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RESUMO

O presente trabalho discute a distonia focal do musico e sua relacdo com a performance em instrumentos de
sopro. O trabalho apresenta a partir da revisdo de literatura sobre o tema o conceito de distonia, bem como o de
distonia focal do musico suas principais causas e sintomas relacionados com a préatica instrumental e elenca
possiveis caminhos de prevencdo com base nos aspectos de preparacdo e realizacdo da performance musical e
situacOes relacionadas ao tema. Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de consultas a musicos
profissionais na cidade de Goiania. Os resultados obtidos revelaram diversas significagdes sobre pratica musical e
sobreuso, problemas de saude relacionados a performance musical e ansiedade na performance e ainda que o
fazer musical pode ultrapassar os limites fisicos e mentais do performer. Devido a incidéncia de problemas
psicofisicos em musicos, empreendeu-se uma discussao sobre a possibilidade de desenvolvimento de disturbios
em instrumentistas de sopro e concluiu-se que a performance musical pode gerar estados de adoecimento e
desenvolvimento de distdrbios como a distonia focal do musico. Recomendou-se alguns cuidados a serem

tomados como medidas preventivas de adoecimento ocupacional.

Palavras-chave: instrumentos de sopro, distonia focal, técnica instrumental, performance musical.



ABSTRACT

This paper discusses the musician's dystonia and its relationship to performance on wind instruments. The work
presents from the literature review on the subject the concept of dystonia, as well as the musician's focal dystonia
of its main causes and symptoms related to instrumental practice and lists possible ways of prevention based on
the aspects of preparation and holding of musical performance and situations related to the theme. The survey
data were obtained through consultation with professional musicians in the city of Goiania. The results revealed
several meanings of musical practice and overuse, health problems related to performance anxiety and musical
performance and still making music that can overcome the physical and mental limits of the performer. Due to the
incidence of psychophysical problems in musicians, undertook a discussion about the possibility of developing
disorders in brass and it was concluded that the musical performance can generate states of illness and
development of disorders such as focal dystonia of the musician. It was recommended a few precautions to be

taken as preventive measures for occupational illness.

Keywords: wind instruments, focal dystonia, instrumental technique, musical performance.
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André Bernardes - Fagote

Recital apresentado ao PPG Mdsica da UFG como requisito parcial para a obtencéo do titulo de MESTRE em MUSICA por
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Auditorio Belkiss Carneiro de Mendonga
Goiania, 16 de Setembro de 2011 — 12:00 horas

NOTAS DE PROGRAMA

As obras apresentadas aqui configuram um recital apresentado como requisito parcial para obtencéo do
titulo de mestre em masica ao programa de pés-graduacdo Strictu Sensu da Escola de MUsica e Artes Cénicas da
UFG. Neste recital serdo explorados aspectos técnicos da peformance da flauta em repertorio original para o
instrumento bem como transcricbes especialmente no que concerne a articulacdo e ornamentacdo em mausica
antiga, caracteristicas inerentes a performance do instrumento e da musica do periodo.

A selecéo das musicas para este recital foi feita com cuidado buscando apresentar pegas originais bem
como adaptaces da musica de epoca tomando precaucdes para que ndo se incluissem pecas desfavoraveis as
condicdes técnicas, anatdmicas e timbristicas da Flauta doce. Selecionamos entéo cinco obras que se destacam
pela relevancia do autor, pela relagdo idiomatica com a flauta e pela relevancia da obra no contexto da musica
antiga.

A Sonata em A menor (HWV 362) para flauta doce e baixo continuo foi composta por G. F. Handel entre
1724 a 1726 junto com as demais sonatas também para flauta doce e continuo Op. 1. Em seu primeiro movimento
a bela melodia da flauta € acompanhada por uma melodia no baixo baseada na Gperas Agrippina e Fili adorata e
cara, mantendo em certos pontos melismas suspensos da flauta em relacdo ao baixo. Seguindo-se a um
movimento mais vigoroso composto por motivos curtos da flauta sobre um continuo mais virtuoso, a sonata
segue-se ao terceiro movimento com uma melodia mais pastoral e com carater de interlidio para o ultimo
movimento Allegro com uma sequéncia comum de imitacdes entre as partes.

A segunda musica, Sonata em G menor para flauta e baixo continuo (BWV 1020) é atribuida a J. S. Bach
embora algumas fontes atribuem sua composicédo a C.P.E. Bach, ponto de grande discussdo em torno de algumas
de suas sonatas para flauta e cravo como sonata em Eb maior (BWV 1031) ou a sonata em C maior (BWV 1033).
Esta escrita originalmente para traverso e continuo, mas aqui apresentada com Flauta doce e cravo.

A obra Fantasia n. 10 em A menor de G. P. Telemann (1681-1767), faz parte da coletanea de 12 fantasias
para flauta solo, compostas por volta de 1727. Embora concebidas originalmente para flauta transversal, existem
indicacBes do proprio compositor validando a interpretacdo das mesmas na flauta doce ajustando-se sua
tonalidade. A fantasia se inicia com uma courante, claros exemplos de melodias sobrepostas, onde em certas
passagens pode-se observar um dialogo em trés registros distintos,seguidos por um presto e concluindo com um

simples minueto.



A quarta musica do recital € um duo de Francois Devienne (1759 — 1803). Falutista visrtuoso, fagotista e
compositor, Devienne compds as Seis Sonatas em Duo para duas flautas doces ou transversas, bem como dois
oboés, clarinetes ou qualquer outra formacdo. O duo aqui apresentado estd em uma versdo para Flauta doce e
Fagote. Escrito em um estilo semelhante ao de Haydn e Mozart, as sonatas publicadas nesta colegcéo tém surgido
para enriquecer a musica para flauta doce que é quase inexistente no que diz respeito & musica deste periodo.

