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Desenvolvimento de uma escala para avaliar os disturbios
musculoesqueléticos e fatores de risco em instrumentistas de
corda

Development of a scale to evaluate musculoskeletal disorders
and risk factors in string musicians

Junior Raimundo da Silval*, Evadio Pereira Filho?

Resumo: O presente estudo tem como objetivo desenvolver uma escala capaz de avaliar os distlrbios e fatores de risco
que acometem os instrumentistas de corda. Obedecendo a critérios de similaridade, justaposicdo, aglutinac&o,
especificidade e presenca em trabalhos empiricos, foram selecionados os vinte distdrbios e os vinte fatores de risco para
compor a escala proposta. Posteriormente, as varidveis sobreditas foram submetidas ao crivo de especialistas. Estes
analisaram os niveis de clareza e representatividade das sentencas definidoras de cada um dos distdrbios e fatores.
Ademais, um teste piloto com dez profissionais (musicos) foi realizado, com intuito de realizar os Gltimos ajustes. Tudo
isso resultou em uma escala, nomeada DMFIC.

Palavras-chave: Distlrbios. Fatores de risco. Escala. Musicos.

Abstract: The present study aims to develop a scale capable of assessing disorders and risk factors that affect string
musicians. Based on the criteria of similarity, juxtaposition, agglutination, specificity and presence in empirical works,
twenty disorders and risk factors were chosen to compose the proposed scale. In sequence, the mentioned variables
were submitted to experts' evaluation. These analyzed the levels of clarity and representativeness of the sentences that
define each of the disorders and factors. In addition, a pilot test with ten professionals (musicians) was developed, with
the purpose of making the last adjustments. All resulted in a scale, named DMFIC.
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INTRODUCAO

N&o é incomum associar a musica a uma atividade
aprazente, voltada somente ao lazer. Os préprios musicos
comungam desta visdo. No entanto, a ideia de que a
profissdo de musico ndo oferece riscos ao trabalhador é
uma falacia (PAULL; HARRISON, 1997; COSTA, 2005;
MENDES; MORATA, 2007; FRAGELLI; GUNTHER,
2009; KOTHE et al., 2012; TEIXEIRA et al. 2015). Essas
percepcdes sdo reflexo do desconhecimento dos riscos
inerentes as atividades desenvolvidas por essa categoria de
profissionais. Ademais, o infimo interesse de
pesquisadores em investigar os elementos que agravam a
saude dos musicos, por si s6, traz indicios de que as suas
atividades ndo sdo percebidas como efetivo exercicio de
atividade laboral (MOURA; FONTES; FUKUJIMA,
2000; FRAGELLI; GUNTHER, 2009; KOTHE et al.,
2012; TEIXEIRA et al., 2015).

Alguns estudos empiricos (MIDDLESTADT;
FISHBEIN, 1989; MOURA; FONTES; FUKUIJIMA,
2000; BRANDFONBRENER, 2003; FRANK; VON
MUHLEN, 2007; KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011,
STANHOPE; MILANESE, 2015) relatam que disfungdes
musculoesqueléticas  relacionadas a  performance
instrumental s&o corriqueiras entre masicos. Cerca de 75%
dos instrumentistas desenvolvem alguma desordem
osteomuscular, sendo esta decorrente, em especial, do

excesso de uso, compressdo nervosa e distonia focal.
Vitimas  desses  fatores, muitos deles  ficam
impossibilitados de tocar (PEDERIVA, 2004). Ja
Kaufman-Cohen e Ratzon (2011) afirmam que 83% dos
musicos entrevistados apresentaram, nos Ultimos doze
meses, pelo menos um sintoma com prevaléncia na regido
dos ombros, pescoco e lombar.

