivos sdo a duragéo e intensidade
de movimentos dos bracos para enfatizar certas caracteristicas musicais, além

da preensao e movimentacao da batuta.
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(b) aspectos cardiovasculares

Nos estudos de caso de Rose e Husain (2012) e Pratikto et al. (2001),
que tratam de aspectos cardiovasculares, os problemas estao ligados as
condigcbes motoras da atividade de regéncia. Os sintomas relatados de dores
na regiao da nuca e braco direito parecem decorrentes dos problemas
vasculares. As doencas dos casos, trombose da veia subclavia e disseccao da
artéria vertebral, ndo sdo listadas como patologias ligadas ao trabalho e
também ndo ha mais dados sobre a associagcdo das mesmas com a atividade
de regéncia. Os profissionais que conduziram as pesquisas concluiram que
havia associacao entre a atividade especifica de regéncia e a piora no quadro
da doenca o que leva a crer que, mesmo nao havendo informacdes de que a
regéncia possa ser a causa inicial dos problemas, ela acarretava complicagbes
das duas patologias diagnosticadas (ROSE e HUSAIN, 2012; PRATIKTO et al.
2001).

Os fatores de risco associados aos casos eram movimentos ou posturas
adotadas pelos individuos. Em Rose e Husain (2012) os movimentos
inadequados eram tor¢coes excessivas do pescogo que aplicavam forgcas
excessivas nas artérias vertebrais. No caso de Pratikto et al. (2001) o problema
parecia associado ao préprio ato de levantar e abaixar continuamente os
membros superiores. Uma questao relevante é se haveria possibilidade de
adaptar os movimentos que precisam ser realizados, e de que maneira €
possivel auxiliar regentes inexperientes na alteracdo de posturas e movimentos
inadequados.

Outro fator de risco cardiovascular levantado é a postura em pé utilizada
por longos periodos de tempo que pode contribuir para o desenvolvimento de
alguns quadros de doenga vasculares (KROEMER e GRANDJEAN apud
GERALDO e FIORINI, 2017). Ha comprovagado de maior incidéncia de varizes
e edemas nos membros inferiores pela imposicdo de dificuldades ao fluxo
sanguineo em trabalhos com longa permanéncia na posi¢cao estatica em pé
(SOUSA e MININCHELLO, 2014; KROEMER e GRANDJEAN, 2005, p.21-22).

O estudo de Karamanukyan (2014) aponta variacbes na resposta do
sistema nervoso autbnomo e na variabilidade da frequéncia cardiaca entre os

dois regentes que avaliou e entre as situagées a que foram submetidos —
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ensaio e concerto. As taxas cardiacas demonstram que, em relacdo a
demanda fisiologica, a regéncia pode ser considerada uma atividade de alta
intensidade. O estudo recomenda o desenvolvimento de mais pesquisas que
avaliem a ansiedade, aspectos respiratérios e os riscos cardiovasculares em
regentes. Em consonancia o trabalho de Paul (2012) colabora com dados
biogréaficos sobre casos criticos em relagdo a acidentes vasculares. Como ha
diversos casos de regentes que vieram a O6bito ha necessidade de mais
investigacdes sobre o tema.

Ainda que ndo sejam encontrados na literatura estudos populacionais
especificos sobre grau de atividade fisica que pode ser atribuido a regéncia, o
“Compéndio de Atividades Fisicas” proposto por Ainsworth em 1993 denota um
escore para a atividade “tocar musica/instrumentos” — regéncia de intensidade
leve, entretanto superior ao de outras modalidades musicais como tocar flauta,
violoncelo, instrumentos de sopro de madeira de forma geral. O valor atribuido
a regéncia é semelhante, em termos de gasto energético a tocar trompete ou
mesmo caminhar a 3 km/h em terreno firme (FARINATTI, 2003). O maestro
alemao Herbert von Karajan, foi submetido a medidas de atividade cerebral,
batimentos cardiacos e nivel de eletricidade estatica durante um ensaio geral
fechado. As medicbes demonstraram grandes alteracdes na taxa cardiaca,
sendo possivel verificar variagcbes de 68 a 170 batimentos em 3 segundos
(KELLA, 1991).

Os fatores de risco para acidentes cardiovasculares agudos levantados
por Paul (2012) ndo foram avaliados especificamente para a atividade de
regéncia. H4 alguns estudos que relacionam acidentes cardiovasculares e
alteracdes na frequéncia cardiaca com gatilhos relacionados ao estresse como
excessivas horas de trabalho, nervosismo, pressao psicolégica e medo de
palco (MULCAHY, 1990). Minzel et al. (2018) apresentam informacdes da
literatura que reforcam que o nivel de ruido pode contribuir para 0 aumento da
prevaléncia de hipertensédo arterial associada com a incidéncia de doencas
cardiovasculares. O ruido € considerado um fator de risco ocupacional
relacionado com alteragdes circulatérias e essa consequéncia especifica é
prevista em um dos protocolos de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude (LOPES, 2016, p.166; BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.20).
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(c) aspectos vocais

Simons (1986; 1987) traz que as queixas vocais estdo entre as mais
frequentemente relatadas pelos regentes. Nos estudos populacionais
especificos verificou-se maior prevaléncia de sintomas como pigarro ou ato de
pigarrear, rouquidao, garganta seca e falhas na voz. Outros sintomas ainda
aparecem com menos frequéncia como garganta seca, acumulo de secrecao
na garganta, ardéncia e queimacao, cansaco apés fala e cansaco apos canto,
tensdo na garganta e falta de controle na intensidade vocal (REHDER e
BEHLAU, 2008; GONCALVES e SILVERIO, 2009). Em Rehder e Behlau (2009)
foi encontrado um indice de 57,3% de regentes que apresentavam até trés
sintomas vocais investigados enquanto 18,7% apresentavam de quatro até seis
sintomas.

Para Rehder e Behlau (2008) a rouquiddo mostrou-se associada a uma
tessitura mais restrita e pior intensidade em pianissimo, o que sugere ser um
sintoma relacionado a dificuldades na producédo da voz cantada. Gongalves e
Silvério (2009) acrescentam que a rouquiddo e falhas na voz podem estar
relacionas com a intensidade das atividades desenvolvidas na regéncia. Esse
sintoma pode ser consequéncia do desenvolvimento de edema nas pregas
vocais que € o inchago por acumulo de liquido (REHDER e BEHLAU, 1997).
Kella (1991), que também relaciona alguns sintomas ao edema, acrescenta
que em casos severos pode haver nédulos, hemorragia, ulceras de contato ou
granulomas.

O cansacgo apo6s fala ou canto, pode ser resultado de fadiga vocal por
conta do uso excessivo da voz. A tensdo na garganta também pode indicar
esfor¢co excessivo para a producédo da voz o que os estudos descrevem como
um “mau uso”. Com isso colaboram os dados coletados de que tensédo na voz
esta associada com pior qualidade no pianissimo (REHDER e BEHLAU, 2008).
O cansaco e desequilibrio muscular também podem acarretar o descontrole da
intensidade vocal (GONCALVES e SILVERIO, 2009).

Goncgalves e Silvério (2009) relacionam os sintomas encontrados a
disfonia que é a manifestacao de qualquer problema que impeca a producao
vocal natural (BASTOS e HERMES, 2015; REHDER e BEHLAU, 1997). A

disfonia ndo € primordialmente uma doenga, e sim uma manifestagcdo de que



40

as estruturas envolvidas na emissédo vocal estdo sendo utilizadas além dos
seus limites. Contudo, um abuso vocal deste quadro pode tornar o problema
croénico com evolugao para outras patologias.

Os possiveis fatores de risco associados a atividade de regéncia que
podem resultar em problemas na voz e nas estruturas corporais envolvidas
dividem-se entre aqueles que séo préprios da atividade exercida, condicdes
ambientais, e habitos vocais e de saude em geral. Quanto a atividade de
regéncia os fatores principais sdo a necessidade de utilizar alternadamente a
voz cantada e falada, cantar em regides extremas da tessitura para auxiliar as
diferentes vozes de um coro, e aumentar a intensidade para sobrepor sua voz
a do coro (GONCALVES e SILVERIO, 2009; REHDER e BEHLAU, 2008;
KELLA, 1991). A coleta de Rehder e Behlau (2008) demonstrou que 97,3% dos
regentes avaliados cantavam junto com os naipes com frequéncia para auxiliar
no aprendizado melddico. Essas caracteristicas da atividade do regente exigem
muito dos diferentes conjuntos musculares envolvidos na produgcédo vocal
aumentando a probabilidade de desenvolvimento de quadros de disfonia.

Ainda em relagéo as caracteristicas da atividade de regéncia MacDonald
(2004) e Gongalves e Silvério (2009) apontam problemas com aspectos
posturais que influenciam emissdo da voz. Em MacDonald (2004) o principal
fator considerado é o alinhamento postural adequado para, além do canto e
fala, realizar os gestos proprios da regéncia simultaneamente. O mau
posicionamento da coluna vertebral e ainda rigidez demasiada na musculatura
postural impacta na laringe e pode ocasionar disfonia por tensdo muscular. O
outro fator € o impacto vocal ocasionado pela postura adotada ao conduzir um
conjunto do piano (GONGALVES e SILVERIO, 2009). A polivaléncia do regente
em fazer a correpeticdo, conduzir e cantar potencializa a ado¢ao de posi¢cdes
inadequadas para a emissdo vocal, 0 que pode causar mais estresse nas
pregas vocais e laringe.

A literatura destaca que as condigbes acusticas e de climatizagcao dos
locais de atividade podem colaborar para o desenvolvimento de problemas
vocais. A baixa umidade do ar é um fator que contribui com a ineficiéncia da
voz. A umidade pode ter variacbes de acordo com as condicbes do tempo,
estacbes do ano, altitude e localizacdo geografica e ainda com o
funcionamento de sistemas de climatizacao artificial (MACDONALD, 2004;
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KELLA, 1991). Outra condicido adversa acrescentada por Kella (1991) é a
realizacdo de atividades em locais com muita poeira.

Mas condi¢des acusticas internas e influéncia demasiada de ruido
externo também contribuem para que o regente tenha que se esforgar
vocalmente ainda mais para auxiliar o coro (MACDONALD, 2004; KELLA,
1991). Cerca de 60 % dos regentes entrevistados por Gongalves e Silvério
(2009) relataram a existéncia de muito barulho no ambiente em que
desenvolvem seu trabalho.

Os trés estudos especificos sobre aspectos vocais ainda abordam a
relacdo entre o refluxo géastrico e problemas vocais (GONCALVES e
SILVERIO, 2009; REHDER e BEHLAU; MACDONALD, 2004). Segundo as
pesquisas o problema pode decorrer da ingestao de alimentos a noite, e antes
de dormir, principalmente cafeina, derivados de leite, alcool, pimenta e
alimentos éacidos. O refluxo gastresofagico € uma doenca a ser observada
pelos regentes, visto que, os dados populacionais de Rehder e Behlau (2008)
apontam que a alimentacdo em horario inadequado € um dos principais habitos
vocais danosos adotados pelos participantes da pesquisa. Gongalves e Silvério
(2009) coletaram que 30% dos participantes de sua pesquisa apresentavam
problemas digestorios. Segundo a literatura médica as manifestagdes clinicas
do refluxo podem incluir rouquidao, pigarro e lesdes diversas na laringe como
granulomas e Ulceras, e nao deitar apds as refeicoes é uma medida
comportamental recomendada para minimizar o problema (LOPES, 2016,
p.678-681).

O acumulo de atividades que fazem uso da voz, seja no cotidiano, no
trabalho ou em outras atividades especificas € outro fator que colabora com o
desenvolvimento de problemas vocais (GONCALVES e SILVERIO, 2009;
REHDER e BEHLAU, 2008). E frequente que regentes precisem atuar em mais
de um conjunto, ou desenvolver atividades docentes complementares.

Por fim falar em intensidade forte, ou quando h& muito cansago e néo ter
uma rotina de treino vocal especifico também colabora para o surgimento de
problemas (GONCALVES e SILVERIO, 2009; REHDER e BEHLAU, 2008,
2004; KELLA 1991).
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(d) aspectos auditivos

O questionamento de Weait (2002) quanto a exposicao do regente ao
ruido encontra algumas respostas nos estudos de Rodrigues et al. (2014) e
Hayes (2013) que propuseram uma avaliagdo com musicos e regentes. Em sua
avaliacdo com membros de uma orquestra Rodrigues et al. (2014) n&do verificou
niveis acima dos recomendados para os regentes, apenas para alguns dos
musicos avaliados. Ja Hayes (2013) detectou niveis alarmantes de exposicao,
sendo que um dos participantes foi afetado por um valor de quase 20 vezes
além dos limites recomendados. Os cinco regentes avaliados por Hayes (2013)
foram submetidos a niveis danosos de exposi¢do continua ao ruido quando
avaliados em um dia normal de atividades de ensino, incluindo ensaios
extracurriculares.

Os fatores que mais contribuiram com a variagdo do nivel de ruido
segundo a literatura sdo: o repertorio executado, a quantidade de musicos
executantes dos conjuntos, a instrumentacéo, aspectos da técnica de ensaio
do regente (RODRIGUES et al. 2014; HAYES, 2013; WEAIT, 2002); o
posicionamento dos musicos e principalmente a distdncia em relagdo aos
instrumentos de metal (RODRIGUES et al. 2014); a acustica e dimensdes das
salas utilizadas para atividades (HAYES, 2013; WEAIT, 2002); a agenda de
atividades educacionais e musicais dos regentes (HAYES, 2013).

Os estudos encontrados levantam a preocupacado com Perda Auditiva
Induzida por Ruido - PAIR que pode ocorrer em decorréncia dos niveis
prejudiciais no ambiente de trabalho. A PAIR é um problema previsto pelo
Ministério da Saude que possui um protocolo especifico de acao em Saude do
Trabalhador (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O ruido estd entre os agentes patogénicos fisicos causadores de
doencas profissionais ou do trabalho (LOPES, 2016, p.160). Além da PAIR
outras afecgbes auditivas relacionadas ao trabalho podem afetar audigdo como
os efeitos do ruido sobre a orelha interna, trauma acustico, e percepcdes
auditivas anormais (LOPES, 2016; SOUSA 2015, p. 28). Rodrigues et al.
(2014) elenca alguns problemas especificos como tinido ou zumbido,
hiperacusia, diplacusia e demais efeitos que podem diminuir a acuidade
auditiva em relacdo a intensidade e frequéncia. Esses problemas tem grande
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efeito na carreira profissional de musicos e regentes que dependem da
percep¢ao auditiva para suas atividades.

O Ministério da Saude Brasileiro tem definidos na Norma
Regulamentadora 15 os niveis de ruido continuo ou intermitente e ruidos de
impacto recomendados para uso no ambito da Saude do Trabalhador. Para o
ruido continuo os limites de tolerancia estabelecidos sdo levemente menos
exigentes que os expostos por Hayes (2013, p.55), mas também servem de
parametro para que trabalhadores, de forma geral, sejam protegidos durante
sua atividade ocupacional (NR15-MINISTERIO DO TRABALHO, 2015).

Um dado importante de Rodrigues et al. (2014) e que nota-se
similaridade em Hayes (2013) e também no Brasil € ndo haver legislagéo
especifica que regule a exposicdo para musicos que deveriam ser
caracterizados como um grupo de risco. A falta de especificagdao pode induzir a
aceitar niveis inadequados no ambiente educacional e musical (KEEF apud
HAYES, 2013).

(e) aspectos psicologicos

Os estudos populacionais de Simons (1985; 1986) e Fry e Peters (1987),
apontam as questdes psicolégicas como os principais problemas relacionados
a saude de que se queixam os regentes. Apesar de nao haver estudos
populacionais aprofundados ha varios fatores apontados na literatura que
podem ter impacto psicolégico. Um deles é o acumulo de fungbes musicais e
administrativas que normalmente sdo atribuidas ao regente. Como comenta
Kella (1991, p.52) o regente precisa ser um ensaiador critico, um lider
inspirador, um psicologo solidario, um historiador musical, um captador de
fundos convincente, um ativista pelas artes entre outras muitas funcoes.

Goncalves e Silvério (2009) falam da necessidade frequente dos
regentes tomarem a fungdo de correpeticdo e preparagéo vocal dos coros,
além da conducédo musical. Essas fungdes poderiam ser atribuidas a outros
profissionais especializados. MacDonald (2004) comenta sobre a necessidade
de uma autoconsciéncia do estresse cotidiano para que isso nao tenha
influéncia negativa na eficiéncia vocal. A autora elenca como potencializadores

desse estresse a preparagao de concertos e turnés. Paul (2012) ainda aponta o
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estresse como um desencadeador de problemas cardiovasculares com o que
concorda a literatura da area. Transtornos depressivos e de ansiedade podem
ser fatores de risco para o desenvolvimento de doencas coronarias e ainda
aumentar o risco de acidentes vasculares cerebrais (LOPES, 2016, p.174).

O Unico estudo que aborda fatores psicolégicos € o de autoria de
Karamanukyan et al. (2014). Ha limitagdes que nao permitem a generalizacao,
como a avaliacdo de apenas dois casos com caracteristicas especificas.
Contudo, é apontada a necessidade de mais estudos da relagdo entre a
performance e ansiedade no caso do regente. Essa recomendacao deve-se a
observacédo de alteragcbes nas medigdes de respostas autondmicas entre as
situacdes de ensaio e concerto nos casos avaliados.

Em geral, quadros de ansiedade apresentam manifestacoes
comportamentais e cognitivas como agitacdo, insbnia, nervosismo e
apreensdo, mas para ser considerada uma patologia, suas caracteristicas
devem ser desproporcionais aos estimulos cotidianos do trabalho, por exemplo,
(LOPES, 2016, p.1753). Estudos mais aprofundados com regentes devem ser
realizados para avaliar a epidemiologia de transtornos de ansiedade e sintomas
relacionados ao trabalho.

Outros tépicos ainda pouco estudados

Um aspecto apontado por Simons (1985) e Kella (1991) diz respeito ao
envelhecimento. Os autores fazem referéncia a um estudo americano da
década de 1980 que apontam menores taxas de mortalidade para os regentes
(METLIFE, 1980). Os autores levantam o questionamento de como, em uma
profissdo que pode ser exercida até o fim da vida a saude e a qualidade de
vida podem ser preservadas. Para Simons (1985) é necessério que o ensino e
o préprio entendimento da regéncia possam proporcionar suporte para as
fragilidades do corpo que surgem em uma carreira de longa duragao.

Observa-se assim que, em consonancia com as questées hodiernas, o
envelhecimento também deve ser um tema investigado em estudos com
regentes. Sao necessarias pesquisas epidemioldgicas de maior duracdo para

que possa ser avaliado o impacto da regéncia ao longo dos anos e ainda
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estudos com regentes idosos para investigar questdes especificas com os que
permanecem em atividade apds os 60 anos.

Outros fatores que precisam de mais estudos tem relagdo com a
organizagao do trabalho. Entre eles estao a rotina de trabalho, carga horaria, e
falta de repouso. Essas questbes afetam as mais variadas ocupagdes e
chamam atencdo na regéncia por conta dos regentes atuarem
profissionalmente em mais de um conjunto, e exercerem atividades diversas
além da regéncia (HAYES, 2013; GONCALVES e SILVERIO, 2009, REHDER e
BEHLAU; 2008).

Como pode ser observado os dados também oferecem indicios de que
os aspectos de saude abordados anteriormente nao existem de forma isolada.
Primeiro porque na atividade exercida pelo regente ha acdo do aparelho
locomotor, agdo da fonagdo e audigdo, e o envolvimento mental amplo do
profissional. Os aspectos interferem entre si, e estdo aqui divididos apenas
como forma de organizar as informagdes. O agente fisico caracterizado como
ruido, na sessao sobre aspectos auditivos, pode afetar também os aspectos
vocais e cardiovasculares. A atividade motora também tem influéncia nos
aspectos cardiovasculares. E o funcionamento do corpo humano so6 é possivel
com o envolvimento dos mudltiplos sistemas e aparelhos que o compde,
portanto, o trabalho do regente deve ser observado de forma ampla.

O campo de Saude do Trabalhador depende do envolvimento dos
préprios trabalhadores, que podem ajudar no entendimento dos efeitos
danosos de suas ocupacdes. Para além dessa contribuigdo, é preciso que os
regentes se conscientizem de que tém controle sobre diversos fatores que
afetam sua saulde durante o exercicio profissional. Como exemplo, na analise
da literatura que trata de aspectos auditivos, foi destacado que o regente tem
influéncia direta no nivel de ruido durante as atividades de ensaio
(RODRIGUES et al.,, 2014; HAYES, 2013; WEAIT, 2012). Igualmente, o
regente deve ser cuidadoso com o emprego dos recursos didaticos vocais e
gestuais mais desgastantes, equacionando o quanto e quando utiliza-los de
forma econdmica.

Por fim, as informacdes sobre sintomas, doencas e fatores de risco
apresentadas demostram relagdo com problemas previstos no campo de
Saude do Trabalhador. O que parece faltar € relacionar as atividades de
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performance, como a regéncia, dentro das atividades profissionais passiveis de
riscos para que os individuos possam, por exemplo, ser melhor amparados
pela legislacdo. Tendo em vista o conjunto dos estudos encontrados n&o houve
ainda atencdo devida aos problemas relatados nas noticias apresentadas

inicialmente.
4. Conclusao

Ha uma evidente necessidade de desenvolvimento de mais estudos
epidemioldgicos que avaliem a atividade de regéncia, principalmente, com a
populacado brasileira. Estudos aprofundados sobre aspectos de saude com
potencial de impactar na vida do profissional também precisam de maior
investimento.

A literatura encontrada demonstra bastante convergéncia quanto aos
aspectos mais relevantes de saude que devem ser observados pelo regente.
Este fato motiva a continuidade dessa pesquisa com o objetivo de desenvolver
estratégias eficazes de prevencao e promocao em saude que possam reduzir o

acometimento de regentes por doencgas relacionadas ao trabalho.
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4.2 Artigo 2

Estudo populacional com regentes brasileiros sobre sua ocupacao e a

relacao com aspectos de saude

Resumo: Este texto apresenta resultados de um estudo seccional com regentes
brasileiros em atividade. Foi realizada uma coleta de dados on-line através de um
questionario e instrumentos de avaliagdo autoaplicaveis com o intuito de investigar
aspectos da formacao, trabalho e impacto na saude da atividade de regéncia dos
participantes. Os resultados indicam problemas na formacgéo quanto a aspectos de
salde e a maioria percebe que os locais de atividades que utilizam ndo sao
satisfatérios. Os regentes percebem que seu trabalho tem impacto negativo
respectivamente sob o aspecto psicoldgico, fisico, vocal e auditivo. A percepgao
de dor associada a regéncia teve prevaléncia significante na regidao dos ombros,
pescoco e regido dorsal e lombar. Foi detectada associagao entre as queixas e
prevaléncia de dor com caracteristicas especificas do trabalho, o tipo de conjunto
em que os regentes atuam e a utilizacdo de pddio e piano. Como conclusdo o
estudo aponta a necessidade de uma avaliacdo do curriculo nos cursos de
regéncia quanto a existéncia de conteldo sobre salde e a necessidade de
oferecer aos regentes solugdes para os problemas inerentes ao trabalho.