A (ltima obra, Varia¢des sobre “La Folia”, Op. 5, n. 12 em G menor de Arcangelo Corelli (1653-1713),
data de 1700, mas teve uma versdo para Flauta doce publicada em 1702. Para 0s compositores italianos as pecas
eram publicadas em versdes alternativas para Flauto o Violino. A peca transcrita para flauta difere um pouco da

de violino, mantendo seu grau de dificuldade como peca de bravura que Corelli concebeu na verséo original.
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NOTAS DE PROGRAMA

Neste recital serdo explorados aspectos técnicos da peformance da flauta em repertério original para o
instrumento. A selecdo das musicas para este recital foi feita com cuidado buscando apresentar pecas originais
tomando precaucbGes para que nao se incluissem pecas desfavoraveis as condicOes técnicas, anatdmicas e
timbristicas da Flauta doce. Selecionamos entdo quatro obras que se destacam pela relevancia do autor, pela
relacdo idiomatica com a flauta e pela relevancia da obra no contexto da musica antiga bem como da musica
moderna.

A Sonata em A menor (HWV 362) para flauta doce e baixo continuo foi composta por G. F. Handel entre
1724 a 1726 junto com as demais sonatas tambem para flauta doce e continuo Op. 1. Em seu primeiro movimento
a bela melodia da flauta € acompanhada por uma melodia no baixo baseada na Gperas Agrippina e Fili adorata e
cara, mantendo em certos pontos melismas suspensos da flauta em relacdo ao baixo. Seguindo-se a um
movimento mais vigoroso composto por motivos curtos da flauta sobre um continuo mais virtuoso, a sonata
segue-se ao terceiro movimento com uma melodia mais pastoral e com carater de interlidio para o ultimo
movimento Allegro com uma sequéncia comum de imitacdes entre as partes.

A 2° musica, Sonata para flauta doce e piano de Osvaldo Lacerda ( 1927-2011), foi composta em 1967
para o renomado flautista brasileiro Ricardo Kanji. A peca possui forte carater ritmico e estrutura melddica com
tracos modais presentes no primeiro e terceiro movimentos da peca, intercalados por um segundo movimento
contrastante em sentido ritmico com os demais, porém de uma serenidade magistral.

Hans-Martin Linde, compositor da 3° do recital é além de compositor, um dos maiores nomes da
performance em flauta doce na segunda metade do séc.XX. Sua obra Serenade foi composta em 1984 e dedicada
a virtuosa do fagote e flauta doce Marie-Therése Yan. A peca alterna atmosferas de trechos cantabile com
interrupcdes sUbitas através de pequenos motivos no primeiro e segundo movimentos, onde 0 compositor se
utiliza de significativos trechos com técnica estendida como “humming’ enfatizando o sentido melddico e
expresivo da obra. Ja a finalizacdo da peca alterna a idéia musical anterior através de um rondeau que brinca em
um carater mais popular costante.

Compositor da sonata em ré menor para flauta doce alto e continuo, Willam Willams que foi também
cantor e flautista tem muito posuco de sua vida e obra conhecida. Suas composi¢cdes no entanto sdo consideradas
elo de ligacdo entre Purcell e Handel e um marco no desenvolvimento da mdsica instrumental inglesa. Faleceu de

causa desconhecida antes dos trinta anos de idade
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J. S. Bach (1685-1750)

Toccata Il para cravo
Froberguer, Johann Jakob (1616 — 1767)

Sonata em A menor (HWV 362)
G. F. Handel (1685-1759)

Fantasia n. 10 em A menor
G. P. Telemann (1681-1767)

Variagoes sobre “La Folia”, Op.05, n.12 em G menor
Arcangelo Corelli (1653-1713)

Beatriz Pavan — Cravo
Ricardo Rosembergue — Flauta doce
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Ricardo Rosembergue, flauta doce
Beatriz Pavan, cravo

Continuum para cravo (1970) de Gyorgy Ligeti (1923 — 2006)
Helena Jank, Cravo

Clavihapsicravocembalochord (1974) de Willy Corréa de Oliveira (1938)
Beatriz Pavan, cravo

Confini (2006) de Paolo Cavallone (1975)
Catarina Domenici, piano

...immerzu... (...incessante, 2011) de Giinher Bauer (n. 1953)
Sonia Ray, contrabaixo

Eight Solitudes (2003) de Peter Askim (n. 1965)
Sonia Ray, contrabaixo
Gunther Bauer, piano

Improvisacdo (Caleidoscopia) (2011)
Imprvisacéo (Atratores) (2011)

Grupo MAMUT ( UFU)

Alexandre Zamith, piano

André Machado, violdo

Carlos Menezes e Daniel Barreiro, Eletrénicos em tempo real
Celso Cintra e César Traldi, percussdo
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Clariceanas (2007, cena Catarse com Musica homonima)
Joelson Pontes Vieira, clarineta

Henry Cowell (1897-1965)
The Tides of Manaunaum (1917)
Ana Flavia Siqueira e Silva Lopes Lopes, piano

Ney Couteiro (n.1970)

Guerrilha para viola caipira, contrabaixo e 2 computadores (2010)
Ney Couteiro, viola caipira e computador

Bruno Rejan, contrabaixo e computador

Caué Barcelos, técnico de som

Alvin Lucier (1931)
Musica para caixa Gerador de ondas e uma ou mais superficies reflexivas (1990)
Enrico Carinci, percussao

Dusan Bogdanovic (n.1955)

Polymetric Studies (1993)
Hommage a Jacques Tati
Hommagem a F. Mompou
Reversible Cowboy

Helvis Costa e Joviano Dias Junior, violoes

Ryohei Hirose (1930-2008)
Meditation para flauta doce contralto solo (1975)
Ricardo Rosemberg, flauta doce