Néo é dificil perceber a necessidade de estudos que
avaliem intrinseca e extrinsecamente essa profissdo. Em
sintese, observa-se que a medicina e os estudiosos da
atualidade ainda ndo dispGem de ferramentas e métodos
especificos para avaliacdo de riscos e distlrbios em
musicos. As ferramentas presentes na literatura capazes de
aferir os disturbios em masicos, em geral, tém um carater
generalista. Ndo abordam especificamente as atividades
desempenhadas pelos musicos, sendo necessario
adaptaces, ou seja, ndo sdo precisamente adequadas para
a realidade investigada. Por isso, ha influéncia diretamente
no diagndstico laboral dos msicos. A luz do exposto, 0
presente trabalho tem como objetivo desenvolver uma
escala para avaliar os disturbios e fatores de risco a que
estdo sujeitos os instrumentistas de corda.

METODOS

O procedimento metodoldgico adotado na confecgdo
do presente trabalho esta representado na Figura 1.

Figura 1. Esquema metodoldgico para desenvolvimento da escala DMFIC.
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Fonte: Elaborada pelos Autores (2016).

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliogréfica
a qual contemplou 33 estudos empiricos, nacionais e
internacionais. Essa revisdo objetivou, além do
enriguecimento tedrico sobre o tema abordado, elencar
quais os principais fatores e distdrbios afetam os musicos
instrumentistas de cordas. Um total de 52 fatores de risco
e 84 distirbios que afetam a salde dos musicos foram
catalogados. Em seguida, obedecendo a critérios de
similaridade, justaposicdo, aglutinacdo, especificidade e
presenca em trabalhos empiricos, foram selecionados

vinte distarbios e vinte fatores de risco para compor a
escala proposta preliminar.

Sequencialmente, a escala passou por uma fase de
validacdo. A amostra escolhida para valida-lo foi
composta por um total de 15 (quinze) respondentes, sendo
10 (dez) musicos e 5 (cinco) professores da area de
seguranga do trabalho de uma instituicdo publica de
ensino com atuagdo no sertdo da Paraiba. Dentre os
masicos, 5 (cinco) pertenciam a classe dos profissionais e
0s demais, eram amadores. Os primeiros compreendem
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todos o0s sujeitos que aprenderam a tocar de maneira
formal, expostos a treinamento musical, com orientacdo
de instrutores capacitados. Ja os Ultimos, aprenderam na
pratica, por tentativa e erro, sem qualquer
acompanhamento  profissional (MORILA,  2010;
MONTEIRO et al., 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa de validagdo da escala proposta
intitulada DMFIC (distlrbios musculoesqueléticos e
fatores de risco em instrumentistas de corda) resultou em
um protétipo denominado de protétipo de validacdo de
sentencas. Essa etapa buscou verificar se as sentencas

Quadro 1. Prototipo de validagdo de sentencas.

estavam claras (compreensiveis) e se as variaveis
selecionadas eram importantes na avaliacdo de distdrbios
musculoesqueléticos em instrumentistas de corda.

O prot6tipo mencionado agrupou um conjunto de 24
sentencas, distribuidas aleatoriamente em dois mdédulos
distintos e baseadas no agrupamento, aglutinacdo e
compatibilidade entre os fatores de riscos e disturbios
selecionados ap0s a etapa de revisdo da literatura. O
Mddulo 1, contemplou os distdrbios que foram mais
citados pela literatura. O mesmo aconteceu no Madulo I,
porém, foram tratados apenas os fatores de risco. O
quadro 1, apresenta as sentencas iniciais que constituiram
0 prototipo.