Palavras-chave: Regéncia (Musica). Salde ocupacional. Doencas profissionais.
Fatores de risco.

O impacto da atividade de regéncia sobre a saude foi objeto de poucos
estudos dentro da literatura cientifica. Entretanto, as pesquisas desenvolvidas
indicam riscos especificos por conta de movimentos repetitivos dos membros
superiores, exigéncia fisica por conta da permanéncia na postura em pé,
exposi¢cao prolongada a intensidade sonora além dos niveis recomendados e
demasiada exigéncia vocal (HAYES, 2013; AVERILL e SEDATOLE, 2011;
REHDER e BEHLAU, 2008).

Uma revisdo bibliografica prévia encontrou apenas dois estudos
populacionais com regentes brasileiros tratando de aspectos de saude. As
duas pesquisas abordavam especificamente demandas vocais e verificaram
uma prevaléncia consideravel de sintomas associados a atividade de trabalho
(GONGALVES e SILVERIO, 2009; REHDER e BEHLAU, 2008).

Mesmo considerando a regéncia de forma ampla, ha poucos estudos
populacionais que oferecem informagcdes sobre aspectos gerais da profissao
como a rotina de trabalho e a formagcdao dos regentes brasileiros. Em um
trabalho recente com autoria de Sabioni (2015), foram coletados dados de
participantes de dois cursos de formagdo de regentes, um técnico e outro
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sazonal. Uma das consideracdes da autora é de que, frequentemente, coros
iniciantes em determinadas regides sédo dirigidos por regentes com formacéo
especifica de Licenciatura em Musica.

Por conta da necessidade de conhecer melhor esses profissionais em
regéncia, seu trabalho, demandas, formagado, e também com o intuito de
recolher informagdes relacionadas a saude foi proposta uma busca direta com
regentes em atividade.

1. APROPOSTA DE COLETA DE DADOS

Foi elaborado um estudo seccional observacional por meio de um
questionario e de instrumentos de avaliacdo autoaplicaveis para avaliar a
prevaléncia das variaveis de interesse no conjunto de sujeitos avaliados. Apos
a coleta os dados passaram por uma analise exploratoria utilizando recursos de
estatistica descritiva que auxiliaram na discussao de hip6teses sobre as
informagdes obtidas. A proposta foi submetida & apreciagcdo do Comité de Etica
em Pesquisa através da Plataforma Brasil obtendo parecer favoravel com
registro CAE 81098017.2.0000.8142.

Por ndo haver instrumentos de avaliacdo especificos para regentes a
coleta incluiu instrumentos de avaliacdo de aspectos de saude para a
populacdo em geral com validacao no Brasil, e questoes sobre a atividade dos
regentes elaboradas especificamente para este estudo. As questdes objetivas
numéricas ou categodricas, e o0s instrumentos de avaliacdo eram de
preenchimento obrigatério. Também foram incluidas duas questdes com
formato aberto que os participantes puderam responder de forma opcional.

O questionario especifico foi construido com perguntas sobre a formacéo
e rotina profissional. O objetivo foi de investigar o perfil ocupacional dos
sujeitos e com isso entender de que maneira estd estruturada sua rotina e
ambiente de trabalho. As questdes referentes a saude buscaram informagdes
sobre: a percep¢ao dos participantes sobre sua saude no trabalho; a percepgao
que os participantes tém das consequéncias fisicas que seu trabalho pode
proporcionar; entender se no processo de aprendizado dos participantes foram

contemplados contelddos teéricos ou praticos sobre saude; verificar se os
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regentes ja procuraram auxilio profissional devido a sintomas relacionados ao
seu trabalho e/ou passaram por algum tratamento.

O recorte estabelecido pelos critérios de inclusdo foi de regentes
brasileiros, com 18 anos ou mais, atuando no Brasil com conjuntos
instrumentais ou vocais, € que estivessem, no momento da coleta, em
atividade profissional a pelo menos um ano com frequéncia de atividades
semanais. Os sujeitos foram localizados através de instituicdes musicais que
mantém conjuntos instrumentais ou vocais como orquestras, bandas e coros,
em agrupamentos musicais de universidades, por contato com associagdes e
organizagdes com coletivos de musicos e pesquisadores da area de musica e
contato direto com regentes e grupos de regentes nao oficiais através de
endereco eletronico e midias sociais.

O modelo de busca dos sujeitos foi diversificado por conta da dificuldade
em acessar um numero significativo de participantes vinculados a uma mesma
instituicdo ou associacdo. Usualmente os conjuntos musicais mantém apenas
um regente e a presenca da regéncia dentro area de pesquisa brasileira ainda
é relativamente menor que em outras modalidades musicais.

O questionario foi disponibilizado no formato on-line através da plataforma
de pesquisa SURVIO®. Através do link disponibilizado para os participantes era
possivel acessar as informacbGes basicas da pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Apds o aceite, o participante tinha acesso ao
questionario e instrumentos de avaliagdo. A pesquisa ficou disponivel para
preenchimento entre os dias 21 de marco e 18 de setembro de 2018.

Era prevista a disponibilizacdo do questionario em formato impresso,
contudo, como o numero de participantes foi satisfatério com o formato on-line,
para economia de custos com deslocamento e fotocdpias optou-se pela nao
disponibilizagdo impressa. O formato on-line na plataforma SURVIO contribuiu
para que os participantes pudessem escolher de forma individual 0 momento
mais adequado para o preenchimento do questionario sem limite de tempo

para completa-lo.

®> A plataforma SURVIO consiste de um site on-line que hospeda pesquisas de diversas areas
sendo utilizada por empresas privadas de reconhecimento. A plataforma disponibiliza formatos
diversos de pesquisa com opgdes de logica e formatagdo de conteldo o que contribuiu para
um bom formato on-line para o estudo aqui descrito (SURVIO, 2018).
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No texto que se segue sdo apresentados os resultados preliminares da
coleta sobre o perfil dos participantes, aspectos de sua formacao e atuagao
como regente, e sua percepcao sobre questbes de saude no trabalho. A
analise consistiu em uma avaliacdo da frequéncia e centralidade das variaveis
investigadas e de testes bi-variados para detectar relacionamento entre
caracteristicas especificas. Foram conduzidos diferentes testes dependendo do
comportamento das variaveis e as relacbes apontadas levaram em
consideracdo um nivel de significancia de 0,05. A andlise permitiu o
levantamento de hipdteses sobre a atuacdo dos regentes e verificacdo da
concordancia dos resultados com a literatura cientifica nacional e internacional

da area.

2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dados gerais

Foram coletadas 178 respostas e o tempo de preenchimento médio foi de
30 a 60 minutos. Das respostas coletadas 12 foram excluidas por problemas
com a identificacao do participante, sujeitos que nédo atentaram para os critérios
de inclusao e preenchimento duplo, sendo considerada, neste caso, a resposta
mais recente. O nimero de respostas analisadas foi de 166.

O perfil dos respondentes

Foram coletados dados de regentes atuantes nas cinco regides
geograficas brasileiras com uma proporgao de 69% homens e 31% mulheres, o
que indica ainda uma predominancia masculina na regéncia, similarmente a
outros cargos de lideranca (HRYNIEWICZ e VIANNA, 2018). A tabela 1
demonstra que metade dos participantes tinha até 40 anos de idade. A idade
dos participantes aparenta uma distribuicdo normal com predominio de
individuos na faixa de 31 a 40 anos, cerca de um terco dos sujeitos.

Houve maior participacdo de regentes do Sudeste e Centro Oeste,
seguido da regido Sul, o que pode ser explicado primeiramente pela densidade

populacional, mas também por conta dos centros envolvidos com o
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desenvolvimento da pesquisa estarem sediados em Campinas — SP e Campo
Grande — MS. Este fato pode ter colaborado para uma maior concentracao da
coleta nas regides Sudeste e Centro-Oeste e ndao por haver necessariamente
um numero absoluto ou relativo maior de regentes.

Cerca de 43% dos participantes relatou sofrer com ansiedade e 40% de
estresse. Outros problemas relatados com menor frequéncia foram insénia por
aproximadamente 20% e hipertensao por 17%. Cerca de 35% dos participantes
ja sofreram alguma lesdo musculoesquelética e mais da metade dos
participantes ja realizou algum procedimento cirurgico. Aproximadamente 30%
dos participantes estavam em algum tipo de tratamento médico.

Caracteristica N % %acu
Sexo
Masculino 114 68,67 68,67
Feminino 52 31,33 100,00
Idade
20 a 30 anos 25 15,06 15,06
31 a 40 anos 58 34,94 50,00
41 a 50 anos 42 25,30 75,30
51 2 60 anos 32 19,28 94,58
mais de 60 anos 9 15,06 100,00
Regiao
Sudeste 109 65,66 65,66
Centro Oeste 25 15,06 80,72
Sul 16 9,64 90,36
Nordeste 9 5,42 95,78
Norte 7 4,22 100,00
TOTAL 166 100,00 100,00

Tab. 1 — Perfil dos participantes

Formacéo

Entre os itens de formacéo os sujeitos puderam escolher as opg¢oes de
resposta que compde sua instrucdo como regente. Houve numero elevado de
individuos que selecionaram formacéao livre ou autodidata. Apesar de a questao
ser de multipla escolha quase um tergo dos participantes selecionaram apenas
um ou mais dos itens formacgéo autodidata, formacéo livre ou que nao possui
formagédo especifica em regéncia. No item formacédo livre esta incluida a
participacdo em cursos e workshops curtos e aulas particulares.

Quanto ao aprendizado formal houve predominio da graduacdo em

regéncia, seguida de pos-graduagdo em regéncia e por fim curso técnico.
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Esses dados sdao um reflexo de como o ensino formal de musica brasileiro é
caracterizado pela formacgao universitaria. H4 menor oferta de cursos de nivel

técnico em regéncia.

Formacao N %
Pés-graduagéao em regéncia (completa) 43 25,90
Pés-graduagédo em regéncia (em andamento) 8 4,82
Graduacao em regéncia (completa) 64 38,55
Graduacao em regéncia (em andamento) 4 2,41
Curso técnico em regéncia (completa) 24 14,46
Curso técnico em regéncia (em andamento) 10 6,02
Autodidata 36 21,69
Formacgéo livre 79 47,59
Nao tem formacgao especifica 17 10,24
Outros 33 27,37
TOTAL 166 100,00

Tab. 2 — Componentes da formag@o em regéncia dos participantes.

Notou-se que houve um numero baixo participantes com curso de
graduacao em andamento. Este dado pode indicar uma baixa oferta de vagas
em cursos de graduacdo na modalidade de regéncia ou ainda que parte
relevante dos graduandos em regéncia nao esteja em atividade de trabalho
continua, ndo atendendo aos critérios de inclusdo da pesquisa. Algo que pode
reforcar essa segunda hipbtese é o fato de haver poucos regentes atuando
com vinculo de estagio, remunerado ou ndo, o que normalmente ocorre com
profissionais em formacao (ver tabela 6).

A questdo sobre formacdo ainda abriu a possibilidade para os
participantes responderem outros itens de formagcdo em regéncia sem
categorias pré-estabelecidas. Entre as 33 respostas para outras formacdes 0s
sujeitos citam com frequéncia outros cursos de graduacao e pos-graduagao em
Musica, principalmente na area de educacgao, instrumento e canto, e campo
tedrico.

A citagdo desses cursos como componentes da formacdo em regéncia
pode estar associada as diversas atribuicdes que os regentes tém (ver tabela
7). A ocupacao de regente, com frequéncia, abrange atividades docentes de
musicalizacdo, instrumento e canto. Sabioni (2015), citada na introducao,
encontrou numero relevante de coros iniciantes regidos por Licenciados.

A direcao musical de um conjunto também implica na necessidade de

conhecimento profundo de questdes tebricas para a escolha dos programas,
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elaboracao das técnicas de ensaio que serdo mais bem sucedidas e adaptacao
de partituras e arranjos (WATKINS, 2007, p.8; ROCHA, 2004, p.21). Esses
componentes diversos que fazer parte do trabalho dos regentes podem ter
relacdo com a inclusdo de outras formacdées em muasica como parte da
formacao do regente.

Cerca de 92% dos participantes executava a0 menos um instrumento
musical com regularidade e 89% o executam para estudo ou performance
semanalmente. Os instrumentos de teclado sdao os mais citados (34%) e
incluem piano, teclado e 6rgéo, seguido de metais com 12% e madeiras 9%.
Houve ainda 47% dos respondentes que relatou executar mais de um
instrumento de diferentes familias. A maior parte dos participantes mantem
uma rotina de estudo e execucdo instrumental de até 10 horas semanais
(66%), sendo que apenas 6% relataram uma intensa rotina com mais de 20

horas semanais.

Instrumento N % %acu
Familia
Teclados (piano e outros) 58 34,94 34,94
Varios (diferentes familias e/ou canto) 47 28,31 63,31
Metais 20 12,05 75,30
Madeiras 15 9,04 84,34
Cordas friccionadas 8 4,82 89,16
Cordas dedilhadas 3 1,81 90,97
Canto 2 1,20 92,17
Nenhum 13 7,83 100,00
Horas de estudo e execugdo (semanal)
até 5h 70 42,17 42,17
5h a 10h 41 24,70 66,87
10h a 15h 14 8,43 75,30
15h a 20h 13 7,83 83,13
mais de 20h 10 6,02 89,15
0 18 10,84 100,00
TOTAL 166 100,00 100,00

Tab. 3 — Execugao de instrumento musical

Os dados demostram que a execucgao instrumental é parte integrante da
rotina dos participantes e tocar um instrumento musical é frequentemente
recomendado pela literatura de regéncia como parte da formagdo dos
profissionais. O predominio do piano é relevante e pode ser explicado pelo
auxilio que oferece aos regentes para estudo individual ou pela necessidade da
correpeticdo no caso da regéncia de coros (ver tabela 10). O aprendizado do
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piano é recomendado pela literatura didatica de regéncia e em alguns casos ha
obrigatoriedade de executar este instrumento especifico em provas de
admissao em cursos universitarios ou em disciplinas dos cursos de graduacgao
em regéncia (MANUAL CANDIDATO FUVEST, 2018, p.59; MANUAL UNESP,
2018, p.40; ROCHA, 2004, p.21, WATKINS, 2007, p.8).

Também foi questionado se os sujeitos tinham alguma rotina de estudos
praticos ou teéricos de regéncia e mais da metade dos participantes relataram
uma carga horaria de até 5 horas de estudo. Apenas nove participantes
relataram ndo manterem atividades de estudo de regéncia. As informagdes
sugerem a importancia do estudo como componente da rotina durante todas as
fases da carreira, 0 que aproxima ainda mais a carreira de regente das demais
da area de performance nas quais o estudo pratico e teérico faz parte do
trabalho do profissional (WILLIAMON, 2004; KLICKSTEIN, 2009).

Assim como na rotina de atletas a atividade artistica atinge exceléncia
com o resultado de estudo, ensaio e pratica profissional continua. Esses
componentes acompanham a o performer por toda sua carreira. Para produzir
o resultado final do trabalho, ou seja, um concerto, uma gravacao, uma opera,
a maior parte do esforco estd nos ensaios desenvolvidos em conjunto e no

estudo individual de cada participante, incluindo o regente.

O trabalho

Cerca de 60% dos participantes tinham a regéncia como principal
atividade profissional, 32% tinham como atividade principal outra ocupacao na
area de musica como docéncia em nivel basico e superior, como instrumentista
ou cantor, outras funcdes na administracdo de instituicbes musicais, atuacéo
como arranjador ou compositor. Os 8% restantes tinham como principal
ocupacao atividades sem relacdo com a area de musica.

Aproximadamente 35% dos participantes tinham até 10 anos de atuacao
como regente, sendo que 15% estavam em inicio de carreira com atuagéo de
até 5 anos. A categoria com mais participantes foi de 11 a 20 anos com cerca
de 35%, e com tempo de atuacao maior que 30 anos estavam apenas 11% dos

regentes.
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Atuacéo profissional N % %acu
Area principal de atuagao profissional
Regéncia 98 59,04 59,04
Mdusica (instrumento, canto, docéncia ou outra) 54 32,53 91,57
Outra (néo relacionada a Mdsica) 14 8,43 100,00
Tempo de atuacdo como regente
até 5 anos 25 15,06 15,06
5a 10 anos 34 20,48 35,54
11 a 20 anos 58 34,94 70,48
21 a 30 anos 30 18,07 88,55
mais de 30 anos 19 11,45 100,00
TOTAL 166 100,00 100,00

Tab 4 — Atividade profissional principal e tempo de atuagdo como regente.

Os participantes foram questionados sobre 0s conjuntos nos quais
atuavam sendo possivel descrever até trés grupos. Mais da metade dos
sujeitos atuava em ao menos dois conjuntos e cerca de 17% o faziam em
diferentes cidades.

A tabela 5 mostra que aproximadamente 41% dos participantes atuavam
apenas em conjuntos instrumentais, enquanto 38% apenas em conjuntos
vocais. O restante atuava em conjuntos mistos ou de diferentes naturezas.
Entre os conjuntos instrumentais houve predominio de grupos orquestrais
seguido de bandas. As mulheres atuavam predominantemente em conjuntos

vocais enquanto homens em conjuntos instrumentais.

Atuacao profissional N %
NUmero de conjuntos em que atua como regente:

1 73 43,98

2 50 30,12

3 43 25,90
Numero de cidades em que atua como regente:

1 136 81,93

2 25 15,06

3 5 3,01
TOTAL 166 100,00
Tipo de conjunto(s) em que atua

Apenas Instrumentais 69 41,57

Apenas Coro/Vocais 63 37,95

Diversos ou mistos 34 20,48
TOTAL 166 100,00

Tab. 5 — Atuagéo profissional (conjuntos regidos)
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Os vinculos de trabalho mais citados pelos regentes foram de
prestacdo de servico e de trabalho voluntario o que pode evidenciar,
primeiramente, relagdes de trabalho com pouca estabilidade, mas também com
maior liberdade para o profissional. Como citado anteriormente houve poucos
participantes que citaram o exercicio da regéncia como estagio, perto de 3%
dos relatos. Os vinculos de trabalho em esferas governamentais somam
aproximadamente 28% das citacoes.

Vinculo de trabalho N %
Prestador de servigo 63 37,95
Voluntario 35 21,08
Contrato de Trabalho/CLT 34 20,48
Concursado 18 10,84
Servidor Federal 17 10,24
Servidor Estadual 16 9,64
Servidor Municipal 13 7,83
Estagio ndo remunerado 3 1,81
Estagio remunerado 2 1,20
Outros 25 15,06
TOTAL 166 100,00

Tab. 6 — Vinculos de trabalho.

Entre os vinculos citados na categoria “outros”, os mais recorrentes
eram relacionados a contratagbes esporadicas para prestacdo de servigo ou
por curtos periodos de tempo. Sdo citadas atuacbes em conjuntos religiosos
que podem ocorrer de forma remunerada ou voluntaria. Ha relatos de trabalhos
com remuneragdo sem registro formal ou por arrecadagdo voluntaria dos
membros de um coro.

Cerca de 80% dos regentes participava de até 4 ensaios semanais com
uma carga de até 10 horas. O numero de apresentacdes foi obtido por uma
extrapolacado para um periodo de um ano das respostas oferecidas para todos
0s conjuntos regidos pelo participante, sendo o resultado dividido por 12 para
uma estimativa mensal. Aproximadamente 65% dos sujeitos realizava até 3
apresentagdes mensais.

Do total de 302 conjuntos relatados pelos participantes em
aproximadamente 50% era realizado intervalo nos ensaios. A analise nao
demonstrou relacdo entre a duracédo do ensaio e a realizacdo do intervalo. A

literatura descreve que intervalos de repouso entre atividades de ensaio em
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conjunto sao recomendados para promover o descanso fisico e mental. Essas
pausas devem ser mais frequentes em grandes conjuntos e quando ha grande
intensidade sonora no programa executado (KLICKSTEIN, 2009). A coleta de
dados revelou que ha casos de regentes que realizam ensaios com duracéao de
até quatro horas ininterruptas.

Foi perguntado aos sujeitos quais atividades fazem parte de suas
atribuicbes como regente nos conjuntos em que atuavam, além do ato de reger
propriamente um grupo musical. Todos os participantes do estudo indicaram ao
menos uma segunda atribuicdo sendo selecionadas uma media de 4,40+1,95
itens das categorias pré-estabelecidas.

Atividades que fazem parte do trabalho N %
Escrita de arranjos, partituras, copista 120 72,09
Professor de teoria/contelidos tedricos 110 66,27
Atividades de producao 103 62,05
Professor de instrumento ou canto 100 60,24
Instrumentista ou canto 98 59,04
Atividades administrativas 98 59,04
Correpeticao/Piano 49 29,52
Qutras 29 17,53
TOTAL 166 100,00%

Tab. 7 — Atribui¢des do trabalho dos regentes.

O trabalho de escrita de arranjos e copia de partituras € o mais comum e
foi indicado por mais de 70% dos sujeitos. Com prevaléncia em torno de 60%
ou mais estao atividades de ensino, producao e administrativas. A correpeticao
é indicada por cerca de 30% dos participantes, sendo que o indice ultrapassa
40% quando desconsiderados os regentes que ndo atuam em um conjunto
vocal. Os indices altos para as atividades de ensino sustentam as respostas
oferecidas pelos sujeitos na categoria “outros” sobre a formagdo em regéncia
(tabela 2) que ressaltam cursos na area de musica voltados para conteddos
teoricos, bacharelados e licenciaturas em instrumento ou canto.

Além das respostas oferecidas para as categorias pré-definidas €
notavel ama variedade de respostas para a categoria “outras” da tabela 7.
Foram indicadas desde a direcao artistica e fungcbes eminentemente
administrativas e de gestdo, captagdo de recursos e elaboracdo de projetos,
marketing, preparagdo vocal, até fungdes mais diferenciadas como o transporte

de musicos ou motorista.
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Locais de ensaio N %
Satisfacao
Ao menos um dos locais é inadequado ou necessita de adaptagdo 90 54,22
Todos os locais sédo satisfatorios 76 45,78

Quais condigées do local de ensaio nao séo satisfatérias?

Condigbes acusticas ruins 74 4458
Espago insuficiente para atividades 55 33,13
Influéncia de ruido externo 47 28,31
Condigoes de ruins de climatizacao 47 28,31
Falta de material para realizacdo das atividades 32 19,28
Condigoes ruins de iluminacao 27 16,27
Qutros 7 4,20
Local utilizado
Sala comum 93 56,02
Sala exclusiva 79 47,59
Sala de aula 38 22,89
Barracao ou Galpao 9 5,42
Ginasio 3 1,81
Estudio 11 6,63
Outros 25 15,06
TOTAL 166 100,00

Tab. 8 — Atribui¢cGes do trabalho de regente.