Jaime Zenamon (n.1953)

Casablanca, a place a story and a Kiss (1995)
Danza (20 Movimento)

Gilberto Stefan e Leonardo Kaminski, violGes

Stanley Friedmam (1951)

Solus for Trumpet Unaccompanied
Introducition

Aurélio Nogueira de Sousa, trompete

Gustavo Alfaix (1981) e Paulo Guicheney (1975)

Cinco, para 5 pianistas e 1 piano (2010) pré-estréia

Ana Léia Nunes Nascimento, Lidia Fialho Cardoso, Ana Flavia Siqueira e Silva Lopes, Laura Umbelino e
Natalia Mendoza, piano, Fabio Oliveira, percussao.
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Frank Martin (1890-174) I. Preludio, das Quatre Pieces Breves (1933)
Camargo Guarnieri (1907-1993) Valsa-Choro n° 1 (1954)
Helvis Costa — violao
José Ursissino da Silva (1935) Gizelle
Claudio Santoro (1919-1989) Fantasia Sul América

Roberto Wagner Milet — trombone, Marina Machado — piano

W. A. Mozart (1756-1791) Sonata KV 304 em Mi menor
Cindy Folly — violino, Lidia Fialho — piano

Gabriel Fernandes da Trindade (1790-1854) Allegro Moderato, Dueto Concertante n°2
Luciano Pontes e Cindy Folly — violinos

Henry Cowell (1897-1965) The tides of Manaunaun (1917)
Camargo Guarnieri (1907-1993) Danca Brasileira e Danca Selvagem
Ana Flavia Siqueira e Silva Lopes — piano

R. Schumann Fantasy Pieces
S. Rachmaninoff Vocalise
Jorge Humberto Dias Santos — Saxofone, Ana Leia — piano

H. Hirose (1930-2008) Meditation (1975)
Ricardo Rosembergue - flauta doce contralto

Porfirio Alves da Costa (1894-1940) Bizoquinha (Arr: Joatan Nascimento)

Ricardo Tacuchian (n.1939) Alecrim Rosemary (2001)

Camargo Guarnieri (1907-1993) Estudo para Trompete em do6 (1935)
Aurélio Nogueira de Sousa — trompete, Jakes Douglas Nunes — trombone

Eugene Novotney (n. 1960) A Minute News (1990) para caixa solo
Enrico Carinci (n.1966) Drums for Max, improvisacdo na bateria
Erik Satie (1866-1925) Gymnopedie n°1 (Arr:Trombone, trompete e
bateria)

Enrico Carinci - percussdo e bateria, Roberto Milet — trombone, Aurélio de Sousa —
trompete

Nonato Luiz (n. 1953) Baido Cigano
Ney Couteiro, violao
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1. INTRODUCAO

A performance musical esté vinculada a aspectos do cotidiano do performer
que, ndo raramente, desenvolve na sua pratica um grande esforco fisico e mental.
Disciplina, dedicacdo intensa, esforgo arduo, criatividade, competéncia individual e
superacdo dos limites de resisténcia sdo pilares em que o fazer musical se sustenta na
busca por uma habilidade superior e uma posicéo de destaque no mercado de trabalho.

Fundamentada também em elementos como dificuldade da obra, duracdo da
execucdo, tipo e adequacdo do instrumento, condicdes ambientais, condicGes
psicoldgicas e resisténcia fisica de cada intérprete, a performance musical pode resultar
em distdrbios psicofisicos comprometendo a pratica musical e a carreira profissional
dos musicos (CARVALHO e RAY, 2006; RAY, 2005; FRAGELLI e GUNTER, 2009).
Diversos sdo 0s casos de instrumentistas que vém apresentando problemas de saude
relacionados a performance musical. Segundo o Dr. Jaume Rosset i Llobet, diretor do
Instituto de Fisiologia e Medicina da Arte em Terrassa (Espanha), “ el musico, que en
su processo de aprendizaje repite cientos de veces um mismo acto motor, se situa en le
cumbre de las professiones con mayor riesgo de sufrir enfermedades profesionales.”
(2004, p. 32).

Além dos vérios exemplos de adoecimento ocupacional que atingem 0s musicos
- como lesbes por esforco repetitivo, problemas posturais, disfuncbes
musculoesqueléticas (tendinite, artrite, burcite, compressdao de nervo, etc...) perda
auditiva induzida por ruido, fraqueza muscular e perda do controle motor nas méaos
atualmente divulgam-se pesquisas sobre varios profissionais que abandonaram suas
atividades por serem portadores de um distarbio do movimento chamado distonia focal.

A distonia focal do musico tem sido detectada com frequéncia em
instrumentistas de sopro se configurado como uma figura de interferéncia negativa na
atividade do musico (RAY, 2005), e, em alguns casos, levando varios musicos a
interromper suas carreiras ou até mesmo a encerra-las (LLOBET, 2002; 2004).

Diante deste quadro buscamos responder as seguintes questdes: Como se
caracteriza este distdrbio? Qual seu nivel de interferéncia na performance? E possivel
reverter o quadro em musicos afetados? Que elementos presentes na configuracao de
trabalho dos instrumentistas de sopro condicionam fatores de sobrecarga e influenciam
0 surgimento da distonia? E um problema de natureza fisica, mental ou emocional?

Qual a natureza da distonia focal e suas implicag0es na atividade do instrumentista?
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As respostas a estas questdes podem oferecer conhecimento sobre a distonia
focal do masico bem como suas implica¢fes na performance, além de contribuir para
otimizacdo do fazer musical em sua dimensdo psicofisica vislumbrando uma atuacdo
mais consciente por parte do performer bem como um desenvolvimento mais solido de
sua préatica musical.