Q1 Dores (cefaleia, formigamento, desconfortos, entre outros).
Q2 Problemas musculares nos membros superiores (fadiga, tenséo, cansaco, entre outros).
— nflamagdes nos membros superiores (tendinites, epicondilites, dedo em gatilho, entre
— 03 Inflamagd b tendinit dilites, ded tilh t
e7 outras).
c © o~ . R R
3G Q4 Inflamacédo na regido da coluna (lombalgia, mialgia, entre outras).
o
E % Q5 Tontura.
= E Q6 AlteracGes auditivas (zumbido, distorcdo, entre outras).
9 9 Q7 AlteracGes na viséo (irritabilidade, disfuncéo da visdo, entre outros).
8 8 Sindrome do Superuso ou Overuse (Sindrome provocada pelo uso excessivo da
g O Q8 musculatura de uma determinada regido, geralmente causada por movimentos
2 repetitivos).
Q9 Sindrome do tunel do carpo (dorméncia e formigamento na méo e no braco).
Q10 Estresse.
Q1 Tempo de estudo/exposigéo.
Q2 Repetitividade de movimentos.
03 Pressdo (concorréncia e competitividade no trabalho, resultados, novas apresentacdes,
= alto nivel de performance, busca pela perfeigdo).
2 Q4 Posturas inadequadas ou manutengdo da postura estatica.
02
g Q5 Mobiliario e Acessorios (Qualidade, auséncia de regulagens).
o Q6 Estresse.
o
© 7 Condi¢des Ambientais (ruido e iluminagéo).
F ¢ ¢
E Q8 Nivel do repertdrio (Dificuldade e alto grau de performance).
] Q9 Caracteristicas do Instrumento (Tipo e tamanho).
—
8 Q10 Forca exercida ao tocar (Aumento do esforco, técnica utilizada).
O -
S Q11 Peso do instrumento (Ao tocar e ao transportar).
Q12 Intensidade do treinamento.
Q13 Qualidade da partitura (Impresséo, tamanho e espagcamento de fontes).
Q14 Pausas insuficientes para descanso.

Nota. Q=Questao.

Fonte: Elaborada pelos Autores (2016).

Os respondentes foram interrogados sobre duas
variaveis, “clareza” e “importdncia”. No que tange a
clareza, o respondente indicava o quanto a sentenga estava
clara, de facil compreensdo. Referente a importancia, 0s

sujeitos assinalavam o qudo significante era cada uma das
sentencas. Para mensuragdo dessas variaveis, utilizou-se
uma escala Likert de 0 (ZERO) a 10 (DEZ). Nesse
processo de validacdo, os entrevistados ainda puderam
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propor a inclusdo, supressdo ou alteragdo de algum termo
utilizado nas sentencas definidoras das lesdes
musculoesqueléticas e fatores de risco. O intuito era
adequar a linguagem ao contexto local e a atividade
laboral investigada.

A aplicacdo do questionario para fins de validagdo
das sentencas foi conduzida por uma equipe, devidamente
treinada, composta por cinco entrevistadores. A tabela 1
mostra a média obtida em cada sentenca, dispostas em
ordem crescente.

Tabela 1. Representacdo das médias obtidas em cada sentenca.

Médulo | Madulo 11
S* CLA** s IMP*** S CLA S IMP
Q8 6,6 Q7 6,1 Q5 73 Q6 7.9
Q3 6,8 Q5 7.1 Q4 7.9 Q13 85
Q5 7.1 Q6 7.2 Q1 8,0 Q2 8,7
Q9 7.1 Q3 7.9 Q10 8,3 Q9 8.8
Q1 75 Q9 7.9 Q3 8,4 Q10 8.8
Q4 75 Q4 8,2 Q2 8,6 Q3 8,9
Q6 8,0 Q1 8,3 Q8 8,7 Q14 8,9
Q2 8,1 Q2 8,4 Q14 87 Q4 8,9
Q7 8,3 Q10 8,6 Q12 8,7 Q5 9,0
Q10 8,3 Q8 8,9 Q7 88 Q7 9,1
Q13 88 Q8 9,1
Q9 8,9 Q11 9,1
Q6 9.1 Q12 9,5
Q11 9,2 Q1 9,7

Legenda: (*) Sentenca; (**) Clareza; (***) Importancia.
Fonte: Pesquisa (2016).