Mais da metade dos participantes relatou que ao menos um dos locais
utilizados para ensaio nédo é satisfatorio e as reclamagdes mais frequentes séo
sobre a inadequacao acustica, insuficiéncia de espacgo fisico, influéncia de
ruido externo e condigdes ruins de climatizagdo. E conhecida na literatura a
influéncia negativa sobre a saude do profissional que o ambiente pode ter e, no
caso da regéncia, as condicbes acusticas e a influéncia de ruido externo
podem interferir na saude auditiva e vocal do individuo (HAYES, 2013;
GONCALVES e SILVERIO, 2009). A falta de espaco também pode ter
consequéncias na exposicao ao ruido dos que estao no ambiente de atividades
(RODRIGUES, 2014; HAYES, 2013). As condicdes de climatizacao podem ter
influéncia sobre a voz, principalmente associadas aos niveis de umidade do
ambiente, que sofre variagcbes dependendo dos recursos utilizados
(MACDONALD, 2004).

A inadequacédo dos locais pode ter relagdo com o tipo de ambiente
utilizado para os ensaios. Menos da metade dos sujeitos relatou utilizar uma
sala exclusiva para o desenvolvimento das atividades. A maior parte dos locais
€ compartilhada e parece nao ter as especificacbes adequadas. A resposta
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mais frequente na categoria “outros” relata a utilizagdo de igrejas e templos
religiosos que podem ser satisfatérios para o ensaio de conjuntos vocais, mas
insatisfatérios para grupos de sopros de grande porte, por exemplo. Os
participantes que regiam apenas conjuntos instrumentais relataram mais
insatisfacdo com as condi¢des acusticas que os que regiam apenas conjuntos
vocais.

Mais de 70% dos regentes entrevistados fazia o uso da batuta sendo
que cerca de 40% a utilizam sempre. Quase a totalidade dos que utilizam a
batuta a empunham com a mao direita, apesar de 30% se declarar canhoto.
Apenas dois regentes alternavam a mdo com que empunham a batuta ainda

que 28% se considerassem ambidestros.

Batuta N %
Habilidade Manual

Destro 144 40,36

Canhoto 13 30,72

Ambidestro 9 28,92
Uso da batuta

utiliza batuta sempre 67 40,36

nunca ou eventualmente 99 59,64
TOTAL 166 100,00
Com que mao empunha?

Direita 115 97,45

alterna a mao 2 1,69

Esquerda 1 0,84
TOTAL 118 100,00

Tab. 9 — Uso da batuta.

O uso do piano para atividades de ensaio foi relatado por cerca de 40%
dos entrevistados e 80% dos que o utilizam o fazem ao menos por metade do
tempo da atividade. Além disso, cerca de 60% dos que fazem uso do piano
deixam de realizar o gestual préprio da regéncia para poder correpetir para o
conjunto.

A partitura € o item de trabalho mais utilizado, com quase a totalidade
dos sujeitos indicando seu uso. Em seguida o piano, o pddio e lousa. Destaca-
se que a maior parte dos regentes indicou 0 uso de um assento comum. Nao é
claro se esse assento tem a funcao de descanso ou para que o individuo possa
executar o piano visto que ndo é um assento adequado para conduzir um

conjunto musical na posicdo sentada. Como o0 regente precisa ser bem
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visualizado pelos musicos uma cadeira alta € a mais recomendada sendo
apontada por 40% dos participantes. Também foi relatado de forma
espontanea o uso de equipamentos de som, 6rgao e teclado, batuta e

diapasao.
Piano N %
Utiliza piano para ensaio
Nao 96 57,83
Sim 70 42,17
TOTAL 166 100,00
Vocé utiliza o piano
por todo o tempo da atividade 23 32,86
mais da metade do tempo da atividade 19 27,14
metade do tempo 13 18,57
menos da metade do tempo 5 7,14
por pouco tempo 11 15,71
TOTAL 70 100,00
Deixa de realizar o gestual de regéncia por conta
do piano
Poucas vezes 27 38,57
Quase metade do tempo 14 20,00
Quase sempre 23 32,85
Sempre 6 8,57
TOTAL 70 100,00

Tab. 10 — Uso do piano.

Foram feitas trés perguntas sobre o vestuario de trabalho sendo as duas
primeiras sobre os itens mais utilizados. Para os ensaios houve maior
indicacao de roupas leves e menos formais como camiseta, calga jeans e ténis.
Para as apresentacées ha predominio de itens como sapato social, camisa
social, terno, paleto, e gravata. A Gltima pergunta sobre vestuario questionou os
individuos sobre quais itens de vestuario podem influenciar negativamente no
desempenho fisico segundo sua percepg¢do. O item com maior indicagédo foi
sapatos com salto alto, respondido por cerca de um terco dos participantes, em
seguida, sandalias de salto alto, vestido curto, paleté e terno.

Os calcados com salto alto, sandalias e sapatos, relativamente mais
indicados como prejudiciais ao desempenho fisico, sdo utilizados com
frequéncia por aproximadamente 67% das mulheres participantes do estudo. E
o paletd e terno que constam entre os mais prejudiciais, indicados por mais de

20% dos participantes, tem ampla utilizagcdo em concertos. Por outro lado, os
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itens menos percebidos como prejudiciais como camiseta, ténis e calca jeans,
tem pouco uso em situagdes de concertos e apresentagdes.

O uso de determinados itens de vestudrio no ambiente de trabalho
segue convencodes culturais, entretanto as limitacbes precisam ser avaliadas
com atencdo. A utilizagcdo de calgados com saltos € contraindicada para
profissbes exercidas predominantemente na posicdo em pé, pois oferecem
menos estabilidade. Calcados com saltos altos fazem com que a musculatura
postural seja mais exigida durante o trabalho (ALBUQUERQUE; SILVA, 20083).
O paleté como item individual ou parte do terno pode limitar movimentos dos
membros superiores que sdo bastante exigidos durante a regéncia. Os
regentes devem promover ajustes conforme sua anatomia individual de forma a
ter maior liberdade para executar o gestual.

Cerca de 70% dos regentes permanecem mais da metade do tempo do
ensaio em pé sendo que 37% permanecem em peé durante toda a atividade. A
permanéncia em pé como fator de risco ocupacional € abordada tanto na
literatura de Saude do Trabalhador, como na literatura cientifica e didatica de
regéncia (GERALDO e FIORINI, 2017; LOPES, 2016; AVERIL e SEDATOLE,
2011; ROCHA, 2004).

Tempo de permanéncia em pé (ensaios) N % %acu
durante todo o ensaio 62 37,35 37,35
mais da metade do tempo 51 30,72 68,07
metade do tempo 24 14,46 82,53
por pouco tempo 19 11,45 93,98
quase nao fico em pé 10 6,02 100,00
TOTAL 166 100,00 100,00

Tab. 11 — Permanéncia em pé.

Percepcéao sobre a atividade de regéncia e saude

Perguntados sobre o impacto da regéncia em sua saude, 70% dos
sujeitos relatou ao menos um aspecto afetado pelo trabalho. Em consonancia
com estudos populacionais com regentes desenvolvidos na década de 1980, a
principal queixa levantada foi o impacto psicolégico do trabalho, sendo esse
aspecto apontado por mais da metade dos participantes (SIMONS, 1986; FRY
e PETERS, 1987). Os dois proximos aspectos indicados por mais de 40% dos
participantes foram o fisico e o0 vocal, sobre os quais ha indicacdes de impacto
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na literatura (AVERILL e SEDATOLE, 2011; REHDER e BEHLAU, 2008;
GONGCALVES e SILVERIO, 2009).

Influéncia negativa N %
Psicolégico 92 55,09
Fisico 74 44,31
Vocal 72 43,11
Nenhum 39 23,35
Auditivo 30 17,96
Cardiovascular 16 9,58
Visao 15 8,98
Outros 9 5,42
Nao sei responder 6 3,59
TOTAL 166 100,00

Tab. 12 — Influéncia da regéncia.

Aproximadamente 54% dos regentes indicaram mais de um dos
aspectos elencados na tabela 12. Esse foi um dado esperado visto que o
individuo esta exposto a diferentes fatores de risco durante o exercicio de seu
trabalho. Nao parece ser comum que o impacto ocorra de forma a atingir a
saude em apenas um aspecto particular.

Quase a totalidade dos participantes entende que a regéncia exige
fisicamente dos individuos. Essa informacao encontra paralelos na literatura,
por exemplo, no trabalho de Jaque et al. (2015) que avaliou dois casos em que
as medidas de gasto energético apontam que a regéncia pode ser considerada
uma atividade intensa. A literatura didatica da area também ressalta a
exigéncia fisica da regéncia e consequentemente a necessidade de preparo
corporal (ROCHA, 2004; WATKINS, 2007).

Perguntados quanto a pratica de alongamento e aquecimento antes das
atividades, 63% dos regentes relatou realizar algum procedimento. E
interessante que, cerca de 35% dos regentes que reconhece a exigéncia fisica
da atividade n&o realiza qualquer tipo de alongamento ou aquecimento. Uma
das hipéteses é a falta de informacao sobre os beneficios dos procedimentos

ou de como realiza-los.
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Questao N %
Percebe que a atividade de regéncia
exige fisicamente?

Sim 162 97,59
Nao 4 2,41
Realiza aquecimento e/ou
alongamento antes das atividades?
Sim 105 63,25
Nao 61 36,75

Ambiente e atividade motora de seu
trabalho como regente  tém
influéncia negativa em seu bem
estar fisico?

Muita 10 6,02
Pouca 67 40,36
Nao 76 45,78
nao sei 13 7,83
TOTAL 166 100,00

Tab. 13 — Percepcgéo sobre regéncia e saude.

Dos entrevistados, cerca de 46% percebe alguma influéncia negativa de
seu trabalho em seu bem estar fisico, mas apenas 29% ja haviam procurado
ajuda de um profissional da area de Saude para tratar de problemas
associados a atividade de regéncia. As especialidades dos profissionais a que
mais recorreram sao primeiramente da area osteomuscular (Ortopedista,
Fisioterapeuta, Massagista e outros) somando 33 citagdes, seguido de
profissionais da area voz e audigdo (Otorrinolaringologista e Fonoaudiélogo)
com 13 citacdes, profissionais que tratam de problemas psicologicos e
neurolégicos (Psicélogo, Psiquiatra e Neurologista) com 8 citacbes. Essas
informacdes demonstram relagdo com as respostas oferecidas pelos sujeitos
de quais sdo as areas mais afetadas por conta do trabalho como regente —
psicolégico, fisico, vocal — entretanto, ndo respectivamente na mesma ordem
de prevaléncia das queixas.

Um ndmero de 32 participantes ofereceram informagdes sobre
diagnésticos dados pelos profissionais, sendo os principais relacionados a
regido dos ombros. Os quadros indicados foram de tendinite, lesdo no
manguito rotador, bursite, sindrome do ombro congelado e lesdo por esforco
repetitivo, com 11 indicacdes. Quatro individuos especificaram que o problema

era no ombro direito e um deles relatou a necessidade de uma cirurgia.
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Houve outras indicagdes menos frequentes de problemas fisicos nos
membros superiores, coluna e membros inferiores como tendinite no cotovelo
direito e sindrome do tunel do carpo, hérnia de disco, desgastes nas vértebras
lombares ou cervicais, fadiga, artrite, varizes e Neuroma de Morton. Os
problemas vocais indicados foram disfonia vocal e nédulo ou fenda na prega
vocal.

Foi disponibilizada aos participantes uma questao aberta e opcional para
descrever recomendacgdes que os profissionais de saude procurados fizeram
especificamente quanto a atividade de regéncia. Das 29 respostas oferecidas a
maioria descreve recomendacgbes de inclusdo de rotinas de alongamento,
aquecimento e fortalecimento muscular. Trés relatos incluiram recomendacdes
sobre alteragdo dos movimentos utilizados durante a regéncia como diminuir o
tamanho dos gestos, alterar o posicionamento dos bragos, diminuir movimentos
repetitivos e evitar a flexao do brago.

Tendo em vista a necessidade do regente em expressar-se
gestualmente, qualquer restricdo na movimentacdo dos membros superiores
pode afetar o trabalho. Entretanto, um profissional com mais experiéncia pode
utilizar alternativas para substituir posturas e gestos prejudiciais a saude
(KELLA, 1991).

Outras recomendacdes pontuais relatadas foram a inclusdo de maiores
periodos de repouso na rotina, controle do peso e alimentacéo, realizacéo de
audiometrias regulares, alternancia postural e cuidados especificos com a voz.
Apesar de em menor numero todas parecem pertinentes quando avaliadas sob
a perspectiva do trabalho desenvolvido pelos regentes e os dados expostos até
0 momento.

Mais da metade dos participantes relatou n&o ter obtido informacdes
sobre saude durante sua formacgéo. Dos demais, um ter¢co ndo soube indicar a
origem das informagdes. Entre as fontes apontadas houve conteudo formal em
aulas de graduacao ou outro nivel de formacgao, e aquisicdo das informacdes
de forma transversal, passadas pelos professores em aulas teoéricas, praticas e
conversas sem fazer parte necessariamente do conteudo curricular. Alguns
regentes associaram a questdo as aulas especificas de técnica vocal. Além
disso, houve participantes que relataram o acesso as informacées em cursos
esporadicos na area de musica, workshops, palestras entre outros, ainda em
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cursos especificos da area de saude e também de forma autodidata através de

leitura e observacao.

Dor relacionada a atividade de regéncia

Foi perguntado aos participantes especificamente se em algum
momento na carreira profissional perceberam dores associadas a atividade de
regéncia. O formato da questdo permitia indicar regides corporais pré-
estabelecidas com a opgado responder sobre os lados esquerdo e direito no
caso dos membros superiores. Também era possivel que o0s sujeitos
relatassem a intensidade das dores com auxilio de uma Escala Visual
Analégica em um score variando de “0” auséncia de dor, até “10”, maior dor
suportavel (FORTUNATO et al, 2013).
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Graf. 1 - Prevaléncia dos relatos de sintomas de dor associado a atividade de regéncia.

Houve prevaléncias maiores que 50% nas regidoes dos ombros, dorsal,
lombar e pescogo. Dores no ombro direito foram relatadas por mais de 60%
dos participantes. Também houve queixas significativas para a regido dos
tornozelos e pés com prevaléncia de aproximadamente 36%. Para todas as
regidbes dos membros superiores — ombro, cotovelo/antebraco,
punho/mao/dedos, o lado direito, teve, relativamente ao esquerdo, maior

prevaléncia.
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Os resultados apontam que para o conjunto de sujeitos investigado as
regides corporais com maior prevaléncia de dor também sédo as que tém um
escore de intensidade maior. Os graficos 2 e 3 mostram respectivamente as

intensidades das regides com maior e menor prevaléncia de dor.
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Graf. 2 — Intensidade das regides corporais com maior prevaléncia de relatos.
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Graf. 3 — Intensidade das regides corporais com menor prevaléncia de relatos

As maiores intensidades sdao notadas também nas regides com maior
prevaléncia. O numero total de relatos de intensidades entre 5 e 10 foi maior
para o ombro direito em 26% dos sujeitos, regido lombar em 23%, regido dorsal
em 22%, ombro esquerdo 18% dos sujeitos, pesco¢co em 16% e tornozelos e
pés em 14% dos sujeitos.

Os resultados sao similares aos oferecidos pela literatura. Evidéncias
demonstram haver relacdo entre a atividade de regéncia e a prevaléncia de
dores na regido dos ombros, pescogo e coluna. Ha também indicagbes de que
o membro superior direito € mais afetado que o esquerdo (AVERILL e
SEDATOLE, 2011; ROSE e HUSAIN, FRY e PETERS, 1987; SIMONS, 1986).
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A prépria literatura didatica de regéncia indica que os ombros e coluna sao
regides particularmente exigidas durante o trabalho (ROCHA, 2004).

A literatura também indica que um mesmo individuo é afetado em
diferentes regides (FRY e PETERS, 1987; SIMONS, 1986). Esse aspecto foi
verificado para a populagdo estudada sendo que aproximadamente 55% dos
sujeitos relataram ja ter sentido dores em quatro ou mais regides corporais por
conta da atividade de regéncia. E apenas 13% dos participantes indicaram nao

ter sentido nenhuma dor relacionada a regéncia.
3. DEMAIS CONSIDERACOES

Os resultados apontam que o trabalho desenvolvido pelos participantes
é dificil de ser caracterizado de forma genérica. Por haver uma quantidade
consideravel de variaveis envolvidas, cada individuo tem, aléem das demandas
especificas da condugcado musical, outras relacionadas com a organizacao do
trabalho, rotina, questdes administrativas e de producao.

Entre os participantes, foram encontrados regentes que atuam apenas
na direcdo musical do conjunto, com condigdo de trabalho estavel e fung¢des
estritamente musicais, até regentes que precisam atuar em varios conjuntos,
em relagdes de trabalho mais instaveis e com atribuicbes das mais diversas
que podem inclusive afetar seu desempenho. Isso pode explicar porque cerca
de 23% dos participantes relatou que a atividade de regéncia ndo os afeta na
saude. Pode haver casos em que a situacdo de trabalho estavel e bem
assistida, proporcione ambientes mais favoraveis aos individuos bem
sucedidos na carreira. Outra possibilidade é a atuacao de poucas horas como
regente em trabalho comunitario. Essas atividades tem carater mais préximo de
uma atividade de lazer que profissional e é o caso de alguns dos participantes.

Como verificado também sédo necessarios estudos aprofundados sobre a
formagdo dos regentes de forma geral. E preciso uma andlise ampla dos
conteudos, do tipo de formagao e de como o ensino de regéncia no Brasil esta
organizado. Os aspectos de saude se mostram pouco estruturados dentro dos
cursos formais o que reforca a anadlise feita por Costa (2016) quanto a saude

do musico de forma geral. As iniciativas de inclusao de disciplinas sobre saude
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da performance em cursos superiores sao muitas vezes iniciativas particulares
de docentes e por conta disso ndo sao oferecidas de forma permanente.

O conjunto de sujeitos avaliado parece sofrer impactos semelhantes aos
indicados pela literatura quando observadas as doengas indicadas, as regides
afetadas e os aspectos de saude mais prejudicados (GERALDO e FIORINI,
2017; AVERILL e SEDATOLE, 2011; GONGCALVES e SILVERIO, 2009;
REHDER e BEHLAU, 2008; KELLA, 1991; FRY e PETER, 1987; SIMONS,
1986).

O impacto psicolégico demonstrou-se o0 mais prevalente e ha
necessidade de estudos aprofundados sobre este aspecto. Um dos fatores que
parece ter influéncia neste campo é quantidade de tarefas, das elencadas na
tabela 7, que fazem parte do trabalho dos participantes. Houve correlacédo
significativa entre a média do numero de tarefas assumidas pelo regente e o
relato de impacto negativo psicolégico (p-0,013"°. A questdo da polivaléncia do
regente € recorrente na literatura, o que indica que parte do estresse da
profissao pode ser influenciado por esse aspecto. Algumas das fungdes que o
regente assume poderiam ser assumidas por profissionais especializados
como um arranjador, copista, pianista correpetidor, administrador entre outros
(GONCALVES e SILVERIO, 2009; ROCHA 2004; KELLA, 1991).

A literatura de Saude do Trabalhador também aponta que problemas
psicolégicos relacionados ao trabalho podem ter influéncia de condicdes
empregaticias instaveis (LOPES, 2016, p.163). Como a maioria dos regentes
tinha mais de um vinculo de trabalho houve dificuldade em relacionar a
influencia negativa psicoldgica com cada vinculo separadamente. Entretanto os
participantes que selecionaram vinculo de trabalho “Concursado” relataram
significativamente menos impacto psicolégico negativo, com forte indicagao de
relacionamento entre essas caracteristicas (p-0,002*)”.

Jaque et al. (2015) apontaram que o regente pode ser impactado por
problemas relacionados a ansiedade na performance, que é um fator relevante
em estudos ja desenvolvidos com musicos. Como cerca de 40% dos
participantes indicaram sofre de ansiedade ou estresse, parece haver
necessidade de estudos avaliando o impacto desse aspecto especifico em

® Teste t para duas amostras independentes.
” Teste qui quadrado de independéncia.
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regentes. Também € necessario investigar porque mesmo com maior
prevaléncia das queixas impacto psicolégico a busca por profissionais
especializados desta area ndo ocorre em maior proporgao.

O impacto fisico relatado pelos participantes encontra ressonancia nos
indices de prevaléncia de dor associada a regéncia. A explicagdo estd nas
préprias caracteristicas da regéncia em que predomina a permanéncia na
posicdo em pé por longos periodos e a realizagdo de movimentos repetitivos
com os membros superiores (GERALDO e FIORINI, 2017; AVERILL e
SEDATOLE, 2011; ROCHA, 2004; KELLA, 1991). Levantou-se a hip6tese de
que esse impacto seja potencializado por aspectos da rotina de trabalho, mas
para o conjunto de sujeitos avaliado ndo houve relacao significativa. Isso pode
ter ocorrido pela auséncia de correlagdo ou por alguma variavel apresenta-se
como fator de confundidor.

Houve relacao significativa entre a utilizagdo do podio e piano e o
aumento da prevaléncia de dor das regides mais afetadas. Testes estatisticos
demonstraram p valores abaixo de 0,05* quando testadas a relagao entre o uso
do pddio e dor associada a regéncia no: ombro direito, ombro esquerdo,
pescoco, regidao dorsal e regido lombar. Os riscos associados a problemas com
especificacdes de altura e instabilidade do podio sdo ressaltados na literatura
(GERALDO e FIORINI, 2017; AVERILL e SEDATOLE, 2011).

Houve relacionamento significativo entre o aumento dos relatos de
impacto fisico negativo e os participantes que atuavam apenas conjuntos
instrumentais. Também foi detectada uma prevaléncia relativamente maior nos
relatos de dor entre os participantes que atuavam apenas em conjuntos
instrumentais que os que atuavam em conjuntos vocais, mas nao foi possivel
verificar uma relacdo com significAncia estatistica. E preciso que essa
caracteristica seja estudada de forma isolada.

Como a literatura indica que a manutencao da postura em pé é um fator
relevante na atividade de regéncia foi verificado o relacionamento entre as
prevaléncias de dor nas regides responsaveis pela postura. Houve
relacionamento significativo, com p-valores* proximos a zero, nos testes entre
as regides pescoco, regido dorsal, regiao lombar, joelhos, tornozelos e pés,
duas a duas. Os testes indicam que os regentes relatam dores em ao menos

duas dessas regioes.
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O impacto vocal negativo é o terceiro mais relatado pelos participantes.
Houve relacionamento significativo este aspecto e o tipo de conjunto em que os
participantes atuavam. Os que regiam apenas conjuntos vocais relataram com
mais frequéncia impacto vocal negativo. A literatura indica que os regentes
corais tém demasiada exigéncia vocal, principalmente por conta do uso abusivo
da voz falada e cantada, canto em regides extremas da tessitura, posturas
inadequadas e ainda pela atuacdo em atividades de cunho educacional
(GONCALVES e SILVERIO, 2009; REHDER e BEHLAU, 2008; MACDONALD,
2004).