A metodologia do trabalho estd organizada em trés etapas principais: 1) revisao
da literatura; 2) pesquisa de campo; 3) organizacdo e discussdo dos dados coletados. O
resultado final da pesquisa se constitui de duas partes: o recital de defesa que apresenta
0 produto artistico resultante da pesquisa e a defesa do artigo cientifico que registra o
processo percorrido pela pesquisa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta primeira parte do artigo serd apresentada uma revisdo da literatura a
respeito do tema que constitui 0 universo da pesquisa. As obras consultadas foram
selecionadas pela relevancia neste trabalho. Buscamos evidenciar trabalhos que
abordassem temas sobre adoecimento ocupacional, distdrbios musculoesqueléticos e
disturbios neuromusculares no contexto da performance musical, nas dimens6es de sua
preparacao, realizacdo e pos-performance.

Encontramos discussdes diversas sobre possibilidades e fatores de adoecimento
ocupacional em musicos resultantes da acdo psicofisica do fazer musical, muitas destas
com vistas ao esclarecimento e prevencdo de males como quadros distdnicos. Aquelas
que relacionaram tais aspectos a performance musical foram destacados nesta revisao
por meio de consultas a livros, periodicos, anais, dicionarios, websites, CDs, videos e
dissertagdes. A revisdo estd organizada em: 1) Visdo geral sobre adoecimento
ocupacional em musicos, e 2) Distonia Focal do Mdsico.

A revisdo de literatura foi realizada de abril de 2010 a fevereiro de 2011,
buscando trabalhos que abordassem a tematica da distonia focal do mdsico. Durante o
levantamento da literatura disponivel encontramos outros termos como disturbios
musculoesqueléticos, disturbios neuromusculares, sindrome do sobreuso, lesdo por
esforco repetitivo e desordens do movimento. Embora hajam diferencas conceituais, a
revisdo constatou grande relacdo de pertinéncia entre os autores pesquisados, tornando
as variagdes conceituais de pouca relevancia. Apontamos ainda que as referéncias
consultadas, em sua maioria, estdo em lingua estrangeira, e pouco foi encontrado sobre

0 assunto, até 0 momento, em lingua portuguesa

2.1. Visdo Geral sobre Adoecimento Ocupacional em Musicos

Disturbios ocupacionais resultantes da dimensdo laboral em performance
musical ndo sdo recentes, porém pesquisas cientificas sobre o tema tém sido divulgadas
de forma mais ampla e sistematica apenas nas Ultimas décadas. O alto nivel de
performance exigido, muitas vezes ultrapassa os limites fisico e psicoldgicos do
individuo tornando a performance um mecanismo potencial de riscos a salde do

muasico.
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As estatisticas relatam um elevado e alarmante nimero de instrumentistas com
problemas neuromusculares originados em uma pratica musical baseada em
movimentos repetitivos realizados de maneira intensa, a capacidade psicofisica do
individuo e ao constante uso muscular, forcado e intermitente, despertando atencdo da
comunidade cientifica para a realizacdo de pesquisas que pudessem trazer maiores
esclarecimentos sobre os nimeros apresentados.

A partir do inicio da década de 80 torna-se cada vez maior a existéncia de
pesquisas sobre problemas de satde relacionados com a performance musical. Em 1986,
surge o peridédico Medical Problems of Performing Artists, tornando-se importantissimo
veiculo de publicagdes e referéncias sobre pesquisas na area. A partir de entdo percebe-
se um numero cada vez maior de pesquisas que discutem os problemas de salde que
podem acometer o performer relacionando a satde do masico a performance musical,
seja visando compreender a fisiologia da performance com vistas a otimizacao do gesto
técnico, mapeando e discriminando os problemas de salde desencadeados pela pratica
musical, ou, como evidenciam alguns trabalhos mais recentes, estabelecer relagdes entre

cérebro, controle motor e masica.

Dentre as diversas pesquisas realizadas listaremos algumas que tem se mostrado
mais representativas com relagcdo ao objeto de estudo e que demonstram os altos indices
de adoecimento ocupacional.

Em estudo realizado com 250 masicos de diferentes categorias, Caldron et al.
(1986), observou problemas musculoesqueléticos relacionados a préatica instrumental
em 57% dos participantes. Richard J. Lederman (1986), realizando pesquisa com 226
instrumentistas com problemas relacionados a atividade musical, apresentou o0s
seguintes resultados: 103 (46%) eram de instrumentistas de corda, 7 de teclado (32%),
44 de sopro (19%) e 6 percussionistas (3%); todos abaixo dos 32 anos e 58% eram
mulheres. Dos consultados, 127 instrumentistas apresentaram problemas oriundos da
pratica musical. Raul Tubiana (1991), apresentando uma investigacdo realizada com
2.120 participantes junto a International Conference of Symphony Orchestra Musicians
(ICSOM), evidenciou que 76% dos musicos apresentaram disfuncdes ocupacionais.

Observamos na literatura pesquisas que abordam a presenca de dor na pratica
musical ou em decorréncia dela, ligada ao surgimento e estabelecimento de distlrbios
psicofisicos. Fry (1987) relata que disturbios musculoesqueléticos sdo comuns em

musicos e se caracterizam por dor, tensdo, fraqueza muscular e perda do controle motor
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nos segmentos afetados. Lockwood aponta em outra pesquisa a presenca de dor na
performance musical, afirmando que os sintomas sdo freqientes, variando entre dor
moderada, enquanto o musico estd tocando, para dor severa, o suficiente para impedir
qualquer acdo na performance, além das distonias focais (envolvendo parte ou todos 0s
musculos que formam a embocadura, a posi¢do dos labios em instrumentos de sopro).