Foi preestabelecido pelos autores que as sentengas que
obtivessem média igual ou inferior a 4, em ambos o0s
quesitos, deveriam ser reformuladas no que concerne a
clareza ou excluidas, em se tratando da importancia
conferida. Por exemplo, caso o escore médio de clareza de
uma variavel qualquer fosse de até 4; entdo esta recaia em
um grupo intitulado baixa compreensdo. O arranjo da
escala aplicada apontava nessa dire¢do. Esse fendmeno
exigia uma intervencdo em prol de uma remodelagem da
sentenga a qual estava causando esse pouco hivel de
entendimento dos respondentes. Por outro lado, notas
médias de importancia até 4 indicava que a varidvel ndo
era percebida como um item tdo significativo para a
compreensdo dos fatores de risco e distirbios que
acometem os musicos. Assim, esse patamar indicava a
fronteira entre os elementos ndo representativos e 0s
representativos. A luz do exposto, a Tabela 1 indica que
nenhuma das sentengas teve sua média abaixo destes
pardmetros. No entanto, mesmo com a avaliagdo positiva
diante das médias alcangadas, alguns reparos foram feitos,
levando em consideracdo observacdes e sugestdes dos
respondentes.

Nos modulos 11 e I, foram executadas diversas
alteracGes nos enunciados das sentencas. A questdo 1 teve
a palavra “cefaleia” alterada para “dor de cabeca”; ja na
questdo 2 foi adicionado o termo “sensacdo de peso”; na
sentenga de numero 4 o termo “inflamag¢des”, foi
substituido por “dores” e na de nimero 8, substituiu-se 0
vocabulo “supertreinamento”  por  “movimentos
repetitivos”.

O moédulo IV sofreu alteragdes na questdo 1, onde
foram adicionadas as expressdes “de pratica” e “de

Nota. Q=Questao

ensaio”. A sentenca de numero 6 foi incorporada ao
enunciado da questdo 3, excluindo-se uma das questfes do
mddulo mencionado. Nas sentencas 4 e 5, foram inseridas
as frases “permanecer em uma mesma postura por um
longo periodo” e “em cadeira, estantes de partitura, entre
outros”, respectivamente.

Ap6s o processo de validacdo de sentencas o
protétipo tornou-se entdo o framework rotulado DMFIC
(distarbios musculoesqueléticos e fatores de risco em
instrumentistas de corda). Este foi constituido por quatro
mddulos com um total de quarenta e quatro sentengas. O
maédulo |, possui onze questdes relacionadas aos aspectos
sociodemogréaficos do respondente (instrumentista de
corda), incluindo género, idade, tempo de estudo, membro
dominante, entre outras; as quais foram retiradas de
levantamento literdrio.

Os mddulos I, 11l e 1V, utilizam-se de uma escala
likert de 0 (ZERO) a 10 (DEZ), para designar o grau de
percepcdo do respondente. O modulo Il e 111 trataram do
acometimento de distlrbios e sdo compostos por dez
questdes, respectivamente. Essas sentencas sdo as mesmas
em ambos os mddulos, no entanto, sdo avaliadas por
variaveis diferentes. A primeira secdo avalia a frequéncia,
e a segunda, a intensidade de cada distirbio, na percepgdo
dos instrumentistas.

Por fim, o moddulo IV investiga o nivel de
contribuicdo dos fatores de risco para o aparecimento de
distirbios  musculoesqueléticos, na  Otica  dos
instrumentistas. Esse mddulo contém um total de treze
questdes. O quadro 2 mostra as variaveis contempladas na
escala DMFIC.
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Quadro 2. Varidveis que compdem a escala DMFIC.