Problemas com o impacto auditivo foram indicados por apenas 17% dos
participantes e houve relacionamento significativo (p-0,028*) deste aspecto e o
tipo de conjunto em que os participantes atuavam. Os que atuavam apenas em
conjuntos instrumentais relataram significativamente mais impacto auditivo
negativo. Os conjuntos instrumentais tém, em geral, maior poténcia sonora e
h& evidéncias na literatura de niveis de exposicdo acima dos recomendados
para regentes de bandas escolares, por exemplo (HAYES, 2013). A saude do
trabalhador define os limites no nivel de ruido indicados para trabalhadores
(NR15-NORMAS REGULAMENTADORAS). O regente e demais musicos
precisam adequar sua atividade de trabalho de forma a atender essas
especificagcdes e prevenir problemas por conta de uma exposicado danosa
(LOPES, 2016).

CONCLUSAO

Os resultados oferecem mais evidéncias de quais circunstancias do
trabalho de regéncia precisam de ateng¢do dos profissionais para que adotem
estratégias para afastar riscos ocupacionais. A similaridade com a literatura
reforga que a postura, o movimento repetitivo e condicbes ambientais sdo
aspectos de impacto consideravel na saude do regente.

Os musicos e regentes precisam compreender que a exposicao
prolongada aos riscos ocupacionais pode trazer problemas que os afastaréo da
atividade de trabalho. Isso pode ter repercussao econémica significativa na
vida dos profissionais e a prevencao parece ser um tema importante a ser

desenvolvido. A conscientizacdo dos individuos e das instituicbes musicais e
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de ensino, sobre aspectos de saude pode promover ambientes e rotinas mais
saudaveis.

Concluindo, a deficiéncia na formacao dos regentes quanto a falta de um
enfoque mais profundo sobre questdes de saude também € um problema a ser
encarado pelos pesquisadores e responsaveis pelo desenvolvimento dos

curriculos dos cursos formais.
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4.3 Artigo 3

Aplicacao de instrumentos de avaliacdo de sintomas fisicos em regentes

brasileiros

Resumo: Este estudo foi elaborado para avaliar sintomas fisicos em
regentes brasileiros através da aplicagdo do Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) e do Questionario de Disfungdes do
Brago, Ombro e Mao (DASH). Os dados foram coletados de forma on-line
com regentes brasileiros em atividade a mais de um ano. Os resultados do
QNSO indicaram prevaléncias altas de sintomas nas regides dos ombros,
pescoco, regido lombar e regido dorsal. Os participantes ainda queixaram-
se de dores nos membros superiores, principalmente do lado direito, e
regidbes da coluna associados a regéncia. Testes estatisticos bivariados
indicaram relacbes significativas entre a presenga de sintomas nos
membros superiores e escores maiores de inabilidade no instrumento
DASH. As principais conclusbes sao de que as regides corporais citadas
pelos participantes apresentam similaridade com as levantadas na literatura
apontando que, a regéncia, tem impacto fisico especifico e tem potencial de
afetar a funcdo do membro superior em atividades do cotidiano dos
regentes.

Palavras-chave: Regéncia (Musica). Saude ocupacional. Dor. Doencas

profissionais.

Introducao

O regente tem, em relagéo a outros profissionais da performance, menos
atencao quando observada a literatura cientifica disponivel sobre a relagéo de
seu trabalho com aspectos de saude. Entretanto, algumas pesquisas indicam
que este profissional tem demandas importantes a serem consideradas que
tém o potencial de resultar no acometimento por doencas auditivas, fisicas e
vocais (HAYES, 2013; REHDER e BEHLAU, 2008; AVERILL e SEDATOLE,
2011).

Ha poucos estudos com populacdes de regentes que investigaram a
atividade de forma geral ou ainda quanto a algum aspecto especifico
relacionado a saude. Alguns dos trabalhos significativos datam da década de
1980 e apesar de apontarem algumas tendéncias nem todas foram estudadas
em profundidade (SIMONS, 1985; FRY e PETERS, 1987).

Estudos apontam que caracteristicas especificas da regéncia podem ter
impacto na prevaléncia de sintomas como a necessidade de permanecer por

longos periodos na posigcdo em pé e a realizagdo de movimentos repetitivos
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com os membros superiores por conta do gestual especifico exigido pela
atividade (GERALDO e FIORINI, 2017; AVERILL e SEDATOLE, 2011; ROCHA,
2004).

Tanto o movimento repetitivo como a postura em pé, sao atitudes que o
campo de Saude do Trabalhador entende como riscos a saude. Os individuos
que exercem atividades ocupacionais com essas caracteristicas podem
desenvolver doencas como bursite e outras lesbes nos ombros, tendinite,
lombalgias, cervicalgias e sindromes que afetam a regido do punho (LOPES,
2016, CHIRMISI; SOUSA e MINICHELLO, 2014).

Pouco se conhece das caracteristicas ocupacionais dos regentes
brasileiros e os estudos populacionais encontrados na literatura abordam
principalmente aspectos vocais e técnicos (SILVA e RAMOS, 2017;
UTSONOMIYA, 2011; GONCALVES e SILVERIO, 2009; REHDER e BEHLAU,
2008). Também nao se sabe de que forma conteudos sobre saude fazem parte
da formacéao dos regentes, uma vez que no Brasil a literatura aponta que para
0 musico, de forma geral, a formacao enfrenta problemas para institucionalizar
os conteudos (COSTA, 2016).

Método

Como forma de investigar a prevaléncia de sintomas fisicos e conhecer
melhor algumas caracteristicas da formacéao e atuagéo dos regentes brasileiros
foi elaborado um estudo seccional observacional através de uma coleta de
dados direta com os regentes em atividade. A proposta foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil
obtendo parecer favoravel com registro CAE 81098017.2.0000.8142.

A coleta de dados foi composta por um questionario elaborado
especificamente para estudo, inquirindo 0s regentes sobre sua formacao,
atuagcado e percepgao sobre questdes de saude. Nao havendo instrumentos
especificos para avaliagdo de sintomas em regentes validado no Brasil foram
utilizados o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO, e
Questionario de Disfungdes do Braco, Ombro e Mao — DASH (SANTOS e
GONGCALVES, 2006; PINHEIRO, 2002).
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O QNSO foi utilizado para verificar a prevaléncia de sintomas em
diferentes regides corporais na populacao avaliada. Ap6s seu preenchimento
foi incluida mais uma questdo, com formato semelhante, perguntando aos
regentes sobre sintomas de dor relacionados especificamente a atividade de
regéncia. O objetivo foi de verificar se os relatos de sintomas do instrumento
tinham relacdao com a regéncia pela comparacédo dos indices encontrados ou
se também poderiam ser atribuidos a outros fatores do cotidiano dos
participantes.

O instrumento DASH foi utilizado para avaliar a relagdo entre a
prevaléncia de sintomas nos membros superiores dos participantes e os
escores de incapacidade resultantes do instrumento. Também foram avaliadas
relacdes entre os escores do instrumento DASH e caracteristicas coletadas
sobre o trabalho dos participantes.

O questionério e instrumentos de avaliacao foram disponibilizados on-
line através da plataforma SURVIO. O critério de inclusao foi “ser brasileiro e
ter ao menos 18 anos completos, estar atuando como regente no Brasil no
momento da coleta a pelo menos um ano com frequéncia de atividades
semanais”. Foram coletadas 178 respostas das quais 166 puderam ser
consideradas para analise.

ApGs a coleta os dados passaram por uma analise exploratéria utilizando
recursos de estatistica descritiva para avaliar a frequéncia de respostas e
informacgdes sobre a centralidade e dispersdo dos dados. Foi realizada uma
analise bi-variada através dos testes qui-quadrado, teste t e analise de
variancia para verificar a relacao entre as variaveis. As relagdes apresentadas

nos resultados levaram em considera¢do um nivel de significancia de 0,05.
Resultados
Perfil dos participantes

O conjunto de sujeitos tinha 69% de homens e 31% de mulheres com
predominio de idade entre 31 a 40 anos. Os regentes ofereceram informacoes

sobre até 3 conjuntos musicais em que atuavam sendo que cerca de 46%
atuavam em mais de um grupo. As principais formac¢des na area apontadas
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foram graduacdo em regéncia completa ou incompleta indicada por cerca de
40% dos regentes e formacéao livre — cursos rapidos, workshops, professores
particulares — indicada por 47% dos respondentes.

Aproximadamente 60% tinha a regéncia como principal trabalho, 32 %
tinha como principal como principal profissdo outra atividade na area de musica
e cerca de 8% tinha outra ocupagdo sem relacdo com musica. Os principais
vinculos profissionais para os trabalhos que desenvolvem como regente

citados pelos participantes foi de prestador de servigco ou servidor publico.

Resultados do QNSO

Quando questionados sobre a prevaléncia de sintomas de
(dor/formigamento/dorméncia) as regides corporais com maior quantidade de
relatos foram os ombros e regido lombar. Para o tempo recordado de 12 meses
cerca de 56% dos participantes relatou sintomas nos ombros, e quase metade
relatou sintomas na regidao lombar e pesco¢o. Ainda cerca de 40% relatou
sintomas na regidao dorsal. O valor também foi significativo para tornozelos e
pés também sendo que as queixas de sintomas aproximaram-se de 30%.

Sobre a prevaléncia de sintomas nas mesmas regides corporais na
semana anterior a entrevista os indices foram maiores para a regiao dorsal,
com 21%, e ombros com aproximadamente 20%. Com indices semelhantes
também ficaram a regido dorsal e pescogo.

Quanto ao numero de regides afetadas, para o tempo recordado de 12
meses, cerca de 69% dos sujeitos relatou queixas em mais de uma das regides
corporais e na semana anterior a entrevista os que indicaram mais de um
sintomas ultrapassaram 30%.

Perguntados sobre o impedimento em realizar atividades cotidianas, os
sintomas mais impeditivos eram relacionados também a regido lombar e
ombros, com cerca de 13% e 10% dos participantes, respectivamente,
relatando o problema. Sobre a busca por um profissional da area de saude
para relatar o problema a maior procura foi motivada por sintomas nos ombros,
com 25% dos participantes procurando auxilio especializado. Ainda 20%
procuraram auxilio por conta de sintomas na regido dorsal, 18% na regiao

lombar, e 15% na regido do pescoco.
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Dor associada a regéncia

Apos a aplicagdo do QNSO, foi perguntado aos participantes
especificamente se em algum momento na carreira profissional sentiram dores
por conta da atividade de regéncia nas mesmas regides corporais. Foi
oferecida a opcao de responder sobre os lados esquerdo e direito no caso dos
membros superiores.

Os resultados apontam tendéncias muito semelhantes ao QNSO, sendo
que foram relatadas dores na regiao do Ombro, Dorsal, Lombar e Pescoco em
mais de 50% dos participantes, sendo o ombro direito aproximadamente 60%.
Houve queixas significativas para a regido dos tornozelos e pés também com
cerca de 36%. Para todas as regides dos membros superiores — ombros,
cotovelos/antebragos e punhos/maos/dedos, o lado direito, teve relativamente
ao esquerdo maior quantidade de relatos.

Instrumento Dash e relacées.

Foi avaliada a relacdao entre o escore do instrumento DASH e a
prevaléncia dos sintomas no membro superior das questdes do QNSO e da
pergunta sobre “dor associada a regéncia”. A tabela 1 demonstra que houve
correlagdo significativa entre a presenca de sintomas e o aumento das médias
do escore do DASH.

Relacoes entre QNSO, Dor associada a regéncia e DASH p-valor
Score DASH x Dor associada a regéncia (ombro direito) 0,003"
Score DASH x Dor associada a regéncia (ombro esquerdo) 0,001"
Score DASH x Dor associada a regéncia (cotovelo/antebracgo direito) 0,001"
Score DASH x Dor associada a regéncia (cotovelo/antebrago esquerdo) 0,006"
Score DASH x Dor associada a regéncia (punhos/maos/dedos direto) 0,004"
Score DASH x QNSO - 12 meses — Ombros 0,000"
Score DASH x QNSO - 12 meses — Punho/Mao/Dedos 0,000"
Score DASH x QNSO (7 dias) — Ombros 0,000"
Score DASH x QNSO (7dias) — Punho/Mao/Dedos 0,048"

"teste t para duas amostras independentes

Também foi encontrada relagcéo significativa entre o uso da batuta e do

pddio e o aumento da prevaléncia dos sintomas. No caso da batuta os
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sintomas eram maiores nos ombros e cotovelo/antebraco direito, e do pédio

sobre os ombros, pescogo e regido dorsal.

Relacao entre carateristicas do trabalho e dor p-valor
Uso da batuta x Dor associada a regéncia Cotovelo/antebraco direito 0,042*
Uso da batuta x QNSO — 12 meses - Ombros 0,024*
Uso do pédio x Dor associada a regéncia (ombro direito) 0,017*
Uso do pédio x Dor associada a regéncia (ombro esquerdo) 0,023*
Uso do pédio x Dor associada a regéncia (pesco¢o) 0,043*
Uso do pédio x Dor associada a regéncia (regiao dorsal) 0,043*
Uso do pédio x QNSO — 12 meses — ombros 0,035*
Uso do pédio x QNSO — 12 meses — pescoco 0,030*
Uso do pédio x QNSO — 12 meses — regiao lombar 0,010*

* teste qui-quadrado de independéncia

Discussao

O instrumento QNSO avaliou sintomas de forma geral, mas quando os
indices sdo comparados com a questdo sobre dor associada a regéncia, €
possivel verificar a similaridade. Essa comparagdo evidencia uma
correspondéncia tanto nos indices quanto nas regides afetadas. Esse resultado
aponta que as queixas do QNSO parecem mais associadas a prépria atividade
de regéncia que a demais atividades do cotidiano dos participantes.

Os resultados demonstram que as regides corporais nas quais 0s
sintomas sdo mais prevalentes sdo similares as apontadas na literatura
(AVERILL e SEDATOLE, 211; FRY e PETERS, 1987; SIMONS, 1986). As
dores nos ombros e membros superiores de forma geral podem estar
associadas aos movimentos repetitivos realizados durante a atividade de
regéncia. Os indices mais altos na regido lombar, dorsal, pescoc¢o e tornozelos
e pés e a associacao entre as prevaléncias em cada uma dessas regides indica
que os sintomas podem estar associados as condi¢cbes posturais impostas pelo
trabalho.

A questao da prevaléncia maior nos membros superiores direitos deve
estar relacionada com caracteristicas especificas do gestual da regéncia que
atribui a0 membro direito funcbes com maior repeticdo de movimentos
(ROCHA, 2004, ZANDER, 1985; LINTON, 1982, SCHERCHEN, 1989).

A associagado dos sintomas com o uso da batuta foi percebido apenas
em relacdo aos ombros no QNSO, e ao cotovelo/antebraco direito quanto a dor
associada a regéncia. As hipdteses sdo de haver maior especializagdo na
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funcédo do braco direito quando a batuta é utilizada e preensdo excessiva no
ato de empunhar a batuta.

Problemas com o podio sdo levantados na literatura, principalmente por
conta de inadequacdes nas especificacdes de altura e instabilidade (GERALDO
e FIORINI, 2017; AVERILL e SEDATOLE, 2011). A relacao entre o uso do
pddio e 0 aumento da prevaléncia de dores denota a necessidade de atencao
por parte dos regentes quando a utilizacao deste item.

Como o instrumento DASH avalia a inabilidade do membro superior em
tarefas cotidianas, os resultados indicam que os participantes tém a fungcéo dos
membros particularmente afetada quando existem sintomas associados as
regidbes dos ombros, cotovelo/antebraco e punhos/mao/dedos tanto de forma
geral, denotada nos indices do QNSO, quanto diretamente relacionados a
atividade de regéncia.

Foram investigadas relacbes entre o escore do instrumento DASH e
demais caracteristicas da rotina de trabalho dos participantes como carga
horaria, numero e duracdo de ensaios, permanéncia em pé, uso de assento
entre outros. Nao foram detectados p-valores que sugerissem associacao entre
essas caracteristicas. Isso pode ter ocorrido por ndo haver relagdo ou pelo
confundimento por haver muitas variaveis atuando simultaneamente o que

pode ser esclarecido em outros estudos com condicdes mais delimitadas.

Conclusao

Os dados apontam que os regentes avaliados tém impacto fisico
significativo durante o trabalho. Os testes estatisticos indicam que os sintomas
tém relagdo caracteristicas especificas da atividade, o que demonstra a
necessidade de estratégias para minimizar os possiveis danos a saude do
profissional.
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4.4 Artigo 4

A postura do regente: uma descri¢do visando

L] L] L] L L 1
minimizar fatores de risco ocupacional

Jorge Augusto Mendes Geraldo’

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | Brasil

Carlos Fernando Fiorini®

Universidade Estadual de Campinas | Brasil

Resumo: Este artigo apresenta os resultados de pesquisa bibliografica sobre a postura utilizada na
atividade de regéncia. Foi realizada uma busca sobre o tema na literatura de regéncia e os dados foram
confrontados com as descri¢cGes anatomicas disponiveis em bibliografia sobre o movimento humano. A
descrigao proporcionou um entendimento de parte da demanda fisica no trabalho do regente. Os dados
possibilitaram o questionamento de possiveis fatores de risco a saide do regente e a discussio de
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oficios que possuem demandas fisicas semelhantes.

Palavras-chave: regéncia, postura, cinesiologia, fadiga, saude.

Abstract: This paper introduces the results of bibliographic research about the body posture used in
conducting activity. A search on the subject was led in the conducting literature and the data was
compared with the anatomic description in bibliography about human movement. The description
provided an understanding of a part of the physical demand in conductor’s work. The data made
possible the questioning of possible health risk factors and a discussion of prevention strategies with

resources used by other musical performers and other jobs with similar physical demands.

Keywords: conducting, posture, kinesiology, fatigue, health.
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desenvolvimento do conhecimento interdisciplinar e multidisciplinar no século XX fez
com que areas como a Medicina se interessassem pela maneira como trabalhadores sio
afetados por suas atividades e neste grupo estdo incluidos os profissionais da musica
(ZAZA, 1998). Consequentemente, podemos encontrar pesquisas em desenvolvimento com cantores e
instrumentistas com a finalidade de fornecer a estes profissionais condi¢des de prevenir problemas
tisicos que sua atividade pode ocasionar (BARATA, 2002).
A saude do musico teve amplo desenvolvimento no Brasil a partir da primeira década do século
XXI, principalmente por meio de estudos de caso e da alta frequéncia de queixas e adoecimentos, que
aproximaram a tematica das discussdes em congressos e nas revisoes de literatura. A reflexdo apontou
nao apenas adoecimentos e problemas nas condi¢oes de trabalho, mas compreendeu a necessidade de
uma visao interdisciplinar para contextualizagdo dos achados e para o desenvolvimento de praticas
preventivas a serem incorporadas por musicos em sua formagao e pratica profissional (COSTA, 2016).
Internacionalmente, grupos como a Performing Arts Medicine Association (PAMA) promovem eventos e
auxiliam na publica¢ao de periddicos e livros com a finalidade de auxiliar profissionais da performance
a lidar com os fatores de risco inerentes a profissao.
Trabalhos como de Hansen e Reed (2006) e Marques (2011) apontam alguns fatores de risco
associados a performance musical como: postura incorreta ao executar as atividades, técnica nao
ergonomica, utilizacdo de forca excessiva, superuso das estruturas corporais por conta de longas

jornadas de estudo, repouso insuficiente entre as atividades, execuc¢do de movimentos repetitivos,
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utilizacdo de instrumentos e materiais inadequados, utilizagdo de vestuario limitante, inadequagao
ambiental causando alteragOes corporais para leitura, carga horaria excessiva e falta de aquecimento e
alongamento. Em um estudo epidemiolégico Kaneko et al. (2005) demonstraram que os principais
desencadeadores de dor e lesGes musculoesqueléticas nos musicos de orquestras sinfonicas de Sdo
Paulo foram a sobrecarga de trabalho (32%), postura inadequada (27%) e estresse emocional (26%),
apontando que a frequéncia de incidéncia de dor acometeu 65% dos musicos, sendo que metade
relatou impacto moderado ou severo da dor no desempenho artistico.

O mundo musical comega, portanto, a ter percep¢ao de que a maneira de tocar, as jornadas de
trabalho e outros fatores podem influenciar consideravelmente no bom desempenho do executante
(FRAGELLI et. al, 2007, RAY; ANDREOLA, 2008, MARQUES, 2011). As exigéncias na
performance musical profissional, que podem ultrapassar o limite fisico dos musicos, demandam
esfor¢o excessivo e causam lesdes pelo superuso de estruturas musculares, tenddes, ligamentos e
articulagbes, ocasionando, por exemplo, o que se conhece na literatura como LER, Lesao por Esforco
Repetitivo (FRAGELLI et al., 2007; SILVA et al., 2008; LEE et al., 2013).

A partir dos anos 2000 ha publicacdo de livros especializados na area com o intuito de auxiliar
musicos em sua rotina de trabalho e ensaios. Os livros de Klickstein (2009) e Williamon (2004) da
editora Oxford figuram entre obras importantes e trazem desde estratégias para tornar mais eficiente o
estudo de musica até uma lista dos principais problemas que afetam fisicamente os profissionais, suas
causas ¢ estratégias de prevencdo. Williamon (2004) traz poucos dados sobre o regente especificamente
apontando riscos na articulagao do ombro por conta dos movimentos repetitivos realizados.

A regéncia figura entre uma das categorias de profissdes performaticas. Embora, por nao lidar
diretamente com um instrumento, muitos a categorizam como atividade que nao demanda fisicamente
do individuo (KELLA, 2010). O fato de o regente profissional dedicar horas de movimento corporal
especifico as suas atividades traz preocupagdes sobre o quanto este trabalho pode causar impacto a
saude dos individuos que o praticam. Para autores da drea, a regéncia deve ser considerada uma
atividade fisica de leve a moderada e o tempo relativamente longo em pé, realizando o seu gestual
caractetistico, faz com que o individuo necessite de um preparo muscular especifico para adaptar-se a
sua carga de trabalho (ROCHA, 2004; WATKINS, 2007).

Ha raros estudos que avaliam as condigdes de trabalho e demanda fisica do regente. Duas
pesquisas importantes da década de 1980 apresentam dados estatisticos de relatos de muitos problemas
que acometem os regentes como o estresse mental, perda de audigdao e dores (SIMONS, 1986; FRY e
PETERS, 1987). Em Fry e Peters (1987) encontramos uma alta porcentagem de relatos de dores nos
ombros, pescogo e na parte posterior do corpo. O estudo também apresenta que 59% dos regentes

participantes diziam ter dores no brago que utilizavam para segurar a batuta e 29% também relatavam
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dor no ombro do brago oposto, destacando que cinco deles apresentavam dores severas. Ainda, em
menor propor¢ao foram relatadas dores nos cotovelos e na coluna. Simons (1986) chama de “doenga
do maestro” a bursite, e cita um relato do ano de 1951 no trabalho bibliografico de Taubman intitulado
The Maestro sobtre o regente italiano Arturo Toscanini. O famoso maestro desenvolveu esta doenca
quando tinha 63 anos, dificultando seu trabalho.

Em textos nao académicos encontramos noticias de outros regentes que precisaram abdicar
temporariamente de suas atividades para buscar tratamento médico como no artigo do NY Times de 28
de marco de 1984, no qual Rockwell (1984) conta sobre o afastamento do regente Zubin Mehta dos
palcos para realizar uma cirurgia devido a uma epicondilite lateral em seu brago direito. E no site de
noticias do estado de Ohio — EUA, cleveland.com, foi noticiado em 2013 o afastamento dos palcos do
diretor musical da Orquestra de Cleveland, Franz Welser-Most, para o tratamento de dores agudas na
parte inferior das costas (LEWIS, 2013).