Em pesquisa com 134 musicos profissionais realizada durante sete anos,
Lederman (1989) observou quadros de dores frequentes nas médos e nos punhos,
distirbios na mado esquerda e problemas na mdo direita em cerca de 15% dos
individuos, diagnosticando ainda a presenca de musicos com distonia focal. Norris
(1997) também aborda que a presenca de dor € um fator a ser considerado com atencao
por parte do musico, pois pode ser indicativo de que os resultados que estdo sendo
alcancados pelo instrumentista podem estar gerando resultados negativos em sua
pratica, dado corroborado por Williamon e Thompson (2007), que relatam queixas de
dor e desconforto associados a pratica musical, comuns em parte consideravel da
populacdo consultada em conservatorio inglés.

No Brasil, 0 meio académico tem presenciado um aumento significativo no
namero de pesquisas fundamentadas na relacdo entre corpo e performance musical bem
como o desenvolvimento de problemas psicofisicos oriundos da mesma. Tais pesquisas
tém sido desenvolvidas por muasicos,em associacdo com profissionais de diversas areas
do conhecimento, como anato-fisiologia, biomecanica do movimento humano e
medicina esportiva em projetos integrados. Os projetos que mas se destacam nesta
proposta estdo sendo mantidos pela Fundacdo Ageu Magalhdes (Fio Cruz-PE), GEPM —
Escola de Musica de Brasilia, EXERSER (iniciativa privada, Belo Horizonte) e
GEDAM - Universidade Federal de Minas Gerais e GEPEM — Universidade Federal de
Goias.

Em comparagdo com as primeiras, as pesquisas no Brasil tém sido apresentadas
mais tardiamente, porém os trabalhos se mostram bastante substanciais em seus
resultados. Andrade e Fonseca (2000) por exemplo, realizaram um estudo com 419
instrumentistas de 13 estados brasileiros, apontando que 88% dos musicos
apresentavam algum tipo de problema com relacdo a pratica musical sendo que 30% do
total atuavam debaixo de consideravel carga de estresse fisico. Porto (2003) também
pontua desgaste ocupacional e queixas quanto a presenca de dor constatada em
profissionais atuantes em orquestra, 0 que a autora descreve como fator de risco de

trabalho. Trelha (2004) em consulta realizada a musicos de determinada orquestra
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brasileira, aponta que 77% dos musicos consultados relataram apresentar algum tipo de
sintoma musculoesquelético. Petrus (2005), em pesquisa realizada também junto a
musicos de uma grande orquestra brasileira, certificou que a performance musical
orquestral desencadeou disfun¢bes ocupacionais em diversos componentes da orquestra.

Fonseca (2007) realizou um estudo sobre os problemas neuromusculares
ocupacionais em pianistas e sua relacdo com a técnica pianistica, demonstrando que
91% dos individuos estudados apresentavam sintomas neuromusculares ocupacionais e
que estes sintomas possuiam relagdo com a técnica dos mesmos. Ferreira (2009)
investigou a incidéncia de padrdes fisicos inadequados em trompistas, constatando que
todos os individuos pesquisados apresentaram algum tipo de padréo inadequado.

A grande incidéncia de distdrbios ocupacionais em mdsicos observados por
esses pesquisadores reforca a necessidade de maior conhecimento sobre o tema e

subsidia a pesquisa sobre o0 objeto de pesquisa.

2.2. O conceito de distonia focal do musico

De modo geral, a distonia pode ser compreendida como um disturbio do
movimento de base neurolégica que se caracteriza por contracbes e espasmos
musculares involuntarios, ocasionando movimentos repetitivos constantes e contorcoes
ou posturas anormais, podendo se manifestar em um unico masculo de forma isolada ou
pequeno grupo de musculos, membro, ou de forma generalizada atingindo todo um lado
do corpo, de acordo com Delson Silva (2010), medico integrante da Unidade de
Parkinson e Distarbios do Movimento do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goias.

O tipo do distarbio que afeta 0 musico é chamado de Distonia Focal do
Musico, levando o termo focal por atingir uma parte especifica do corpo, seja ela um
anico musculo ou um pequeno grupo de masculos afetados e se classifica como lesédo de
tarefa especifica (task-specific), ou seja, se manifesta apenas no momento da execucao
instrumental. Aparece particularmente durante a realizacdo de movimentos que tém sido

praticados de maneira excessiva por um longo periodo de tempo.

Segundo Llobet (2006), o ato de tocar acomoda um desenvolvimento neuro-

muscular muito complexo, e que, se praticado de maneira excessiva e inapropriada,
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podem gerar posturas e movimentos anormais, conduzindo a quadros disténicos. A
partir de uma pratica realizada de maneira mecanica, repetindo 0 mesmo gesto técnico
centenas de vezes, podem surgir padrfes negativos de organizacdo sensorio-motora,
tornando manifestos determinados sintomas do distlrbio que tendem a surgir
gradualmente sem que o instrumentista perceba, sentindo-os como pequenas falhas ou
dificuldades na performance. Farias (2006) discute 0 mesmo conceito, porém
acrescentando que a distonia focal do musico, de acordo com suas pesquisas, pode se
dar tanto como sintoma quanto um grupo especifico de doencas que se apresentam de
forma involuntéria, sejam de musculos isolados ou de parte do corpo. Tais conceitos sao
também apresentados por outros pesquisadores em concordancia com o descrito
anteriormente como Klickstein (2010), Altenmaller e Jabush (2010), Hallet (1998) e
Watson (2009).