Médulo | ID* | Contetdo das Sentengas.
Q1 | Idade.
Q2 | Sexo.
Q3 | Tempo de estudo diario.
o Q4 | Tempo de Profisséo.
§ Q5 | Categoria. .
s Q6 | Membro dominante.
Q7 | Faz alongamento.
Q8 | Cidade onde reside.
Q9 | Instrumento tocado.
Q1 | Dores (Dor de cabeca, formigamento, desconfortos, entre outros).
—~ | Q2 | Problemas musculares nos membros superiores (fadiga, sensacdo de peso, tensdo, cansaco, entre
-":—“j\ § outros).
§ g Q3 | InflamagBes nos membros superiores (tendinites, epicondilites, dedo em gatilho, entre outras).
S 2 Q4 | Dores na regido da coluna (lombalgia, mialgia, entre outras).
L. = | Q5 | Tontura.
= = | Q6 | Alteracdes auditivas (zumbido, distor¢do, entre outras).
9 9 Q7 | AlteragBes na visdo (irritabilidade, disfuncéo da viséo, entre outros).
8 8 Q8 | Sindrome do Superuso ou Overuse (Sindrome provocada pelo uso excessivo da musculatura de
g g uma determinada regido, geralmente causada por movimentos repetitivos).
Q9 | Sindrome do tanel do carpo (dorméncia e formigamento na mao e no braco).
Q10 | Estresse.

Q1 | Tempo de estudo, de exposicéo, de pratica, de ensaio.

Q2 | Repetitividade de movimentos.

Q3 | Estresse e Pressdo (concorréncia e competitividade no trabalho, resultados, novas apresentacdes,
alto nivel de performance, busca pela perfei¢do).

um longo periodo).

Q4 | Posturas inadequadas ou manutengdo da postura estatica (permanecer em uma mesma postura por

outros).

Q5 | Mobiliario e Acessorios (Qualidade, auséncia de regulagens em cadeira, estantes de partitura, entre

Q6 | Condig¢des Ambientais (ruido e iluminagao).

Q7 | Nivel do repertério (Dificuldade e alto grau de performance).

Q8 | Caracteristicas do Instrumento (tipo e tamanho).

Q9 | Forca exercida ao tocar (Aumento do esforco, técnica utilizada).

MODULO IV (Fatores de Risco)

Q10

Peso do instrumento (Ao tocar e ao transportar).

Intensidade do treinamento.

Q11

Q12

Qualidade da partitura (Impressdo, tamanho e espacamento de fontes).

Q13 | Pausas insuficientes para descanso.

Nota. (*) Identificacdo da variavel. Q=Questéo
Fonte: Elaborada pelos Autores (2016).

Apb6s a finalizacdo do framework DMFIC, foi
realizado um teste piloto com 10 instrumentistas. O intuito
deste procedimento foi aprimorar o instrumento.

CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver
uma escala capaz de avaliar os distlrbios e fatores de risco
que acometem os instrumentistas de corda. Para tanto,
realizou-se um levantamento preliminar de atributos
contidos na literatura, com intuito de criar um protétipo de
sentengas. A partir dai esse constructo passou por um
rigoroso processo de validacao, resultando em uma escala,
composta por 44 (quarenta e quatro) sentencas,

distribuidas em quatro mddulos, intitulada, DMFIC. Esta
foi formulada com base em dados obtidos na literatura.
Como contribuicBes académicas, o presente estudo
poderd auxiliar na promocdo de novos trabalhos
cientificos relacionados a tematica exposta, visto que, foi
desenvolvida uma escala capaz de avaliar a percepcdo dos
instrumentas de corda quanto aos distlrbios e fatores de
risco que 0s acometem. Sugere-se entdo, que novas
investigacbes sejam desenvolvidas no &mbito dos
instrumentistas populares, posto que ambos, eruditos e
populares, sdo atingidos pelos mesmos fatores de risco
(MOURA; FONTE & FUKUJIMA, 2000). No entanto,
aqueles, ainda ndo sdo acompanhados pelo meio
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cientifico, isto potencializa a necessidade de estudos nesta
perspectiva.
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