O estudo de John Kella de 1991, republicado em 2010 pelo Journal of the Conductors Guild, aponta
uma série de patologias comuns ao regente relacionadas com a rotina postural e gestual. As citadas
incluem o superuso, artroses, tendinites entre outras. O autor avalia aspectos particulares da
movimentac¢ao do regente e como eles podem afetar a saude fisica do profissional. Para cada aspecto o
autor aponta solu¢des que o regente pode encontrar na adaptacio de seu proprio gestual que irao
diminuir a prevaléncia de problemas (KELLA, 2010).

Cada profissio tem peculiaridades e expoe seus trabalhadores a diferentes demandas fisicas e
mentais. No caso do regente uma importante especificidade em relacio aos demais mdusicos ¢é a
necessidade de permanecer durante longos periodos na postura em pé. O esforco repetitivo do trabalho
em posi¢ao estatica, ritmo intenso de trabalho, condig¢oes biomecanicas do posto de trabalho e posturas
inadequadas estdo presentes na maioria das atividades profissionais, e contribuem para o aparecimento
ou agravamento de lesdes (PEREIRA, 2001). Entende-se que no caso dos regentes, o movimento
constante dos membros superiores pode ser um fator que aumenta ainda mais a carga na regiao lombar,
podendo gerar dor, fadiga e impactos no seu desempenho.

O conhecimento das peculiaridades da performance da regéncia contemplam uma tematica
relevante quando verificamos uma ampla bibliografia que trata de profissdes nas quais os individuos
permanecem por longos periodos de tempo em pé, como o trabalho de Renner (2002) avaliando os
trabalhadores da industria calgadista ¢ o de Fontes et al. (2013) que investigou a sobrecarga mecanica
em profissionais que trabalham em pé e sentados. Ambos corroboram com outros estudos concluindo
que os individuos que trabalham na posi¢ao em pé estao expostos a maior sobrecarga e risco postural.

O objetivo geral deste estudo foi entender algumas caracteristicas basicas da postura da regéncia

sob o ponto de vista anatomico. Outros objetivos especificos sao a procura por fatores de risco para a
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saude do regente que possam ser associados as caracteristicas posturais de sua atividade profissional e a

busca por estratégias de prevencao.

1. METODOLOGIA

Detectada uma escassa bibliografia académica especifica sobre o tema da satde do regente e sua
descrigao postural, a coleta de informagdes foi realizada em livros de regéncia utilizados em cursos de
nivel superior. O acesso aos livros foi possibilitado por comporem o acervo das bibliotecas dos
institutos de artes da Universidade Estadual de Campinas, Universidade Estadual de Sao Paulo campus
Barra Funda e Universidade de Sao Paulo campus de Sdo Paulo. A escolha das bibliotecas para consulta
foi determinada por haver curso de graduag¢ao em musica na modalidade regéncia em funcionamento
em todas elas. Para este artigo foram adicionados novos volumes a fim de atualizar e diversificar as

informacoes encontradas.

Autor Titulo Ed. Ano 1*
Consultada ed.

Rudof, M. The Grammar of Conducting 3% 1995 1950
Garretson, R. Conducting Choral Music 7 1997 1961
L.

McEhleran, B.  Conducting Technique: For Beginners and Professionals 3 2004 1966
Green, E. A. The Modern Conductor 7* 2007 1961
H.

Baptista, R. Tratado de Regéncia: Aplicada a orquestra, a banda e ao coro. 4* 1976 1976
Zander, O. Regéncia Coral 5° 2003 1979
Linton, S. Conducting Fundamentals 1° 1982 1982
Busch, B. R. The Complete Choral Conductor. Gesture and Method 1* 1984 1984
Neto, J.V.M. A comunicagio gestual na regéncia de orquestra. 1? 1993 1993
Martinez, E. Regéncia Coral: Principios Basicos 1? 2000 2000
Rocha, R. Regéncia uma arte complexa: Técnicas e reflexdes sobre a dire¢io de corais e 1? 2004 2004

orquestras.
Watkins, J. The Art of the Conductor. The Definitive Guide to Music Conducting Skills, 12 2007 2007
Terms, and Techniques.

Giardini, M. Caderno de regéncia. Sopro Novo Bandas. 1? 2009 2009
Junker, D. Panoramas da regéncia coral. Técnica e estética 1? 2013 2013

Tab. 1 — Lista de livros utilizados ordenada por data da primeira edicao.

A tabela acima lista a bibliografia utilizada. Os livros selecionados tém ao menos uma sessio
dedicada a descricao da postura e gestual do regente ou ainda contém exercicios introdutérios que
visam o desenvolvimento postural e técnico basico. Para a escolha do conjunto de obras prezou-se por
haver uma porcentagem significativa de titulos nacionais ¢ que a data da primeira edi¢io dos livros
abrangesse um periodo relativamente grande de tempo durante os séculos XX e XXI. Os dados foram
recolhidos de 14 obras, sendo sete titulos nacionais e sete internacionais, e as datas de primeira edi¢ao
abrangem todas as décadas a partir de 1950 até 2013.

Os dados dos livros da area foram comparados com bibliografia especifica da anatomia para uma
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descrigao da postura do regente com base nos conceitos da cinesiologia e anatomia, a partir da literatura
estudada. Este procedimento foi realizado com a finalidade de verificar os conceitos correspondentes
na terminologia anatomica para as descricdes de movimento e postura oferecidas pela bibliografia de
regéncia.

Para os fatores de risco ocupacional apontados procurou-se na bibliografia existente sobre a
saude do musico métodos de prevencao que podem ser igualmente empregados pelo regente e ainda
demais métodos preventivos de estudos que avaliam a permanéncia na postura em pé por longos

periodos de tempo.

2. RESULTADOS

2.1. APOSICAO FUNDAMENTAL DO REGENTE

A postura fisica do regente é um dos fundamentos para uma boa comunicagao entre ele e os
executantes, e faz parte do processo de transmissio do gestual e suas intengdes (MARTINEZ, 2000,
NETO, 2003). Dentro da literatura escolhida foram encontradas descri¢oes de diversos aspectos
posturais que devem ser adotados pelo regente. Quando comparadas, a bibliografia de regéncia
apresenta divergéncias terminologicas com a bibliografia de anatomia e cinesiologia, entretanto o

conjunto de obras selecionado complementa-se oferecendo uma descri¢ao postural satisfatoria.

(a) A postura em geral

Alguns autores nomeiam de diferentes maneiras a postura fundamental do regente como Linton
(1982: 21, tradugao nossa) que a chama de “postura preparatéria” ou “postura de base” e Zander (2003:
57) que define como “atitude preparatédria” a configuracao postural que inclui a postura do individuo e
a forma de preensao da batuta. Segundo Zander (2003: 57) esta atitude corporal preparatoria indica o
posicionamento dos bragos, pernas, pés e do corpo como um todo. Outros autores nao atribuem um
nome especifico a postura fundamental, mas oferecem indicagdes de como ela deve ser. Em Junker
(2013: 119) ha orientagbes de que deve haver “uma boa postura, ereta e que transmita relaxamento
corporal bem como vitalidade”. O autor acrescenta que o tronco, ombros e cabeca devem permanecer
eretos.

Para indicar a postura na regéncia, Linton (1982: 20) descreve que o corpo deve permanecer
“ereto, mas nao enrijecido” e com o “peso bem distribuido em ambos os pés”, e a descricdo de Rocha

2004: 39) inclui indicacoes de que o pescoco niao deve estar “caido” e nem a cabeca “torta” ou
¢ q P ¢ ¢
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“empinada”. O tronco deve estar ereto e alinhado com a cabeca e membros, e o quadril deve estar
encaixado (ROCHA, 2004: 38-40). Baptista (1976: 9) diz que a postura nio deve ter “caracteristicas
militares de sentido” e que o toérax pode rotar eventualmente, entretanto nao deve ser curvado para
frente. Green (2004: 4) ndo descreve uma postura basica, apenas indica uma posi¢io em pé com 0s
bragos pendurados frouxamente ao lado do corpo para desenvolver exercicios introdutérios com os
membros superiores. Martinez (2000: 120) da indicagdes como “cabeca erguida”, “postura ereta” e
configurar uma postura “elegante”. A estes dados podemos acrescentar a explicagdao de Kella (2010: 58)
de que a postura ideal para o regente deve manter o alinhamento da cabega, coluna e pélvis para que o
centro de gravidade corporal permaneca entre os pés.

Os autores acrescentam que desvios na postura descrita podem ser utilizados na comunicagao
gestual como um recurso expressivo, mas apos sua realizacio o individuo deve retornar a postura
fundamental (BAPTISTA, 1976; ROCHA, 2004). McElheran (2004: 15) também nao recomenda que o
regente dobre os joelhos ou incline-se.

A posigao descrita na literatura de regéncia corresponde a posi¢iao anatémica, na qual a cabega,
tronco e membros inferiores ficam alinhados através do eixo longitudinal (NEUMANN, 20006: 6;
LIPPERT, 2008: 4, TORTORA; DERRICKSON, 2012: 4). Os bragos permanecem repousados ao
lado do corpo suportados apenas pela estrutura articular do ombro com a diferenca de que as palmas
das maos ficam voltadas para as laterais do corpo (LIPPERT, 2008: 4) Os dados sugerem que a postura
assimilada deve ser simétrica. Isso é indicado com a sugestdo de distribuir igualmente o peso do corpo
sobre os pés ou membros inferiores. A postura em pé simétrica busca uma semelhanga visual entre os

lados esquerdo e direito do corpo espelhados pelo plano sagital (LIPPERT, 2008; outras).

Fig. 1 — Postura em pé simétrica, similar 2 utilizada pelo regente — vista frontal (desenho do autor).
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(b) O posicionamento dos pés

Quanto ao posicionamento dos pés encontramos divergéncia nas descricdes oferecidas pela
literatura de regéncia. McElheran (2004: 15) sugere que o regente deve manter os pés juntos e alinhados
enquanto Rocha (2004: 40) descreve que os pés devem ficar “bem apoiados em toda a extensdo da
sola” e “naturalmente afastados”. Junker (2013: 119) descreve como “levemente separados” a posigao
dos pés e Giardini (2009: 13) caracteriza como “ligeiramente afastados”. Martinez (2000: 120) indica as
opcodes de manter as pernas “levemente afastadas” ou com os calcanhares proximos. Ainda acrescenta
que nao ¢ indicado apoiar-se em apenas uma das pernas ou afasti-las demais. Por fim, Zander (2003:
55) descreve que as pernas nio devem ficar abertas e que o posicionamento pode variar para o
relaxamento.

Garrestson (1997: 21) explica que, de forma geral, o corpo deve manter-se estatico da cintura
para baixo e os pés devem estar distantes em algumas polegadas para oferecer uma base sélida. Adotar
esta medida auxiliara o regente a desenvolver o gestual caracteristico de seu trabalho e ainda
proporcionara uma melhor capacidade de movimentagao lateral e troca da sua posi¢ao de base quando
necessario (GARRETSON, 1997: 21). O regente realiza movimenta¢des com demais partes do corpo
além dos membros superiores, inclusive apoiando-se apenas um dos pés para enfatizar determinadas
informagoes musicais ou para direcional seu gestual para um grupo especifico de musicos.

Considera-se que o regente pode se utilizar de diferentes opgdes de posicionamento para
transmitir suas ideias musicais, entretanto, levando em consideragao o equilibrio corporal, uma posi¢ao
de base deve contar com boa estabilidade. A maneira com que os pés se alinham afeta diretamente o
equilibrio do corpo, pois um dos fatores que determina o grau de estabilidade ou resisténcia a ser
derrubado ¢ o tamanho da base de sustentacao. Manter os pés afastados ¢ mais recomendado porque
isso oferece maior estabilidade em atividades desenvolvidas na posi¢io em pé por conta de haver uma

maior area na base de apoio como demonstra a figura 1 (OKUNO;FRATIN, 2003; HALL, 2009).

S
1. pés juntos 2. calcanhares juntos 3. pés um pouco afastados

Fig. 1 — A area da base de apoio fica compreendida entre o posicionamento dos pés e as linhas tragadas. E possivel verificar
uma maior 4rea na imagem “3”, com os pés afastados, que em “1” e “2” (figura do autor).
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(¢) O Posicionamento dos membros superiores

A postura fundamental do regente difere da posi¢ao anatomica quanto ao posicionamento dos
membros superiores. Como grande parte da comunica¢ao gestual utilizada na atividade de regéncia é
realizada com bragos, antebragos e maos, a literatura de regéncia descreve qual é o posicionamento
ideal.

Os autores indicam que os antebragos devem ser flexionados (LINTON, 1982: 21; BUSCH,
1984: 5, ROCHA, 2004: 41; GIARDINI, 2009: 13; JUNKER, 2013: 130). Busch (1984) diz que o
antebraco deve estar quase paralelo ao chio, e Giardini (2009: 13) e Junker (2013: 130) explicam que a
articulagao do cotovelo deve formar um angulo de 90 graus. Rocha (2004: 41) e Baptista (1976: 9)
descrevem o posicionamento dos antebragos como arqueados na direcdo horizontal. Giardini (2009:
13) acrescenta que as articulagdes dos cotovelos devem estar aproximadamente quatro dedos distante
do tronco e projetadas para frente. Com isso concorda Garretson (1997: 22) indicando que os
cotovelos nao devem ficar muito préximos do corpo e nem demasiado afastados. Busch (1984: 4) e
Linton (1982: 21) sugerem que o cotovelo deve ser projetado para frente, com Busch (1984)
acrescentando a medida de cerca de seis a oito polegadas.

Para Rudolf (1995: 3) as palmas das maos permanecem voltadas para baixo ou uma para a
outra. Busch (1984: 11) indica que a articulagao do punho deve alinhar as maos e o antebraco. Por fim,
Zander (2003: 60) e Rocha (2004: 42) explicam que o polegar deve seguir a linha do antebraco o que
proporcionara um posicionamento correto do punho. As descri¢es anteriores indicam que o antebraco
deve estar em pronagio, ou seja, com sua face ventral voltada para baixo, o alinhamento do polegar

posiciona a mao de modo que as palmas também sejam voltadas para baixo como na figura 2.

Fig. 2 — Na vista frontal observa-se o afastamento entre os membros superiores e o térax com uma leve abdugio dos

bragos. Na vista lateral ha flexao das articulagSes dos cotovelos com proje¢ao dos membros superiores para frente, ¢ a face
ventral do antebrago fica voltada para baixo com a posi¢io das maos acompanhando a linha do antebrago (figura do autor).
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O posicionamento sugerido pelos autores é tipico de trabalhos manuais na posi¢io em pé,
contudo o regente precisa permanecer o quanto mais ereto for possivel para que possa comunicar-se
com os musicos e ainda projetar os membros superiores para frente. Como os membros superiores
correspondem a aproximadamente 6,6% da massa corporal, quando o regente flexiona os bragos ha um
deslocamento posterior do que ¢é chamado de projecio do centro de gravidade corporal
(OKUNO;FRATIN, 2003).

O centro de gravidade ¢ o ponto no qual podemos hipoteticamente colocar a resultante de
todas as forgas e torques aplicados no corpo. Para que um corpo permaneca estatico na posi¢ao em pé
o somatorio das forgas e torques no centro de gravidade devem ser iguais a zero (OKUNO;FRATIN,
2003; HALL, 2009). Além disso, a proje¢ao vertical do ponto em que se localiza o centro de gravidade
deve recair bem centralizada na base de apoio. Para o caso do regente, que se utiliza da postura em pé
simétrica, essa projecao localiza-se entre os dois pés, cerca de trés centimetros a frente da articulagao do
tornozelo dentro da area limitada pelos pontos de apoio (LIPPERT, 2008: 51-52; HALL, 2009: 444).

Quando o regente desloca os membros superiores para frente, ha um deslocamento no centro
de gravidade corporal e sua projecao vertical na mesma direcdo, pois houve uma mudanga de posigao
dos segmentos individuais do corpo. Como o uso dos membros superiores é continuo, para que o
corpo permaneca ereto ha uma exigéncia maior da musculatura postural. O torque nos ombros pela
flexao dos bragos ¢é sentido em cadeia até os tornozelos e pés que precisam compensar a flexao plantar
para que o corpo nao se desequilibre para frente.

Para corrigir o deslocamento do centro de gravidade e reduzir o trabalho muscular deve haver
um realinhamento do corpo. O térax sofre um leve deslocamento posterior para que a projecao vertical
do centro de gravidade seja posta de volta mais proximo do centro da base de apoio. Isso pode ser
observado em outras situagdes como no exemplo oferecido por Okuno e Fratin (2003) para o caso de
mulheres gravidas, que pelo peso do ventre precisam inclinar a cabega e térax para traz para reequilibrar

sua postura em pé.

2.2. DEMANDA MUSCULAR

Para que o regente permaneca durante longos periodos de tempo na posicio em pé ¢ necessaria
a a¢ao de musculos que atuam na estabilizacdo postural. Para que o somatério das forgas e torques
atuantes no corpo seja nulo ha um trabalho muscular continuo agindo contrariamente a agao
gravitacional (HALL, 2009). A estabilizacao postural ¢ uma das principais fun¢oes do tecido muscular
(TORTORA; DERRICKSON, 2012). Os musculos posturais mantém um estado constante de

contragoes chamadas isométricas, nas quais nao ha alteracio no comprimento muscular, para que o
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corpo e suas partes permanecam na posi¢ao desejada (LIPPERT, 2008; TORTORA; DERRICKSON,
2012; RIZZ0, 2012).

O trabalho isométrico dos musculos posturais nao exige uma atuagao vigorosa, porém o que
deve preocupar é a atuagio por longos perfodos de tempo (TORTORA; DERRICKSON, 2012;
HOUGLUM;BERTOLL, 2012). Um exemplo do trabalho prolongado ¢ a agao dos musculos da regiao
posterior do pescoco que atuam para que seja possivel manter a cabega ereta evitando que ela seja
projetada para frente em direcao ao peito (TORTORA; DERRICKSON, 2012). Como os musculos
citados, outros também ficam permanentemente com uma tensio minima para a permanéncia na
postura ereta. Os musculos extensores do pescoco, tronco, quadril e joelhos, e flexores do tronco e
pescoco fazem parte do conjunto de musculos posturais que siao exigidos para um individuo
permanecer na posicao em pé (LIPPERT, 2008; TORTORA; DERRICKSON 2012; HOUGLUM,;
BERTOLI, 2012).

Além de manter a postura os musculos agem para corrigir oscilagdes posturais. Quando o corpo
¢ projetado para frente ou para tras essa musculatura, também nomeada de antigravitacional age
imediatamente para recolocar o corpo em equilibrio (LIPPERT, 2008; HOUGLUM; BERTOLI, 2012).
Como exemplo podemos citar a acio dos musculos séleo e gastrocnémio, que sio responsaveis por
impedir que o corpo incline-se para frente na articulagado do tornozelo e, ao contrario, o trabalho do
quadriceps femoral, tibial anterior, e abdominais que impedem que o tronco ou o corpo como um todo
seja projetado para tras (TORTORA, 2007; LIPPERT, 2008; HOUGLUM; BERTOLI 2012). A figura

3 mostra a regido em que agem os musculos que movem o tornozelo para o reequilibrio postural.

acao dos musculos
que realizam a
flexdo plantar

acdo dos musculos
que realizam a
dorsiflexdo

Fig. 3 — Do lado esquerdo um exemplo de quando o corpo ¢é projetado para traz e necessita dos musculos dorsiflexores
(exemplo: tibial anterior) para o reequilibrio. Do lado direito, quando o corpo é projetado para frente e necessita da agao dos
musculos flexores plantares (exemplo: séleo e gastrocnémio) (figuras do autor).

A posicio dos membros superiores sugerida pela literatura de regéncia exige a atuagdo dos
musculos flexores e abdutores do brago e flexores do antebrago. Estes musculos precisam atuar em

primeiro lugar para manter os membros afastados do corpo em algum grau de flexdo ou abdugao e
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posteriormente para realizar uma gama de movimentos préprios da profissio. Os principais muasculos
que com algum grau de contragao atuam no posicionamento dos membros superiores sao: (a) deltoide
e supra-espinal na abduc¢ao do brago; (b) deltoide, coracobraquial e peitoral maior na flexdo do brago;
(c) biceps braquial, braquial e braquiorradial na flexdio do antebraco (MOORE;DALEY, 2007;
LIPPERT, 2008; TORTORA; DERRICKSON, 2012). Um estado permanente de contragao ¢
necessario para a sustentacao do peso dos bracos contra a atua¢do da forga gravitacional. Por fim hd o
trabalho dos musculos do chamado manguito rotador que auxiliam na estabilidade da articulagao do
ombro mantendo a cabe¢a do umero na cavidade glenoidal. Estes musculos sao o supraespinal,

coracobraquial, subscapular, infraespinal e redondo menor (LIPPERT, 2008).

3. DISCUSSAO

O trabalho da musculatura postural na atividade de regéncia ocorre por periodos relativamente
longos de tempo. O profissional pode permanecer por uma hora ou mais ininterruptamente em pé
realizando o gestual da regéncia. Dependendo da rotina de trabalho isso pode ocorre em dias seguidos
ou durante varias horas em um mesmo dia. Para exemplificar tomamos obras do repertério orquestral
como as sinfonias de Beethoven e Bruckner, ou 6peras como as de Wagner. Ha sinfonias com duragao
aproximada de 26 minutos como a Primeira Sinfonia de Beethoven até mais de 1 hora e 20 minutos
como a Quinta Sinfonia de Bruckner (DANIELS, 2017). Ha breves momentos de descanso entre os
movimentos, mas ainda assim estas obras musicais sio apenas uma parte de um programa de concerto
que pode ainda contar com uma obra para solista e uma abertura. Nas execugoes de 6peras geralmente
ha intervalos entre os atos, mas alguns podem durar mais de uma hora ininterrupta como o II e III atos
de “A Valquiria” de Richard Wagner. Além disso, muitas vezes ha diversas récitas de uma 6pera com o
mesmo regente e musicos em poucos dias. Para concluir, além da performance em concerto das obras
exemplificadas a atuagao do regente também inclui uma rotina de ensaios anteriores de longa duracio.

Tendo sido apreciado o trabalho fisico da musculatura postural do regente, a rotina de trabalho
e sua duracdo, a postura em pé mostra-se como um potencial fator de risco a saude ocupacional do
regente. Em seu “Manual de Ergonomia” Kroemer e Grandjean (2005: 21) explicam que a permanéncia
em pé na posi¢do estatica pode trazer cansago, dor e acarretar fadiga muscular e outras patologias que
afetam a circulacdo. Estudos como os de Brownie e Martin (2015) demonstram uma relacido
consideravel entre a fadiga e a duracao da permanéncia em pé. O dispéndio de energia da postura em
pé ainda pode aumentar consideravelmente quando se leva em conta o trabalho realizado pelos
membros superiores, o qual pode causar fadiga da musculatura que movimenta os bracos em um curto

periodo de tempo (KROEMER;GRANDJEAN, 2005: 32). Klickstein (2009: 238) aponta que assim
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como a dor, a fadiga é um sinal importante de que o corpo do musico esta excedendo seus limites.