2.2.1. Sintomas da Distonia Focal em MuUsicos

A revisao da literatura aponta que diferentemente de outros problemas de saude
relacionados a atividade do performer musical, mais “faceis” de identificag¢ao
sintomatica, a distonia focal do musico tem apresentado suas primeiras manifestacoes
de maneira menos perceptiva inicialmente. Os primeiros e principais sintomas surgem
como pequenas “falhas” na execu¢do de trechos musicais ja dominados, manifestando-
se usualmente de forma gradual e sem dor (ALTENMULLER and JABUSCH, 2010).
Talis caracteristicas, muitas vezes acabam por piorar a situacao do performer, pois estes
aparentes desajustes iniciais podem levar a uma compreensao equivocada de que existe
descontrole técnico ou de que tais passagens ainda ndo foram repetidas o suficiente e
precisam ser estudadas mais e mais vezes, equivoco este que apenas reforcara o
descontrole provocando uma padronizagdo sensério motora do distarbio, exacerbando o
problema ao invés de resolver a falha técnica. Embora tais falhas ndo se apresentem
muito claras, na maioria dos casos 0s sintomas podem levar anos para se desenvolverem
completamente. Em outros casos, a distonia pode se tornar debilitante em poucas

semanas (Tubiana, 2000).

Os quadros distonicos diagnosticados e estudados se colocam em uma faixa de

idade que se situa normalmente entre 30-40 anos de idade e afetam musicos em meio de
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carreira, ou seja, individuos de nivel avancado ou profissional que ja possuem técnica e
sonoridade praticamente formadas (WATSON, 2009).

Fabra (2010) e Altenmiller (2010) apontam 0s seguintes sintomas como mais

observados em suas pesquisas:

Nas méaos e dedos Na reqido da embocadura

Perda gradual do controle do dedilhado | Descontrole na movimentagdo muscular;
em passagens rapidas;

Falhas de objetividade e precisao; Tremores na regido da embocadura;
Irregularidade na execucdo de trinados; Enfraquecimento da embocadura;
Dedos “grudando” nas chaves Perda de resisttncia em  regides

especificas da extensdo do instrumento;

Falhas no controle dos movimentos do | Perda da vibracdo labial;
braco;

Dificuldade/lentidao em passagens | Perda/dificuldade de conexdo entre sons
rapidas; em legato;

Dedo se curvando até a palma da mdo ou | Tensdo  excessiva  na  articulacdo
se elevando; provocando uma sensacao de que a lingua
esta “travando’;

Dedo ndo respondendo a ordem de tocar | Perdas de ar através de aberturas nos
nas cordas ou teclas labios e tensdo facial evidente.

Outra caracteristica muito importante da distonia focal do musico, além da
perda gradual do gesto coordenado, e das que apresentamos acima é que 0s movimentos
distbnicos ndo se apresentam, ou se manifestam com intensidade muito menor quando
0S mesmos gestos sdo realizados sem o instrumento. Fato que se constitui um dos
principais sintomas do disturbio. Llobet afirma que,

El sintoma basico es la pérdida gradual de la coordinacion de un movimiento
determinado sobre el instrumento que, al poco tiempo, se acompafia de tensién en
outras zonas de la mano o el antebrazo. Una de las principales caracteristicas de estos
sintomas es que tales alteraciones no se presentan, o lo hacen con mucha menor
intensidad, quando el mismo gesto se ejecuta fuera del instrumento (LLOBET, 2002.
p.01).

Altenmuller e Jabusch (2010), tém confirmado esta premissa, confirmando a

auséncia de dor bem como a auséncia das manifestagbes sintomaticas fora do
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instrumento. Os pesquisadores ainda apontam que em instrumentistas que tocam mais
de um instrumento e desenvolvem a distonia, ndo ha registros de que as manifestaces
do disturbio estejam presentes em ambos o0s instrumentos. Se um fagotista disténico,
por exemplo, também toca flauta, neste Ultimo os sintomas ndo aparecem. Atividades
semelhantes, como a acdo de digitacdo ao computador para pianistas afetados, por
exemplo, podem causar fadiga, mas normalmente ndo apresentam os sintomas da
distonia focal do mdsico em tal atividade (CANDIA, 2005; WATSON, 2009).

Embora tenhamos discutido alguns sintomas da distonia em musicos, também
devemos salientar que a manifestacdo de algum sintoma de forma isolada ndo quer dizer
que se esteja afetado pela distonia focal. Apenas a manifestacdo conjunta de diversos
sintomas pode vir a sugerir um quadro de distonia focal do musico, a partir € claro, do

diagnostico de especialistas sobre o0 assunto.

2.2.2. Fatores predisponentes ao surgimento da Distonia

Elencar causas que determinem ou conduzam de forma efetiva ao
desenvolvimento da distonia do musico demanda grandes dificuldades por razdo de
ainda ndo haver suficiente entendimento sobre o assunto em termos clinicos por parte da
comunidade cientifica. Porém a revisdo da literatura levantada demonstra a existéncia

de determinantes que podem ser apresentados como predisponentes ao disturbio.

De maneira geral, entre a populacdo afetada, ha maior incidéncia em
individuos do sexo masculino, chegando a uma razédo de 4:1 em relacdo ao feminino e
uma faixa de idade de individuos afetados em cerca de 30-40 anos de idade na maioria
dos casos relatados (LEDERMAN, 1991; ALTENMULLER; JABUSCH, 2010).
Também existe certo consenso nas atuais pesquisas sobre um determinado indice de
predisposicdo hereditaria, pois com base nas pesquisas médicas ja se podem identificar
pelo menos onze tipos genéticos de Distonia (SILVA, 2010). Altenmiller e Jabusch
(2010) demonstraram em pesquisa recente que em uma amostra de 28 musicos
disténicos, 14 possuiam casos de distonia na familia, embora este dado ndo signifique

que individuos que ndo possuam casos anteriores em familia ndo possam ser afetados.
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Os autores destacam ainda a existéncia de categorias instrumentais de maior
risco para desenvolver a distonia focal, apontando os violonistas, pianistas,
instrumentistas dos metais e das madeiras como mais afetados. O local de manifestacéo
depende do instrumento tocado, predominando a méo direita nos violonistas, musculos
da embocadura nos instrumentistas de metal, maior incidéncia da méo direita nos
instrumentistas de tecla, e nos casos relatados de instrumentistas das madeiras, pode

haver manifestacdo em uma ou ambas as maos e boca.