Entende-se por fadiga a incapacidade de um musculo de contrair-se de forma normal apds
atividade prolongada (TORTORA; DERRICKSON, 2012). H4 um declinio da for¢a muscular como
resultado de processos metabolicos ou mecanismos fisiologicos do sistema muscular (NEUMANN,
20006: 23-24). O surgimento da fadiga muscular tem influéncia da porcentagem de forga utilizada por
um musculo e sua duracdo. Ainda que a utilizacdo da musculatura na posicao estatica em pé seja em
torno de 15% os sintomas de fadiga podem surgir por conta do trabalho muscular isométrico
prolongado, do aumento da pressao hidrostatica do sangue e de restricoes na circulagao linfatica
(KROEMER ¢ GRANDJEAN, 2005).

Outro agravante levantado com base na bibliografia estudada é de que a musculatura, que pode
sofrer de fadiga devido ao trabalho prolongado, ainda pode ser afetada por uma intensa carga de
trabalho sem o devido descanso para a recuperagao muscular. O musculo que sofre de fadiga em
atividades de longa duragdo e baixa intensidade requer sessoes de repouso prolongadas (NEUMANN,
2005: 53-54).

Exposto esse fator de risco, que se apresenta como inerente a atividade de regéncia, ¢ preciso
encontrar alternativas para que os efeitos da atividade muscular estatica sejam minimizados. A atitude
preventiva ¢ uma solugdo eficaz e de baixo custo para prolongar a atuagao profissional sem danos a
saude. Abaixo estdo enumeradas algumas sugestdes que podem auxiliar o regente na prevencao dos
fatores de risco discutidos. Elas sao baseadas na aplicacio em outros casos de profissionais que
trabalham em pé e demais musicos. Também sdao apontadas tematicas para outros estudos que podem

desenvolver novas alternativas preventivas especificas para o regente.

(a) Repouso entre sessoes de ensaio e concertos: Uma das peculiaridades do trabalho muscular estatico é a
necessidade de repousos prolongados (KROEMER;GRANDJEAN, 2005: 18; NEUMANN, 2005: 53-
54). O regente precisa estabelecer uma rotina de trabalho que proporcione intervalos de repouso
suficiente entre as atividades assim como é recomendado para musicos e outros profissionais da
performance (KELLA, 2010; KLICKSTEIN, 2009). O repouso é importante para cessar oOs
movimentos repetitivos e proporcionar o descanso muscular (KLICKSTEIN, 2009: 239). O descanso
abrange desde intervalos em uma sessao de trabalho, quanto uma boa organizagao da carga semanal de

trabalho (KLICKSTEIN;, 2009).

(b) Utilizagao da postura em pé assimétrica alternada para o descanso: A postura em pé assimétrica é aquela na
qual o peso do corpo permanece todo sobre uma das pernas, com a outra apoiada no chao suportando

apenas seu proprio peso. Esta postura contribui para o descanso muscular, pois quando o individuo
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apoia-se em apenas um membro inferior o trabalho dos musculos abdutores cessa, passando para os
ligamentos a func¢ao de manter o posicionamento do quadril. Isso também promove o relaxamento dos
musculos no membro que nio estd apoiado (NORMAS TECNICAS, 2016; SMITH, 1997). Apesar de
o regente utilizar como base a postura em pé simétrica, ¢ possivel alternar entre ela e a posicao
assimétrica para descanso. Em atividades de ensaio e concerto o individuo pode adotar esta postura
alternativa em intervalos entre a execu¢ao de obras musicais e suas partes, e no ato de realizar
explicagoes orais. Esta alternativa sé tera efeito benéfico se o individuo alternar o membro de apoio a
cada intervalo de tempo para ndo haver estiramento excessivo do aparelho ligamentar (LEHMKUHL,

1989).

(¢) Utilizagao de assento guando possivel: O descanso muscular postural pode ser proporcionado alternando
a posicao em pé e a posicao sentada, sendo esta possibilidade propicia aos ambientes de ensaio nos
quais o regente pode adotar o uso de um assento adequado. Renner (2005) no “Boletim da Satde de
2005 elaborado pelo Ministério da Satude traz informagdes importantes no item “Posturas prejudiciais
no trabalho que afetam a regido lombar” frisando que o profissional deve procurar o conforto fisico
sempre que houver indicios de fadiga muscular. Mesmo em posi¢ao neutra como em pé ou sentada, a
melhor alternativa para preservar as estruturas corporais é a alternancia postural (RENNER, 2005;
HOUGLUM;BERTOLI, 2012). Também foram encontradas informagdes no site oficial da Prefeitura
Municipal de Sio Paulo no texto “Normas técnicas para o trabalho em pé e sentado”, em que sido
expostos entre outros aspectos posturais, de que ha beneficios na alternancia postural no trabalho,

inclusive destacando que organizacionalmente as atividades devem prever a possibilidade de alternancia

(NORMAS TECNICAS, 20106).

(d) Rotina de alongamento e aquecimento da musculatura postural e membros superiores: F. amplamente difundido
que as rotinas de fortalecimento muscular, alongamento e aquecimento, podem auxiliar na melhora do
desempenho das mais diversas atividades motoras do ser humano. O aquecimento aumenta a
temperatura corporal, o que estimula a vasodilatacio e o fluxo sanguineo que preparam a musculatura
para uma atividade fisica (GURGEL, 2001). O alongamento prévio promove uma redugdo na tensio
geral dos musculos aumentando seu potencial de contragiao. Ainda diminui a fadiga poés-atividade e
melhor a postura. No pos-exercicio o alongamento promove maior oxigenacdo das estruturas o que
contribui para a eliminag¢do de residuos e transporte de nutrientes para a recuperagio (GURGEL, 2001;
WALKER, 2009). Na literatura de saidde do musico, o alongamento ¢ frequentemente recomendado
para melhorar a eficiéncia na performance e prevenir disturbios osteomusculares (KELLA, 2010; RAY;

ANDREOLA, 2008). Klickstein (2009: 243-244) recomenda tanto o aquecimento prévio quanto
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atividades de relaxamento muscular ap6s uma sessao de estudo ou trabalho.

(¢) Adaptacio do piso e calpado: No caso da utilizagao de pddio, o regente deve atentar para a estabilidade
deste item durante seu trabalho. A instabilidade na base de apoio farda com que a musculatura
antigravitacional seja mais exigida durante o trabalho. A rigidez e elasticidade do piso também devem
ser avaliadas. Cham (2001) e Brownie (2015) realizaram estudos que apontam uma relagido entre as
propriedades do piso e o nivel de fadiga em determinados grupos musculares. O piso deve ter rigidez
suficiente, mas certa elasticidade para o melhor conforto (CHAM, 2001). Brownie (2015) indica que a
utilizacdo de palmilhas e esteiras de trabalho pode auxiliar no conforto postural em algumas situagdes.
O calgado deve ser adequado para o trabalho sendo evitados, por exemplo, saltos muito altos e que

diminuam a base de sustentagao, pois estes adicionam uma carga muscular extra e instabilidade na

posicio em pé (ALBUQUERQUE;SILVA, 2003; CONCEICAO et al., 2010).

Sio necessarios estudos mais aprofundados voltados para o regente para que possam ser
indicadas as condi¢bes ambientais ideais para o trabalho, como o melhor design e material para a
confeccao de um poddio. Regentes e musicos também devem estar atentos aos sinais de desconforto
fisico, fadiga e dores, e sempre procurar um profissional da saude quando houver persisténcia dos
sintomas (KLICKTEIN, 2009). Profissionais como educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e médicos podem auxiliar no diagnostico e indicar, por exemplo, as melhores rotinas de
exercicios preventivos ou adaptagdes para o trabalho, como o calgado mais indicado.

O regente, assim como profissionais instrumentistas e do canto, deve preocupar-se com a sua
saude no ambiente de trabalho, pois, como citado ha relatos de profissionais que ficaram
temporariamente afastados de suas atividades pelo que se chama de doengas ocupacionais relacionadas
ao trabalho (DORT). Teixeira et al. (2010) demonstra a desaten¢io com a saude oferecendo como
exemplo os dados de que apenas 9,09% dos musicos observados em seu estudo realizavam
alongamento ou aquecimento previamente ou posteriormente as suas atividades. O descuido com a
saude pode trazer problemas irreversiveis em longo prazo.

Ha fatores que dificultam para o regente a ado¢ao de medidas simples em sua rotina. Um deles ¢é
o acumulo de variadas fungdes que este profissional pode assumir como montagem, administragao de
musicos e equipamentos, prepara¢ao do ambiente de ensaio e partituras, entre outros, as quais reduzem
o tempo disponivel para atentar com aspectos de sua propria saide. Outra dificuldade ¢é a realizagao de
alongamento e aquecimento, por exemplo, com um vestuario muitas vezes limitante como swoking,
casaca ¢ outros usualmente adotados para os eventos musicais. . necessirio o desenvolvimento de

estratégias que possam facilitar a execugdo das sugestdes propostas € a0 mesmo tempo torna-las
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eficientes.

Por fim ¢ importante que os individuos que atuam como regentes submetam-se a uma avaliacao
postural, pois desvios na coluna podem ser agravados por grandes esforcos fisicos e, além disso, o
tratamento de doencas da coluna vertebral pode melhorar o desempenho na profissio. Somente
profissionais especializados podem avaliar e prescrever os métodos terapéuticos adequados para a cura
ou regressiao destes problemas e, para ajuda-los, é imprescindivel que o regente informe as condigdes

fisicas de sua profissio com o que pode contribuir este estudo descritivo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que a atividades de regéncia tem peculiaridades quando a sadde
ocupacional ¢ considerada. A demanda exigida para estes profissionais pode afetar de diferentes
maneiras o bem estar fisico do individuo. Portanto é preciso caracterizar a regéncia como uma atividade
performatica mesmo que o profissional nao execute propriamente um instrumento musical. Com o
auxilio de estudos ja desenvolvidos com musicos e dos poucos trabalhos com regentes é possivel
detectar alguns fatores de risco da profissio.

Este estudo abre caminho para novas pesquisas que possam avaliar o regente em atividade para
que a prevaléncia epidemioldgica de problemas fisicos possa ser mais bem avaliada e para que os
métodos de prevencdo sugeridos possam ser testados. A pesquisa da qual foram retirados estes
resultados tem prosseguimento com a proposta de continuar avaliando as condi¢Ges a que regentes
estdo submetidos durante seu trabalho, e como nova etapa desenvolve uma metodologia para colher
informagdes diretamente dos individuos envolvidos com a atividade de regéncia.

A regéncia e consequentemente a aten¢ao com a saide do profissional da 4rea ¢ um campo em
desenvolvimento e os resultados apontados podem auxiliar na inclusio de aspectos ergonomicos e de

saude no conteudo programatico dos cursos de regéncia, tanto em nivel técnico quanto superior.
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5. DISCUSSAO GERAL

Os resultados demonstram que ainda ha poucas pesquisas publicadas
que abordam aspectos de saude relacionados a regéncia. Entretanto os
trabalhos encontrados na revisdo e os dados coletados apontam para certas
caracteristicas ocupacionais que precisam de atencao.

O estudo seccional conduzido reforca as tendéncias levantadas na
literatura e demonstra um perfil similar quanto as queixas dos regentes. Ha
uma convergéncia também quando se verifica que ha doencas semelhantes
citadas na literatura, na coleta de dados, na midia informativa, e na area de
Saude do Trabalhador.

Alguns tépicos tem necessidade de estudos mais aprofundados como a
questdo do envelhecimento e do impacto psicolégico que foi levantado pelos
regentes em diferentes estudos. As demandas mentais do trabalho que se
mostraram relevantes foram associadas a rotina, acumulo de tarefas, e a
prépria atividade de performance.

Parece razoavel que o regente também seja afetado por ansiedade e
desenvolva meios de controla-la, mas, como um fator adicional ha o fato da
responsabilidade pelo éxito artistico de todo o conjunto recair sobre ele. Essa
demanda especifica também precisa ser mais bem estudada com a finalidade
de auxiliar o regente na administracdo do estresse por assumir um cargo de
lideranca.

A analise dos dados coletados nao detectou relagéo entre caracteristicas
como obesidade, envelhecimento e atividade fisica e os relatos de sintomas.
Como o estudo seccional teve poucas restricoes quanto as caracteristicas dos
participantes, € possivel que tenha havido confundimento de variaveis sendo
necessarios estudos complementares para avaliar cada um desses aspectos
individualmente. Outro ponto levantado e que deve ser investigado € o fato das
queixas e prevaléncia de sintomas variarem de acordo com o tipo de conjunto
conduzido pelos regentes. Estudos mais delimitados podem avaliar melhor as
diferencas de impacto entre a condugdo de um conjunto vocal e um conjunto
instrumental.

Quanto a questao cardiovascular a maioria dos participantes da coleta
de dados relata perceber a exigéncia fisica da atividade de regéncia. Contudo,
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sao necessarios estudos especificos sobre o tema para verificar o impacto das
alteracoes na frequéncia cardiaca e gasto calorico da atividade.

Os resultados do estudo sobre a postura também sdo concordantes com
a literatura. Algumas caracteristicas do trabalho dos participantes do estudo
seccional apontam para riscos levantados em estudos anteriores como a
questado da permanéncia em pé e a utilizacdo do podio.

Mesmo havendo necessidade de aprofundar os estudos em
determinados aspectos ha condi¢des de elencar os principais fatores que tém o
potencial de causar prejuizos a saude do regente a partir dos resultados. Assim
como Klickstein® aponta em musicos de forma geral, o superuso e mau uso das
estruturas corporais sdao duas das principais causas dos problemas fisicos
encontrados.

No caso do regente o movimento repetitivo dos membros superiores e a
exigéncia postural da posicao em pé sao condigdes de trabalho que colocam
os individuos sob o risco de prejuizos a saude. O uso inadequado do corpo
também parece ser uma realidade quando observadas informacbdes na
literatura de posturas e movimentos a serem evitados pelos regentes, e aos
problemas de técnica que podem ser decorrentes de uma formagéo especifica
deficitaria. O superuso e mau uso também estdo relacionados ao aspecto vocal
e, como encontrado na literatura, ha demandas especificas para o regente em
relacdo aos demais profissionais da voz.

A saude vocal parece ser um aspecto com o qual o regente precisa
preocupar-se constantemente e, como apontam os dados coletados, os mais
afetados sao aqueles que trabalham com conjuntos vocais. H4 uma extensa
literatura sobre cuidados vocais, tanto para o canto quanto para a voz falada, e
parece que, usualmente, o regente tem conhecimentos basicos sobre isso. O
problema levantado na literatura diz respeito a conscientizacdo de que nao sé
0s cantores estao expostos aos riscos, mas também ele proéprio.

Outra causa de problemas detectada esta relacionada com as condi¢des
ambientais dos locais utilizados para as atividades de trabalho. O ruido e a
umidade s&o os principais aspectos que afetam os regentes tanto quanto
instrumentistas e cantores. De forma geral, os regentes ndo estao satisfeitos
com as condi¢des das salas de ensaio 0 que pode indicar maior risco a saude

auditiva e vocal.
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Fatores que também se apresentaram como causas especificas sao
questbes ergondémicas relacionadas a adaptacéo ao material de trabalho, como
o podio, piano e batuta, e caracteristicas gerais do trabalho como o acumulo de
tarefas e a relacéao entre trabalho e repouso.

A partir dessas causas é necessario encontrar alternativas para que
regentes que estdo em atividade sejam habilitados a controlar os riscos durante
0 exercicio do trabalho. Esse processo envolve primeiramente o conceito de
promog¢ao em saude que inclui a capacitagdo dos individuos de forma a fazé-

"(34:30)  Ambientes

los “conhecer e controlar fatores determinantes de sua saude
favoraveis, facilitar o acesso a informacao e o conhecimento de habilidades
especificas, torna as pessoas mais participantes e responsaveis pelos
problemas e solugdes que afetam sua salde e qualidade de vida®*. Medidas
preventivas afastardo as doencas que podem afetar regentes pelo
desenvolvimento do autocuidado por parte dos profissionais!’3%.

Algumas estratégias de prevencao podem ser encontradas na literatura
da revisao realizada, em informacdes especificas sobre gestual disponiveis nos
livros didaticos de regéncia, em bibliografia de prevencao e promocao de saude
de outras areas profissionais, e em diretrizes estabelecidas oficialmente pelos
orgdos brasileiros que regulamentam as atividades de trabalho. Entretanto,
assim como para musicos, o primeiro desafio é fazer chegar aos regentes
essas informacgoes.

Muitos dos prejuizos podem ser evitados com a conscientizagdo dos
profissionais e adequacao dos cursos de formagao para incluir a prevengao.
Alguns tépicos mostraram-se essenciais para o controle dos riscos causados
pelo trabalho e, que de imediato, podem balizar a discuss&o sobre prevengéo,

como:
(1) controle das condicbes ambientais

No ambito das condi¢cbes ambientais, os regentes sdo afetados por
condicoes adversas similares as que os demais musicos estdo expostos. As
duas variaveis que aparecem como relevantes quanto ao impacto acustico,
sao: a condicao acustica geral do ambiente, relacionada a absorgao e reflexao

sonora dos materiais com que a sala foi construida, o tipo de revestimento, a
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tamanho e formato da sala, a propria constituicdo dos materiais utilizados; a
influéncia de ruido interno e externo concomitante com as atividades
desenvolvidas pelo regente. Ainda é afetado por condi¢cdes adversas de
climatizacao como a baixa umidade relativa do ar.

Ha peculiaridades na exposicdo a esses fatores por conta de
caracteristicas da rotina de trabalho, mas um dos pontos centrais € de que o
controle desses aspectos, geralmente, é de responsabilidade do regente. Cabe
a ele a sua prépria protecao e a dos demais instrumentistas e cantores sob sua
condugdo. Para tanto € necesséario que ele desenvolva mecanismos para
avaliar as condicbes acusticas e de umidade, e conheca alternativas de
controle.

O regente é treinado para reconhecer ambientes que privilegiam
melhores resultados musicais. Ele deve incluir nessa avaliagdo aqueles que
ndo agridam a saude auditiva. Quanto a condigdo acustica geral é necessario
avaliar a reverberacdo natural, principalmente em ambientes de ensaio que
serdao utilizados com frequéncia. Ambientes com tempos de reverberacao
maiores tém mais potencial de causar danos auditivos e o regente deve evita-
los principalmente em atividades com conjuntos com grande intensidade
sonora. Bandas, conjuntos de percussdo € mesmo orquestras com grande
nimero de componentes devem evitar a realizacdo de atividades em
ambientes com dimensao reduzida e tempos de reverberacao elevados.

Para a construcao de salas com especificagbes acusticas adequadas ou
mesmo para adequagdes definitivas ha um custo financeiro elevado.
Entretanto, ha recursos que podem auxiliar na diminuicdo do tempo de
reverberagao acaso o regente perceba desconforto auditivo. Todo objeto dentro
da sala de ensaio tem um nivel de absor¢cdo sonora especifico e o regente
pode se utilizar desse fato para promover ambientes mais saudaveis com:

- 0 uso de painéis e placas acusticas, ou tecidos de material com maior
absorcéo sonora. Estes podem ser dispostos de diferentes maneiras na sala de
ensaio. O regente pode avaliar qual a quantidade e posicionamento ideal
desses recursos para que a sala tenha os niveis adequados de reverberacao.

- a troca de mobiliario como cadeiras para aqueles revestidos com

material de maior absorgao.
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- adaptagdes no piso, como a disposicao de tapetes sobre determinados
instrumentos como forma de reduzir a reflexdo sonora. Um exemplo é dispor
um tapete sob a bateria, quando utilizada.

O repertério executado também pode ter influéncia no nivel acustico,
portanto, uma sala que, geralmente, é satisfatéria para as atividades em uma
peca ou programa especifico pode deixar de sé-lo por conta de caracteristicas
musicais. Quando nao for possivel a realizacdo das atividades em um local
diferente o regente pode adotar algumas estratégias em ensaios, como: (1)
solicitar para que dindmicas intensas sejam reduzidas durante os ensaios de
leitura; (2) evitar muitas repeticdes de trechos com dindmicas muito intensas;
(3) fazer pausas maiores e mais frequentes para o descanso auditivo.

Outra caracteristica a ser observada é a disposicao dos musicos na sala.
Os instrumentos de metal tém grande capacidade sonora e sua construcao faz
com 0 que 0 som seja bastante direcional por conta da campana. Quando a
sala ndo tem espago suficiente, atentar para o posicionamento dos musicos de
forma que as campanas dos instrumentos sejam direcionadas para locais em
que causarao menos impacto direto. Os instrumentos de percussao constituem
um naipe com grande capacidade na producdo de ruido de impacto, € o
regente deve colocar os instrumentos e musicos em um local adequado.
Regentes de bandas marciais ou fanfarras, que sao conjuntos com uma
quantidade maior de percussionistas, precisam de atencdo com o
posicionamento desses instrumentos. Em alguns casos é preciso considerar a
realizacdo de ensaios seccionais com naipe de percussdo em ambientes
abertos.

O ruido produzido por atividades simultaneas, dentro e fora da sala de
ensaio, também afeta o regente principalmente no aspecto auditivo. Isso pode
ocorrer porque, quando ha um conflito sonoro, a tendéncia é de que o conjunto
tente sobrepor a intensidade das fontes concorrentes. Desde modo o nivel de
ruido produzido é mais alto do que o necessario, com maior potencial de afetar
a audicao dos envolvidos. O regente também pode sofrer impacto vocal, pois, a
voz falada e cantada, que é amplamente utilizada como recurso didatico, sofre
desgastes maiores quando o regente precisa sobrepor sua emissao vocal as

demais fontes sonoras.
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Nao havendo possibilidade da alteracdo do local de ensaio ou de
interromper as fontes de ruido que atuam simultaneamente, o regente pode
propor a alteracao do horario das atividades como forma de realizar os ensaios
em momentos mais tranquilos. E preciso atentar-se para horarios de trafego
intenso, de aulas simultaneas, e para aparelhos de climatiza¢ao ruidosos.

Quando o conjunto for realizar eventos em locais desconhecidos o
regente deve verificar antecipadamente as condi¢cdes. Muitas vezes a influéncia
de ruido externo, como trafego intenso e obras de construgao civil, maquinario
de fabricas vizinhas, e outras atividades concomitantes pode ser evitada com a
simples alterag&o da data ou horario do evento.

Hayes® inclui entre suas sugestdes de prevencdo auditiva o uso de
protetor auditivo. Como o regente precisa de acuracia auditiva no trabalho essa
sugestao pode ter impacto negativo sobre o seu desempenho, pois havera
certa perda na capacidade de percepg¢ao. Contudo, em algumas situagdes
especificas 0 uso do protetor pode ser indicado como quando ha amplificacéo

do conjunto. Como levantado por Weait*®

, hessas situagdes o controle da
intensidade ndo esta apenas com o regente, mas também com o técnico de
som. E preciso cuidado com picos de intensidade por problemas no
equipamento de som ou no controle destes. O regente pode utilizar os
protetores e sugerir 0 mesmo para 0s musicos quando perceber que a
intensidade foge ao seu controle.

Os regentes que utilizam a voz como principal recurso didatico devem
atentar-se para os fatores que influenciam diretamente na umidade relativa do
ar como a temperatura, estacdo do ano, precipitacdo baixa, localizacédo
geografica e altitude. Aparelhos de climatizacdo como ar condicionado e a
ventilagdo das salas também podem afetar a umidade.

Como forma de prevenir o desgaste vocal causado por condi¢cdes de
baixa umidade o regente precisa hidratar o aparelho fonador com frequéncia.
Ele deve observar a existéncia de bebedouros, ou outra fonte de agua
disponivel nos locais de atividade ou ainda estimular a compra e instalagdo.
Ter um copo ou garrafa com agua junto ao posto de trabalho também sera util
para quando notar desconforto vocal e surgimento de sintomas como garganta

seca.
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Para auxiliar na manutencao da umidade dos ambientes utilizados o uso
de umidificadores é um recurso recomendado principalmente em locais de
pequenas dimensdes. E indicado que eles sejam acionados antes do inicio das
atividades como forma de promover a umidificacdo prévia do ambiente.

Ha mecanismos relativamente simples para monitorar as condi¢des de
exposicdo ao ruido bem como a umidade relativa do ar que podem ser
utilizados pelo regente no seu cotidiano de trabalho. Medidas rapidas do nivel
de ruido continuo e de impacto podem ser feitas com decibelimetros e
dosimetros, cujo custo ndo é alto®. Contudo, ainda mais acessivel pode ser a
utilizacéo de aplicativos de smartphones que tem essa funcao. Um exemplo € o
iNVH®" desenvolvido pela BOSCH que tem funcdes de medida que podem ser
utilizadas de forma gratuito. O aplicativo tem o objetivo em fazer medicées no
ambiente de trabalho e foi desenvolvido com valores de calibracdo adequados
para a maioria dos celulares.

A funcdo Sound Meter oferece medidas de nivel de intensidade sonora
instantanea (Linst), nivel de exposicao continua (Leq), e indicacbes das

intensidades minima (Lmin) e maxima (Lmax) desde que a funcéo foi ativada.

& s H ¢ X
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Figura 1: Aplicativo iNVH desenvolvido pela Bosch. Imagem da fungédo Sond Meter.

Para guiar-se nas medicoes quanto aos niveis de ruido o regente pode
utilizar as especificacdes da Norma Regulamentadora N°15 publicada pelo
Ministério do Trabalho®. Ela estabelece de forma geral quais sdo os limites de
tolerancia diaria de exposi¢éo ao ruido continuo e de impacto no ambiente de
trabalho.

Para uma avaliagao através do aplicativo iNHV o regente pode verificar o
indice Leq e a duracdo de uma atividade de ensaio. Acaso o Leq indique, por
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exemplo, 110dbA e o tempo de ensaio foi de 2 horas, ele foi exposto a indices

acima dos recomendados.

NIVEL DE RUIDO DB (A) MAXIMA EXPOSICAO DIARIA

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Tab 2 — Niveis maximos de exposi¢do continua ao ruido indicadas pela Norma
Regulamentadora N°15.

Quanto a exposicéo ao ruido de impacto, o regente deve ficar atento aos
indicadores Linst e Lmax. Ruidos acima de 120 dbA sem protecdo auditiva
devem ser evitados, independente do tempo de exposicao, isso significa que,
se for registrado durante a atividade um indice acima de 120dbA houve ao
menos um momento em que intensidade de impacto esteve acima do
recomendado. Através do Linst o regente consegue verificar em tempo real os
momentos exatos em que isso acontece, e assim adotar medidas para controle
da intensidade em momentos especificos solicitando ao conjunto que execute
com menos intensidade determinado trecho musical como forma de proteger a
si e 0s musicos.

Para medidas da umidade relativa do ar podem ser utilizados termo-
higrometros, e muitos deles tém um custo bastante acessivel. Esses

instrumentos oferecem uma visualizacdo simples da porcentagem de umidade
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relativa do ar e temperatura. Como referéncias para a avaliagdo podem ser
utilizados indices recomendados pela OMS de que os indices devem ser
superiores a 60%. Niveis inferiores podem ser danosos a satde®.

Figura 2 — Imagem do Termo Higrémetro Digital da Instrutemp modelo ITHT 209" no qual é possivel verificar com
facilidade a indicagdo de 58% para a umidade relativa do ar.

Os mecanismos de controle sdo essenciais para que o regente possa,
por exemplo, justificar decisbes de interromper ou ndo realizar atividades
quanto houver condicbes ambientais extremas, e também para efetuar
alteragcao de horarios e locais de atividade para priorizar melhores condigées.

Ainda quanto ao ambiente, boas condigdes de iluminacdo sao
necessdarias para que haja um contato visual satisfatério entre o regente e
musicos, e para que a leitura de partituras ocorra com o minimo esforco. A
atencdo com este aspecto é importante, pois 0 regente pode inclinar
excessivamente a cabeca para baixo ou arcar a coluna como forma de auxiliar
na visualizacao das informacdes da partitura. Isso ocorre por conta da partitura
ser, geralmente, colocada sobre a estante de partituras na altura do umbigo.
Essas atitudes posturais devem ser evitadas porque podem gerar desconforto
na regiao do pescogo e partes superiores da coluna.

Um posicionamento baixo da estante de partituras ou ma acuidade
visual também prejudicardo a leitura. E preciso que o regente utilize 6culos e

lentes de contato com as especificagcdes adequadas as suas necessidades.
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Figura: Exemplos de desvios posturais no pescogo e coluna para leitura musical

Uma sugestao que auxiliard no alinhamento postural é a memorizagéao
da musica e suas partes instrumentais e vocais. Essa estratégia diminui a

necessidade de recorrer a partitura continuamente, pois, esta passa a ser
utilizada apenas para consultas especificas.

(2) impacto postural e dos movimentos repetitivos com 0s membros superiores:

Em relagdo as demandas posturais, os resultados apresentados ja
indicam aspectos a serem observados pelo regente como o repouso, utilizacao
de assento, alternancia postural, adequacao do calgado e piso, e a realizagédo
de aquecimento e alongamento.

Especificamente sobre o aquecimento e alongamento a literatura
também indica que estes procedimentos devem ser utilizados pelo regente e
recomendagdes quando a adocao dessa pratica foram apontadas por
profissionais de saude que atenderam alguns dos participantes do estudo
seccional*’. A maioria dos participantes também relatou que realiza
alongamentos antes das atividades. Contudo nao foi possivel conhecer quais
alongamentos sao utilizados e em que momento da formacédo informacdes
sobre esses procedimentos foram conseguidas.

O conceito de aquecimento ou warm-up na area de musica consiste em
exercicios realizados de forma gradativa com a finalidade de preparar a
12,

musculatura e a concentragdo para a execugao musica Esse preparo
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realizado pelo musico pode incluir o aquecimento conceituado na area de
fisiologia. O preparo das estruturas que estarao envolvidas na atividade se da
por exercicios que aumentam a circulagdo sanguinea e a vasodilatacdo. Esse
processo ajuda no transporte de nutrientes e oxigénio para os musculos que
serdo exigidos“%18),

O aquecimento realizado pelo performer também pode incluir o
alongamento. Entre os beneficios deste procedimento estdo a melhora na
mobilidade, aumento na amplitude de movimento e maior resisténcia a dor**
*) O alongamento auxilia na prevencdo de problemas osteomusculares,
melhora o alinhamento postural e ajuda no processo de aquecimento antes de
exercicios fisicos®. Segundo a literatura da area os beneficios serdo notados
quando os exercicios sdo realizados com regularidade**%.

Ha séries de exercicios de aquecimento e alongamento elaboradas para
atender as demandas de diferentes modalidades musicais. Elas séao
desenvolvidas pensando nas especificidades de cada modalidade e na

91542) No caso do regente o warm-up deve atender as

demanda fisica exigida'
exigéncias posturais e preparar os membros superiores para o gestual da
regéncia.

Como sugestao foi composta no Apéndice 1 deste texto uma série de
exercicios de nivel facil que podem ser incorporados pelo regente antes e pés-
atividade, e ainda em intervalos de ensaios com longa duragdo. A série
proposta leva em consideragdo que muitas vezes ha pouco tempo disponivel
para realizar os exercicios e utilizacdo de vestuario que pode limitar
movimentos amplos e exercicios na posicao deitada.

A série foi elaborada utilizando fontes especificas sobre alongamentos e
h& indicacdo das referéncias consultadas para que o regente possa procurar

9424349 Os exercicios de aquecimento, assim como

informacdes detalhadas'
em outras modalidades de musicais, consistem na realizacdo gradativa de
movimentos que serdo utilizados na performance.

Apesar das sugestbes de alongamento e aquecimento oferecidas
incluirem exercicios indicados de forma geral, individuos com doencas e
sintomas pré-existentes devem procurar um profissional de saude para
consultar se ha restricbes especificas quanto a esses ou outros exercicios. A

proposta oferece uma forma de prevenir os riscos do exercicio da regéncia e
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nao para reabilitacdo, que deve ser acompanhada por especialistas de forma
individual.

A reducdo no impacto postural e dos movimentos repetitivos também
pode ocorrer com a adaptacdo de aspectos técnicos. Kella® elenca algumas
atitudes do regente a serem evitadas por causarem prejuizos ao corpo.

As posturas e movimentos inadequados também sao referidos na
literatura didatica de regéncia como “vicios”. Essa terminologia especifica
refere-se a atitudes inadequadas que, além de afetar o desempenho da
comunicagdo na regéncia, podem trazer prejuizos fisicos quando néao
corrigidos. Esses movimentos errados podem ser realizados por inexperiéncia
do regente, deficiéncia na formacéao técnica e falta de atencgao.

O Apéndice 2 traz algumas sugestdes técnicas e problemas a ser
evitados durante o exercicio da regéncia. Uma estratégia que auxiliara na
detecgdo desses aspectos € realizar filmagens em situacées de ensaio e
concerto. Esse recurso € uma das formas eficientes de avaliar o préprio
trabalho sem que haja interferéncia e o ideal é alterar o angulo de filmagem,
pois determinados movimentos podem ndo ser visualizados pela vista frontal

ou lateral.
(3) Atencao com o material de trabalho.

O pddio mostrou-se um elemento com influéncia relevante sobre os
problemas que acometem regentes tanto na revisdo de literatura, quanto na
coleta de dados. E preciso avaliar se a altura é adequada em relagdo a
estatura do regente e caracteristicas do conjunto, e se ha estabilidade
suficiente. A filmagem lateral das atividades pode auxiliar o regente na
verificacdo de desvios posturais na regiao da coluna e pesco¢o como indicados
no Apéndice 2. Havendo desvios frequentes € preciso recorrer a um podio mais
baixo ou n&o utiliza-lo.

Os resultados demonstraram nao haver um padrao no tipo de assento
utilizado pelos regentes. Este item, que pode ser util, principalmente para o
descanso postural, deve ter especificacdes adequadas na posicao do assento
e do encosto o0 que pode variar de acordo com a constituicao fisica do regente.
A principal sugestdo é de utilizar um assento alto com possibilidade de
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regulagem de altura e posicao do encosto. Outra recomendacao é que haja
apoio para os pés no préprio assento ou com um moével a parte

No caso do vestuario ha padrées culturais tradicionalmente seguidos
principalmente em salas de concerto, mas ha algumas escolhas pessoais que
podem diminuir o impacto postural e auxiliar na mobilidade. No caso da
utilizagcdo de paleté e casaca, bastante comum, verificar se sdo necessarios
ajustes para que haja menos resisténcia ao movimento dos membros
superiores. Como observado anteriormente € preciso também evitar a
utilizacdo de calgados com saltos altos e procurar aqueles que mais se
adequam a curvatura natural dos pés.

Em ensaios, como pareceu haver maior liberdade com a escolha do
vestuario, € possivel utilizar pecas mais leves e que também proporcionem
maior conforto térmico e mobilidade. Roupas que nao protejam de frio

excessivo ou que aquegcam demais ocasionardo maior desgaste energeético.
(4) aspectos organizacionais do trabalho:

A organizagdo do trabalho mostrou-se um campo de estudo a ser
explorado na area de regéncia. A diferenca em certas caracteristicas no perfil
dos regentes traz a necessidade de comparar aspectos de grupos de regentes
com caracteristicas distintas como o tipo e tamanho do conjunto que regem, as
tarefas atribuidas no trabalho e a carga horaria. Contudo uma sugestao
importante € a administracdo do repouso que tem impacto direto na
recuperacao fisica, auditiva e mental.

No caso da regéncia deve ser também avaliado o repouso dentro da
atividade de ensaio. A coleta de dados ndo demonstrou que regentes que
realizam atividades de maior duragdo fazem mais intervalos e essa
recomendacdo esta presente na literatura®. E preciso considerar a realizagao
de intervalos em atividades com duracdo maior que uma hora e esses
intervalos devem ser maiores e mais frequentes quando ha maior impacto
auditivo.

O repouso prolongado é necessario apdés uma rotina intensa de
atividades, que muitas vezes pode tomar varios dias. No caso de atividades de
rotina, o regente pode dividir a carga de trabalho de forma a alternar atividades
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que tenham diferentes niveis de exigéncia. Em vez de realizar uma série de
ensaios e posteriormente uma série atividades de ensino, pode fazer com que
0S ensaios, atividades docentes, administrativas e de estudo ocorram de forma
alternada.

Outro aspecto levantado é a necessidade do regente exercer as mais
diferentes tarefas que podem inclusive impactar no seu desempenho como
diretor musical. Uma discussdo necessaria em estudos futuros é quais das
atribuicées elencadas na literatura e no estudo seccional sdo, realmente, de
responsabilidade do regente e quais delas refletem uma precarizagcdo das
condicoes de trabalho.

Apesar disso é preciso promover junto as empresas e conjuntos
musicais a necessidade da desconcentracao de tarefas normalmente atribuidas
ao regente. Pode haver incentivo a contratacdo de correpetidores,
preparadores vocais, copistas e arranjadores, equipe técnica para montagem e
transporte, spalla e chefes de naipe. No ambito administrativo pode ser
proposta a composicao de equipes de trabalho com profissionais técnicos das
areas de administragédo e contabilidade.

No caso de conjuntos amadores e comunitarios, o regente pode
incentivar os participantes a assumirem papeis que o ajudem em diferentes
tarefas. Esse tipo de atitude pode contribuir para que o regente tenha mais
tempo para dedicar-se a propria diregado musical como também para fortalecer
os lagos de um conjunto amador.
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CONCLUSAO

As evidéncias apontam que o regente esta sob riscos associados aos
movimentos repetitivos, postura, uso excessivo da voz e aspectos ambientais
que podem ser minimizados através da conscientizacdo dos profissionais e
oferecimento de informacdes sobre prevencao. Muitos dos problemas podem
ser evitados de forma relativamente simples o0 que reduz custos econdmicos
com o afastamento das atividades de trabalho e acGes de reabilitagcdo nos
casos em que houve lesdo grave ou acometimento por doenca.

Ha necessidade de avanco em pesquisas para atender necessidades
dos regentes, principalmente, sob a demanda psicolégica e para investigar de
forma mais profundada o impacto da preensdao da batuta, da rotina de
trabalhado, das fungbes atribuidas ao profissional e da demanda
cardiovascular para elucidar problemas levantados durante a pesquisa.

Como destacado por Ray e Andreola*, os resultados das pesquisas
sobre saude na performance nao atingem de maneira significativa os
profissionais e estudantes de musica. Como verificado o desafio é incluir este
conteudo na formagdo dos regentes no ambito formal e produzir literatura em
portugués sobre o tema.

Espera-se que esta pesquisa motive a continuidade dos estudos na area
e uma maior integragcdo entre os pesquisadores interessados no tema, e que
isso possa auxiliar no desenvolvimento da pesquisa em regéncia dentro da

academia.
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APENDICE 1 - Sugestao de Warm-up para regentes

Os exercicios devem ser realizados de forma tranquila e quando
aplicados ndo deve haver sintomas de dor. Os alongamentos devem ocorrer
até uma amplitude confortavel respeitando os limites das articulacoes.

Apesar das sugestdes de alongamento e aquecimento oferecidas
incluirem exercicios indicados de forma geral, individuos com doencas e
sintomas pré-existentes devem procurar um profissional de saude para
consultar se ha restricdes especificas quanto a esses ou outros exercicios.

A proposta oferece uma forma de prevenir os riscos do exercicio da
regéncia e nao para reabilitacdo, que deve ser acompanhada por especialistas
de forma individual.

Série de exercicios sugerida:

1. Caminhar por cerca de um minuto de forma constante pela sala, hall, coxia

ou espaco disponivel em que a atividade ocorrera.

2. Permanecer na posicao em pé e inspirar e expirar de forma profunda durante

alguns segundos.

3. Realizar movimentos amplos repetidamente com os membros superiores por

alguns segundos na posi¢cdo em pé.

Movimento pendular dos bragos para frente e para tras utilizando a gravidade (cerca de 10 repeticoes)
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Movimento pendular dos bragos cruzando o corpo utilizando a gravidade (cerca de 10 repetigoes)

Movimentos circulares com os bragos (realizar os movimentos tranquilamente cinco vezes em na dire¢éo indicada e na
diregéo contraria)

Flexionar e extender os antebragos de forma suave (repetir lentamente cerca de 10 vezes respeitando os limites da
articulagao do cotovelo)

Girar suavemente os punhos (realizar os movimentos tranquilamente cinco vezes em na diregao indicada e na diregéo
contraria; respeitar os limites da articulagédo do punho)
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Abrir e fechar as maos completamente de forma tranquila cerca de 10 vezes.

4. Alongar a regido do pescoco.

(a) flexao; (b) extensao; (c) flexao lateral para esquerda e direita. (Manter a posi¢ao
entre 15 e 30 segundos e relaxar; nao forgar os limites da articulagao)

Alongamento em rotagdo (Manter a posigao entre 15 e 30 segundos e relaxar; nao forgar os
limites da articulacdo)
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5. Elevagéao das escapulas

Elevar os ombros e escapulas, manter a posi¢cao cerca de 10 segundos e relaxar (repetir o
movimento de 3 a 5 vezes)

6. Preparar a musculatura dos ombros

(a) Elevar os bracgos lateralmente (abdugao) até a linha dos ombros, manter a posicao
entre 15 e 30 segundo e relaxar. Elevar os bracos para frente (flexao) até a linha dos
ombros, manter a posicao entre 15 e 30 segundo e relaxar.

7. Alongar a regido dos ombros

(a) Cruzar os bragos atras do corpo e empurrar as maos para tras (hiperextender os

ombros), manter a posi¢ao entre 15 e 30 segundos e relaxar. (b) puxar os bragos em

direcdo ao corpo, manter a posicao entre 15 e 30 segundo e relaxar. (respeitar os
limites das articulac¢des).



125

8. Alongar a regiao do térax

(a) Posicionar o brago por tras da cabega e empurrar levemente o cotovelo, manter a
posicao entre 15 e 30 segundos e relaxar (Manter a coluna alinhada). (b) Cruzar as
maos acima da cabeca e flexionar o corpo para o lado respeitando os limites do corpo,
manter a posicao entre 15 e 30 segundo e relaxar.

Levantar os bragos com o cotovelo flexionado em 90° e empurrar levemente os membros para
trés (alongar o peitoral), manter a posi¢ao entre 15 e 30 segundos e relaxar (manter a coluna
alinhada).

9. Alongar a regiao lombar e abdominal

7T

(a) Flexionar o corpo para baixo, manter a posicao cerca de 20 segundos e retornar a
posicao ereta (ndo é necessario empurrar 0 corpo para que as maos toquem o chéo ou
os pés). (b) Apoiar as maos na linha do quadril na parte posterior do corpo, deslocar o
térax levemente para tras até sentir que os musculos abdominais alongando, manter a

posicéo cerca de 20 segundo e relaxar.
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Na posigao sentada, colocar uma perna sobre a outra relaxadamente e deslocar o térax
levemente para frente, manter a posicao entre 15 e 30 segundos e relaxar (respeitar os limites
da coluna e do quadril; ndo puxar a perna em diregao ao corpo; realizar o alongamento
apoiando a perna esquerda e direita).

10. Alongar os membros inferiores

(a) Puxar a perna levemente para tras até sentir o alongamento na regido da coxa
(quadriceps), manter a posi¢éo de 15 a 30 segundo e relaxar (respeitar os limites da
articulacao do joelho; utilizar uma cadeira para estabilizar a posi¢édo; realizar com
ambos 0s membros).

(b) Apoiar as maos a frente do corpo, posicionar um pé avante e empurrar 0 corpo
levemente para baixo flexionando o tornozelo posterior (alongar a panturrilha), manter
a posicao entre 15 e 30 segundos e relaxar (respeitar os limites da articulagao do
tornozelo; realizar com ambos os membros).

11. Exercicios de aquecimento complementares: O regente pode realizar
sequéncias pequenas de gestos especificos da regéncia, principalmente os
que serdo utilizados no repertério a ser trabalhado. Essas sequéncias podem

contemplar marcagdes de compasso especificas, alternancia de compassos,



127

gestos de alteracao de dindmica e andamento, indicagdes de articulacédo e
entradas, e independéncia dos bracos.

A série sugerida acima pode ser realizada antes de iniciar a atividade de
regéncia em ensaio e concerto. Os exercicios sao de nivel facil e levam em
consideracao limitagdes que serdo impostas pelo vestuario, entretanto a
recomendacao é que nao seja utilizado paletd, gravata, casaca e calgcados com
saltos altos para executar a série. Os alongamentos dos itens 4, 6, 7, 8,9 e 10
podem ainda ser utilizados nos intervalos e ao final da atividade para auxiliar

do balango postural e relaxamento da musculatura.

Referéncias consultadas para compor a série:

BERG, Christian. Indicagées de alongamento: eliminando a dor e prevenindo
lesdes. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GREEN, Elizabeth A. H. The Modern Conductor. 72 edicdo. New Jersey:
Pearson, 2004.

KLICKSTEIN, Gerald. The Musician’s Way: A Guide to Practice, Performance
and Wellness. New York: Oxford University Press, 2009.

LIEBMAN, Hollis Lance. Estabilidade do core: anatomia ilustrada: guia
completo de exercicios. Barueri: Manole, 2015.

NELSON, Arnold G., KOKKONEN, Jouko. Anatomia do alongamento: guia
ilustrado para aumentar a flexibilidade e a forga muscular. Barueri: Manoel,
2007.

RAMSAY, Craig. Musculacdo: anatomia ilustrada. Barueri: Manole, 2016.

RAY, Sonia; ANDREOLA, Xandra. O alongamento muscular no Cotidiano do
performer musical: estudos, conceitos e aplicagées. Musica Hodie, v. 5, n.1,
p.21-34, 2005.

Rio de Janeiro: Ibis Libris, 2004.

ROCHA, Ricardo. Regéncia uma arte complexa: técnicas e reflexdes sobre a
direcao de orquestras e corais.