Até o momento, em nossa pesquisa percebemos poucos relatos sobre fatores de
ordem psicologica como elemento de desenvolvimento da distonia focal do musico,
porém existem relatos de que fatores como ansiedade, estresse, obsessdo,
perfeccionismo extremo, preocupagdo excessiva com a cobranga social além de uma
pratica repetitiva intensa, podem influenciar no surgimento da distonia do musico
(ALTENMULLER; JABUSCH, 2008). Llobet (2005), em pesquisa realizada com 86
musicos distdnicos demonstra que “oitenta e trés dos musicos pesquisados
manifestaram estar submetidos a mudancas na rotina de trabalho ou a estresse psiquico -
grifo nosso - exatamente antes da apari¢cao dos primeiros sintomas da distonia”. A partir
destes pressupostos cremos que condicionantes psicologicos podem contribuir de forma

substancial no desenvolvimento do disturbio.

A repeticdo do gesto técnico de maneira desmedida e realizada inUmeras vezes
com vistas a busca de controle e apuracdo técnica tem se configurado como sendo
condicdo extremamente favoravel ao surgimento do disturbio quando realizada de
forma excessiva e inapropriada. Sabe-se que a repetigdo se faz necessaria, mas “quando
realizado por longos periodos, sem nenhum tipo de variacdo, flexibilizacdo ou
intervalos para descanso, podem por si mesmas, desencadear a distonia focal do
musico” (WATSON, 2009).

Outro ponto levantado na revisao de literatura sobre fatores predisponentes do
disturbio que foi percebido e consideramos digno de nota é que grande parte dos
musicos que sofrem de distonia focal atuam em situacdo mais formal de concerto em
razdo de musicos que atuam em situacdes menos formais, como a musica popular onde
a incidéncia de afetados € minima em comparagdo aos primeiros. Altenmaller e

Jabusch relatam que,
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In contrast to pop or jazz music with improvised structures and great freedom of
interpretation, musical constraints are most severe in classical music. The latter requires
a maximum of temporal accuracy in the range of milliseconds, which is scrutinized by
the performing musician as well as by the audience at any moment of the performance.
This, as a consequence, combines the situation of public performance in classical
music with a high level of a social pressure; the gap between success and failure is
minimal in this genre. (ALTENMULLER and JABUSCH, 2010,p.04).

Fato que concordamos, pois em situacdo mais formal acreditamos haver maiores
agravantes como pressédo, cobranga social, cobranca profissional, imposicdo pessoal de
esmero técnico-interpretativo em niveis que colocam o intérprete em alto grau de
ansiedade quando comparado a performance realizada em ambientes ou performances

menos formais.

Elementos de ordem biomecéanica podem também figurar como possibilidade de
desenvolvimento e estabelecimento de disturbios como a distonia do masico quando se
configuram como componentes de uma pratica cotidiana equivocada (WATSON,
2009). Podemos citar como exemplo: tensdo postural excessiva, instabilidade dos
ombros e de outras articulagdes no ato da pratica musical, trabalho em extremos limites
de movimentos das articulacdes forcando ao maximo sua capacidade e o desequilibrio
da atividade muscular flexora-extensora, onde segundo Farias (2006) ocorre uma
“alteracdo do principio de inervacdo reciproca conhecido como co-contracao,
consistindo na contracdo simultanea dos musculos agonistas e antagonistas no ato da
realizacdo técnica ao instrumento”. Ou Seja, € COMO Se 0 MUSICO quisesse executar
movimentos contrarios simultaneamente em determinado trecho executado, provocando

a perda do controle do movimento.

Partindo dos apontamentos da revisdo de literatura, podemos ter maior
consciéncia dos aspectos envolvidos na manifestacdo da distonia focal do musico.
Como ja afirmado, tais manifestagdes surgem unicamente no ato de realizacdo da
performance musical (LLOBET, 2002), o que requer que o musico esteja atento sobre

as condicOes de sua pratica.

2.2.3. Possibilidades de tratamento

Nas ultimas décadas, devido a um aumento significativo nas pesquisas sobre a

distonia focal do masico, surgem diversos tipos de tratamento mobilizando profissionais
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de diferentes &reas na busca por solugdes efetivas contra o distarbio. Neurologistas,
psicdlogos, fisioterapeutas, musicos e profissionais em terapia ocupacional tém formado
uma vasta gama de conhecimento interdisciplinar na busca pela compreensdo e

reabilitacdo de musicos afetados.

O tratamento médico conhecido segue um padrdo comum a outras
enfermidades, ou seja, pautado primeiramente na realizacdo de um diagnéstico preciso
seguido pelo entendimento da causa da doenca, procedendo em seguida para a
utilizacdo de algum procedimento, intervencdo cirdrgica ou medicacdo oral para corrigir
0 problema. O uso mais comum na medicacdo oral segundo Delson Silva (2010), é a
medicacdo oral, utilizando drogas como diazepinicos (tranquilizantes), anticolinérgicos,

0s anticonvulsivantes, antidepressivos e mesmo em alguns casos, 0s neurolépticos.

InjecOes de toxina botulinica tém sido usadas como opcdo de tratamento em
muitas formas de distonias e alcangado bons resultados em algumas formas de distonia
do musico como nos casos de afetados nas maos dependendo, porém, do grau do
disturbio, da precisa localizacdo do musculo distdnico, e de uma correta técnica de
aplicacdo das injeces no local afetado para alcancar resultados mais efetivos nesta
opcéo de tratamento (ALTENMULLER ; JABUSCH, 2010).