STAUGAARD-JONES, Jo Ann. Exercicio e movimento: abordagem anatémica:
guia para o estudo de danca, pilates, esportes e yoga. Barueri: Manole, 2015
STRIANO, Philip. Coluna saudavel: anatomia ilustrada. Barueri: Manole, 2015.
WILLIAMON, Aaron. Musical Excellence: Strategies and techniques to enhance
performance. Oxford University Press: New York, 2004.
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APENDICE 2 - Aspectos técnicos

Abaixo sao ilustrados alguns aspectos técnicos em relagdo ao gestual e
postura que podem auxiliar na prevengao de prejuizos fisicos. As informagdes
formam coletadas da literatura didatica e cientifica utilizada nos resultados

dessa tese.

1. Posicionamento errado dos pés: Para que os musculos posturais tenham
exigéncia minima os pés precisam ser posicionados de forma a oferecer mais
estabilidade ao corpo. Manter os pés ou calcanhares unidos, afastar demais ou
desalinhados contribuira com a desestabilizacdo da posicdo em pé e o0s
musculos serdo mais exigidos em oscilagdes posturais. O posicionamento dos
pés deve ser natural. Eles devem ser dispostos seguindo aproximadamente a

largura do quadril.

Posicdes que devem ser evitadas.

Posicao recomendada.

2. Torcdo excessiva do tronco e pescogo. Ha regentes que conduzem

conjuntos de grande porte e por vezes o0 posicionamento do grupo envolve o
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7

individuo. Ha situagbes em que é necesséario voltar o corpo para um
determinado musico, ou grupo de musicos, para enfatizar uma informacao
musical. A recomendacdo € nao rotar o tronco sob o quadril, ou rotar
demasiadamente o pescoco. Esses movimentos podem causar prejuizos a
coluna quando excessivos em quantidade e amplitude. O ideal é reposicionar

0s pés de forma a voltar o corpo para a direcdo desejada.

(a) Rotacdo nao recomedada; (b) Reposicionamento dos pés

3. Movimentos que agem contra a anatomia das articulagcbes: o regente se
utiliza principalmente da articulagdo dos ombros que tem grande liberdade de
movimento por sua constituicdo esférica. Mas também s&o utilizadas as
articulagbes do cotovelo e do punho, que tem maiores limitagbes de
movimento. Movimentos forcados contra os limites da articulacdo podem
resultar em dor e causa lesdo. Devem ser evitados movimentos amplos e
vigorosos de desvio ulnar e radial com a articulagdo do punho (independente

do uso da batuta), e movimentos que tentem hiperextender o cotovelo.

Deve haver controle na extensao do cotovelo.
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Também é preciso controlar o movimento lateral das méos (desvio ulnar e radial)

4. Posi¢cées inadequadas: ha outras posigcdes corporais que além de poder
prejudicar a saude, também ndo sdo recomendadas sob 0 aspecto musical e,
portanto, devem ser evitadas.

Evitar arquear a coluna e projetar a cabega para frente. Essa tendéncia ocorre principalmente
quando ha utilizagao de pédio.
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Nao manter os ombros elevados para realizar o gestual. Isso trara tensao desnecessaria para a
musculatura.

A postura de base do regente deve manter o antebraco, mao e batuta alinhados. Manter como
base um desvio na articulacdo do punho ndo auxiliara musicalmente e ira tensionar
desnecessariamente a musculatura que extende a articulagao.



132

5. Utilizar os planos de regéncia de forma eficiente: os planos de regéncia sao
planos transversais sobre os quais o regente efetua a marcacao dos pulsos.
Sabe-se que é possivel utilizar diferentes planos para dar énfase a diferentes
caracteristicas musicas, ritmicas e expressivas. Sob um olhar da biomecanica
quanto mais os membros superiores afastam-se do corpo ou elevam-se até
ficarem paralelos ao chao, maior € o impacto muscular na regido dos ombros e
costas devido ao aumento do torque. O torque aumenta na medida em que a
distancia entre 0 membro superior e a linha vertical do corpo. O impacto sera
maior tanto para movimentos realizados acima da linha dos ombros, quanto os

realizados com os membros extendidos frontalmente.

Como a distancia d1 € menor que d2, movimentos com a articulagdo dos ombros realizados
proximos a posigao da imagem a esquerda, terdao menor exigéncia que se realizados proximos
a posicao da imagem a direita.

Para minimizar o impacto sobre a articulagdo dos ombros o regente
pode:

- privilegiar a manutencado dos punhos em planos mais baixos quando
nao for necessario enfatizar informagdes importantes.

- quando houver necessidade de afastar os membros do tronco para
oferecer informacdes especificas, manter a posicdo apenas 0 necessario para
gue os musicos entendam a mensagem musical.

- em alteragbes de dindmica para mais intenso, indicar com énfase o

momento da alteragdo e retornar para movimentos de menor amplitude. A
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manutencado de dindmicas intensas pode ser feita alternativamente com outros
recursos como expressoes faciais.
- alternar o0 membro que realiza a marcagao de pulso quando a batuta

nao é utilizada.

Referéncias utilizadas para a elaboragao dessas sugestoes:

GREEN, Elizabeth A. H. The Modern Conductor. 72 edicdo. New Jersey:
Pearson, 2004.

KELLA, John. Medicine in the Service of Music; Health and Injury on the
Podium. Journal of the Conductors Guild, vol 12, n.1-2, 1991.

KLICKSTEIN, Gerald. The Musician’s Way: A Guide to Practice, Performance
and Wellness. New York: Oxford University Press, 2009.

Rio de Janeiro: Ibis Libris, 2004.

ROCHA, Ricardo. Regéncia uma arte complexa: técnicas e reflexdes sobre a
direcao de orquestras e corais.

WILLIAMON, Aaron. Musical Excellence: Strategies and techniques to enhance
performance. Oxford University Press: New York, 2004.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A atividade de regéncia e seu possivel impacto na saude ocupacional:
analise de dados obtidos em questionarios e instrumentos de avaliacao

Jorge Augusto Mendes Geraldo (pesquisador responsavel)
Carlos Fernando Fiorini (orientador)

Numero do CAAE: CAE 81098017.2.0000.8142

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma
pesquisa. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e € elaborado em
duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao

aceitar participar ou retirar sua autorizagao em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Ha indicios de que a atividade de regéncia pode apresentar fatores de
risco especifico que afetam a saude dos profissionais que a praticam. Este
estudo tem o objetivo de entender aspectos da rotina da profissdo de regente,
bem como verificar, através de instrumentos de avaliacdo a incidéncia de
sintomas fisicos que possam estar associados as atividades desenvolvidas
nesta profissao.

Procedimentos:
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Participando do estudo vocé esta sendo convidado a preencher um
questiondrio em formato impresso ou on-line. O questionario € composto de
questées elaboradas exclusivamente para este estudo e instrumentos de
avaliagdo também na forma de questionario. As perguntas, que tém formato
aberto e fechado, abordam suas atividades de regéncia, aspectos de saude,
perfil s6cio demogréfico e avaliagdo de sintomas fisicos.

Observacoes:

e A participagdo neste estudo requer apenas responder a este
questionario ndo sendo necesséario outro encontro obrigatorio, salvo
quando solicitado pelo colaborador para esclarecimentos.

e O tempo estimado para o preenchimento do questionario € de 40
minutos e as informacdes permanecerdo armazenadas com O

pesquisador em formato impresso e on-line.

Desconfortos e riscos:

Este estudo prevé a aplicacdo de um questionario, para tanto ndo ha
riscos previsiveis que podem ser mensurados. Ha a previsdo meédia de um
gasto de 40 minutos para responder o questionario proposto, sem limite
maximo, e o participante pode avaliar se ha condigbes de respondé-lo.

Beneficios:

A pesquisa investigard a incidéncia de sintomas fisicos em profissionais
de regéncia. Ela possibilitara o desenvolvimento de estudos sobre a prevengao
de problemas na regéncia e ainda oferecera informagbes para uma melhor
organizacao da rotina e condi¢des de trabalho de regentes. Os resultados da
pesquisa serdo disponibilizados diretamente aos participantes a fim de
contribuir com seu trabalho profissional. Nao ha beneficios diretos aos
participantes, mas sim coletivos com a producéo de conhecimento e publicacdo

dos resultados da pesquisa aqui proposta.

Acompanhamento e assisténcia:
O pesquisador permanecera disponivel para esclarecimentos quanto a

este termo bem como ao preenchimento do questionario impresso ou on-line,
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em qualquer tempo. Os contatos fornecidos ao final deste termo podem ser
utilizados durante ou mesmo apds o término da pesquisa.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu

nome nao sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao:
Vocé terd a garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o pesquisador Jorge Augusto Mendes Geraldo, Cidade Universitaria Zeferino
Vaz - R. Elis Regina, 50 - Cidade Universitaria, Campinas — SP, Pds-graduacao
do Instituto de Artes, (67) 99100-3663, jorgeregencia@gmail.com .

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre

questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e
das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre
protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um
papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicoes, além de assumir a funcéo de érgao consultor na area de ética em

pesquisas.


mailto:jorgeregencia@gmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Consentimento livre e esclarecido:

Apés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via
original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as

folhas por nos rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

e-mail (opcional):

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL
LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS,
resolugéo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e complementares na
elaboracao do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



ANEXO 2 — Questionario e Instrumentos de Avaliacao

Questionario de Caracterizacao

Dados pessoais (serao mantidos em sigilo)
1. Nome completo:

2. Data de Nascimento:

3. CPF:

4. Endereco eletronico (email):

5. Telefone de contato com DDD:

Caracterizacao

6. Sexo:

7. Altura:

8. Peso aproximado:
9. Destro ou Canhoto:

Questionario de saude

10. Marque (S) para sim ou (N) ndo para as questdes abaixo:
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Tem presséo arterial alta? Tem pressao arterial baixa?

()
Diabetes? () Insénia?
Estresse? () Ansiedade?
Consome Tabaco? () Consome Alcool?
Possui algum problema cardiovascular ou cardiorespiratorio. Qual?

()

()

()

()

()

() Possui alguma doencga reumatoldgica? Qual?
() Possui alguma doenca crénica ou congénita? Qual?

() Ja sofreu alguma lesao musculoesquelética? Que tipo de lesdo?
() Ja passou por algum procedimento cirargico? Qual?

( ) Esta em tratamento médico no momento? Que tipo de tratamento?
()

Faz uso de algum medicamento? Qual(is)?

Avaliacao de Atividade Fisica Habitual (BAECKE)
Marque a resposta apropriada para cada questao pensando nos altimos 12 meses:

Vocé pratica ou praticou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
aoSim / oN&o

Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?
Quantas horas por semana?

Quantos meses por ano?
Se vocé fez ou faz um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?
Quantas horas por semana?

Quantos meses por ano?

Em comparagéo com outros da minha |dade eu penso que minha atividade fisica durante as
horas de lazer é:
o muito maior / o maior / o a mesma / o menor / o muito menor

Durante as horas de lazer eu suo:
o muito frequentemente / o frequentemente / o algumas vezes / o raramente / o nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
o Nunca/ o raramente/ o algumas vezes/ o frequentemente/ o muito frequentemente

Durante as horas de lazer eu vejo televiséo:
o Nunca/ o raramente/ o algumas vezes/ o frequentemente/ o muito frequentemente

Durante as horas de lazer eu ando:
o Nunca/ o raramente/ o algumas vezes/ o frequentemente/ o muito frequentemente
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Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta
o Nunca/ o raramente/ o algumas vezes/ o frequentemente/ o muito frequentemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho,
escola ou compras?
omenosque5/ode5a15/ode 16 a 30/ ode 31 a45/ o mais que 45

Questionario sobre Trabalho e Formacao

Caracterizacao do trabalho

1. A regéncia é sua principal atividade profissional?
oSim / oN&o. Qual é sua principal atividade profissional?

2. H4 quanto tempo exerce atividade profissional como regente?

Selecione todos os itens abaixo que fazem parte da sua formagao em regéncia?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Pés-graduacao em regéncia (completa)

) Pés-graduacao em regéncia (em andamento)

) Graduacao em regéncia (completa)

) Graduagao em regéncia (em andamento)

) Formacgao em regéncia nivel técnico - conservatério ou outro (em andamento)
) Formacgao em regéncia nivel técnico - conservatério ou outro (completa)

) Autodidata

) Formacao livre (professor particular, curso ou workshop livre)

) Nao possui formagéao especifica em regéncia

) Outra. Qual?

Quantas horas por semana vocé dedica ao estudo de regéncia?

Estudo tedrico:

Estudo pratico:

22. Pratica ou executa algum instrumento musical com frequéncia? oSim / oNao

Qual(is)?

Qual o nimero de horas semanal que vocé dedica a performance e pratica dos instrumentos
gue musicais que citou?

Responda a questao abaixo levando em consideragédo os conjuntos principais em que atua
como regente com atividade semanal (até 3 conjuntos)

Tipo de conjunto (formacgao)

Numero de componentes

Cidade em que esté sediado

Numero de ensaios semanais

Duracao dos ensaios

Ha intervalo durante os ensaios?

Com que frequéncia realiza apresentacées ou concertos?
Duracgao das apresentacdes (em média)

Ha quanto tempo atua como regente neste conjunto?

3. Qual o vinculo de trabalho que vocé possui nas instituicdes musicais nas quais trabalha?

(
(

) Contratado CLT
) Concursado
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() Servidor publico municipal
() Servidor publico estadual
() Servidor publico federal
() Prestador de servico
() Voluntario

( ) Estagio remunerado

( ) Estagio ndo remunerado
() Outro. Qual?

Marque as atividades abaixo que fazem parte de seu trabalho nos grupos em que atua além da
atividade de regéncia.

( ) Instrumentista ou Cantor(a)

( ) Professor(a) de teoria ou outro conteudo teérico

() Professor(a) de instrumento e ou canto

() Correpeticao ao piano

( ) Atividades administrativas

() Atividades de produgéo

( ) Escrita de arranjos, partituras ou trabalho de copista
() Transporte de instrumentos e outro material de trabalho
() Outras. Quais?

11. Em que tipo de local vocé realiza os ensaios dos grupos nos quais atua?
(Pode marcar mais de uma opgao acaso trabalho com mais de um grupo)
( ) Sala exclusiva para os ensaios

() Sala comum que é também utilizada para outras atividades

( ) Barracao ou galpéao

( ) Ginasio

( ) Estudio

() Teatro

( ) Outra. Qual?

12. Os locais de ensaio em que vocé atua como regente sao:

( ) Todos os locais sao satisfatorios

() Ao menos um dos locais é inadequado ou precisa de adaptacao

Quais condigbes dos locais de ensaio nao sao satisfatérias?

) condi¢des acusticas ruins

) espacgo insuficiente para as atividades

) muita influéncia de ruido externo

) condicdes ruins de iluminacao

) condigdes ruins de climatizacdo (temperatura, umidade, etc)
) falta de material necessario para a realizacao das atividades
) Outra(s). Qual(is)?

Py

13. Marque as alternativas que enumeraram materiais que vocé utiliza em seu trabalho durante
ensaios e concertos:

() Partitura (grade ou parte completa do grupo)

() Partitura (guia de um instrumento)
( ) Estante de partitura

( ) Piano

( ) Violao

( ) Pédio

( ) Lousa

() Assento (cadeira)

() Assento (cadeira alta)

() Assento (banco)

( ) Outros. Quais?
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Em algum dos conjuntos em que atua como regente realiza ensaios ou apresentagdes
acompanhando o conjunto ao piano? oSim / oN&o

Quando vocé utiliza o piano para acompanhar o conjunto vocé o faz?
() por todo o tempo da atividade

() mais da metade do tempo da atividade

() metade do tempo

() menos da metade do tempo

() por pouco tempo

Com que frequéncia vocé precisa deixar de realizar o gestual proprio da regéncia para executar
o piano?

( ) sempre

( ) quase sempre

() quase metade do tempo

() poucas vezes

14. Com relacdo ao uso de batuta vocé:

( ) Utiliza batuta sempre
( ) Utiliza batuta eventualmente
( ) N&o utiliza batuta

Com que mao vocé empunha a batuta?

( ) direita/( ) esquerda/( ) com as duas (alterno a mao utilizada)
Quanto tempo vocé permanece em pé durante os ensaios (em geral)?

() permanego em pé durante todo o ensaio

() permanego em pé mais da metade do tempo

() permanego em pé metade do tempo

() permanego em pé menos da metade do tempo

() permanego em pé por pouco tempo

() permaneco sentado quase o tempo todo

Quais dos itens abaixo (vestuario e calgado) vocé mais utiliza na realizagao de ensaios?
Quais dos itens abaixo (vestuario e calgado) vocé mais utiliza na realiza¢do de apresentagdes
e concertos?

Em sua percepcao quais dos itens abaixo (vestuario e calgado) podem afetar o desempenho
fisico na atividade de regéncia?

Camiseta Camisa social Paleté Terno

Calga social Vestido curto Vestido longo Saia

Calga jeans Gravata Sandélias com salto Sandalias (masc. ou fem.)
Bermuda ou short Blusa ou regata feminina Chinelos Casaca

Sapato social Ténis Sapatos com salto alto Smoking

Nenhum item Outro(s). Quais?

Em sua percepgéo, sua atividade de regéncia influencia negativamente na sua saude em
algum dos aspectos abaixo?

() visao

( ) audicao
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() aspectos psicolégicos (sono, estresse, ansiedade e outros)

( ) aspecto vocal (fadiga, desgaste, altera¢des na voz ou outros)

() aspecto fisico (postura, musculatura, mobilidade, outros)

( ) cardiovascular (alteracdes na pressao arterial, batimentos, outros)
() ndo influencia negativamente/ (em nenhum aspecto)

() ndo sei responder

() outro(s). Qual(is)?

Vocé realiza algum procedimento de alongamento ou aquecimento antes dos ensaios e
apresentagdes? oSim / oNao

Em sua formacgéo vocé obteve informagdes sobre aspectos de saude da atividade de regéncia?
oN&o/oSim. De que modo?

Em sua percepcao seu ambiente de trabalho e sua atividade motora na regéncia tém influéncia
negativa em seu bem estar fisico?
oSim / oNao

() Nao tém influencia negativa

( ) Tém pouca influéncia negativa
() Tém grande influéncia negativa
() Nao sei responder

Em algum momento vocé procurou ajuda de um profissional da saude para relatar ou tratar de
problemas relacionados a sua atividade de regéncia? oNao / oSim. Qual(is) a(s)
especialidade(s) do(s) profissionai(s) procurado(s)?

Vocé foi diagnosticado com alguma doenca ou problema relacionado com a atividade de

regéncia, quando avaliado pelo profissional em sadde? oNao / oSim. Qual foi o diagnéstico?

O profissional em salude fez recomendagdes quanto a suas atividades de trabalho?
oN&o / oSim. Quais foram as recomendagbes (pergunta opcional)?
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Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo gue vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte est4 ou foi afetada, se houver alguma.

Nos dltimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos Gltimos 12 Nos dltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da 4rea em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saide (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por

por causa desse causa dessa

problema em: condi¢éo em:
[ONao []Sim [ON&e [Jsim [ONae [sim |[ONae [JSim
[ON&o []Sim [ONao [JSim [ONao [sim |[ONao [JSim
—SQFS{EEO%L_JJERIOR [ONao [JSim [ONao [JSim [ONae [Jsim | [JNao [JSim

G—'-‘- = . & . .
TCOTOVELOS [ONao []Sim [INao [JsSim [ONao [Jsim [ONao []sSim
"PUNHOS/MAOS [ONso [JSim [ONso [Jsim [(ONgo [sm |[ONao [JSim
A O FERIOR | C)Nao Osim | [CINeo  [ISim OONso [Ism |[ONso [ISim
(\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONso [Jsim | [JNao []Sim
JOELHOS [ON&o [Isim [ONao [JSim [ON&go [dSim |ONao [ISim
‘—.—-——-——

gggwozsl.osr CINgo [lsim | [INao [JSim CONae [Jsim | [N [JSim




Em sua percepcao a atividade de regéncia em algum momento lhe causou dor e

com que intensidade.

Considere “0” para auséncia de dor e “10” para maior dor imaginavel.

Regiao Corporal

ODERADA’ INTENSA'
= 3

0 1 23 4 10
Pescoco
" OO0O00000000 0
O 1 23 4 56 7 8 910
Ombro (esquerdo)
) oooO0O0O0O0O0O0O00
O 1 23 4 56 7 8 910
Ombro (direito)
OoO0O0od0oOodoOoodnmd
Regiﬁ? dorsal (Parte 01 23 456 7 8910
Superior das Costas) OO0O00O000000o0
Cotovelos/Antebraco 01 23 456 7 8910
(esquerdo) Oo0O00O0000000
Cotovelo‘sléntebrago 0 1 23 456 7 8910
(direito) OO000O0000000
Regiao Lombar (Parte 01 23 456 7 8910
Inferior das Costas) OO0O0O0O000oO000o
Punhos/Maos/ Dedos 01 23 456 7 8910
(esquerdos) O0000000000
Punhos/M:T}os/ Dedos 01 23 456 7 8910
(direitos) O000000000n
0O 1 23 4 56 7 8 910
Quadril/Cox
' o OO000000000 0
O 1 23 4 56 7 8 910
Joelhos
OO0O00000000 0
O 1 23 4 56 7 8 910
Tornozelos e Pés
OoO0O0dododoodnmd
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As questbes seguintes sdo sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para
fazer certas atividades. Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condi¢ao
na semana passada. Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana

passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

Nao importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda
baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa.
Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a

resposta apropriada abaixo:

~ Houve Houve Houve Nao
Zﬁgﬁgﬁgi pouca dificuldade muita conseguiu
dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar um chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicao 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabecga 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 > 3 4 5
parede, lavar chao)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15.Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo (por 1 5 3 4 5
exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto
nos bragos, ombros ou maos (por exemplo: jogar volei, 1 2 3 4 5
martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 5 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a 1 >
outro)
21. Atividades sexuais 1 2
Nao Afetou A(l;gtou Afetou Afetou
afetou pouCo medianam muito extremam
ente ente
22. Na semana passada, em que ponto o seu problema
com o brago, ombro ou méo afetou suas atividades 1 2 3 4 5
normais com a familia, amigos, vizinhos ou colegas?
~ - Limitou - Nao
Iirl:ftlgu I;)lgutcoc? medianam Lmittcgu conseguiu
ente fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou
atividades didrias normais foram limitadas devido ao seu 1 2 3 4 5
problema com o braco, ombro ou mao?
Megas gravidade dos seguintes sintomas na semana Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
passada:
24. Dor no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mao quando fazia atividades 1 > 3 4 5
especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou 1 5
mao
27. Franqueza no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méao 1 2 3 4 5
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Tao dificil
N&o houve Pouca Média Muita que vocé
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade nao pode
dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade que
vocé teve para dormir por causa da dor no seu brago, 1 2 3 4 5
ombro ou mao?
Nao
Discordo . concordo Concordo
totalmente Discordo nem Concordo totalmente
discordo

30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos
util por causa do meu problema com o brago, ombro ou 1 2 3 4 5

mao
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