Tratamentos baseados na reeducacdo motora tém alcancado certo destaque nas
Gltimas décadas, estes, embora aplicados por profissionais da area médica em alguns
casos, sdo praticamente livres de qualquer tipo de medicacdo ou intervencéo cirdrgica.

Podemos citar alguns tipos que alcancam certo destaque atualmente:

Sensory Motor Returning (SMR) - se constitui atualmente segundo Watson
como “tratamento promissor” (WATSON, 2009). Os mdsculos da regido afetada sdo
“semi-imobilizados” fazendo com que haja certa conten¢do de alguns espasmos
musculares limitando os movimentos musculares descontrolados e evitando a
ocorréncia de movimentos distbnicos enquanto se toca o instrumento restringindo a
realizacdo dos movimentos a uma nova area de mobilidade (CANDIA, et al., 2005).
Embora a maioria das pesquisas com este método se concentrem em musicos afetados
nas maos, lltis e Givens (2005) tém alcancado bons resultados nas pesquisas com

instrumentistas de sopro.
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Limb Imobilization — Imobilizacdo total dos musculos afetados por um periodo
de 4 a 5 semanas. Segundo esta terapia, poderia haver uma redugdo da correspondéncia
entre os dedos e o mapa cortical da mdo. Embora este tratamento enfraqueca um tanto
0s musculos devido ao periodo de imobilizacdo os resultados tém demonstrado ser mais
efetivo em afetados a pouco tempo (PRIORI apud WATSON, 2009).

O Instituto de Fisiologia e Medicina da Arte Terrassa (Espanha) em conjunto
com a Universidade de Konstanz (Alemanha), buscando novas alternativas de
tratamento para muasicos com distonia focal, desenvolveram um método baseado no
mecanismo causador do disturbio, qual seja, 0 movimento repetitivo intenso (LLOBET,
2002;2006). Neste método € desenhado um programa de trabalho onde o musico afetado
é submetido a todo o processo de tratamento realizando exercicios em seu proprio
instrumento. Llobet explica que:

«...se disefiaron programas de trabajo sobre el préprio instrumento,... con la intencién
de que el cerebro, al tocar el instrumiento, no pueda recurrir a los programas
automaticos alterados y le obrigue a “crear” unos de nuevos e correctos. ... el paciente

trabaja continuamente com su instrumento y los efectos de la terapia, se es efectiva, se
suelen empezar de inmediato”(LLobet, 2002,p.02).

Esta opcdo de tratamento tem apresentado bons resultados e os casos de recuperacao
tém alcancado indices que variam de 60 a 80 por cento dos casos. Em face da
complexidade fisica do “fazer” na produgdo musical, de haver ainda um alto grau de
envolvimento psicoldgico e desgaste neuro- muscular e diante de todo o exposto pela
revisdo de literatura espera-se encontrar cada vez mais elementos que possam ampliar
as discussdes sobre a distonia do musico e fundamentar suas implicacdes na atividade

do performer .



37

3. PROCESSO DE ELABORACAO E APLICACAO DAS CONSULTAS

A elaboracdo das consultas partiu primeiramente da formulagcdo de premissas
preliminares baseadas na revisdo de literatura apresentada na parte 1 deste trabalho. S&o
elas: 1) O individuo com distonia ou propenso a desenvolvé-la apresenta a perda de
controle voluntério dos movimentos devido ao sobreuso acompanhado de auséncia de
dor fisica; 2) Ansiedade na performance é um fator agravante no surgimento e
estabelecimento de quadros disténicos; 3) A distonia focal do musico, bem como
outros distdrbios na performance musical, é minimizada por uma abordagem
metodoldgica mais aberta e diversificada e através de leituras sobre os problemas de

saude relacionados a performance musical.

A partir destas premissas foram constituidas 22 questbes, sendo estas
distribuidas da seguinte forma: dez questdes relativas a primeira premissa, quatro
relativa a segunda, e oito relativas a terceira. As questOes estdo estruturadas em
respostas de multipla escolha onde em quase todas hd uma alternativa que pode ser

discorrida pelo consultado.

As questdes foram elaboradas com o respaldo tedrico de Mucchielli (1979) que
propde, entre outras, a opcao de questdes “cafeteria”, i. e., *...cujo nome supde que o
cliente encontrara aquilo que deseja, dentro do “leque” de respostas’(p.35). No caso
deste trabalho, as questfes ofereceram opg¢des opostas de resposta bem como um espaco
aberto para que o consultado expressasse sua opinido, se nenhuma das respostas

oferecidas Ihe coubessem.

As consultas foram enviadas por correio eletronico a 12 instrumentistas de sopro

— madeira e metais — atuantes na cidade de Goiania.
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3.1 Aplicagéo das consultas

Apds o processo de elaboracdo das consultas e o fechamento do numero de
questBes da mesma foi realizado um pré-teste, procedimento padrdo em validacdo de
pesquisa, foi enviado a um pequeno nimero de instrumentistas buscando verificar as
questdes que por acaso ndo estivessem bem elaboradas ou que fugiam aos objetivos do
trabalho. Apos o recebimento do pré-teste, verificou-se que 0 mesmo estava de acordo
com os interesses da pesquisa, mantendo as 22 questdes de forma final para envio aos
musicos que seriam consultados. O passo seguinte foi dado na direcdo de estabelecer
para quais individuos a consulta seria enviada para continuidade da pesquisas e
procedimentos rumo as elaboragdes finas da mesma.

As consultas foram enviadas a 12 musicos e destes apenas 10 devolveram a
consulta dentro do prazo determinado para esta parte da pesquisa. Os outros dois
individuos mesmo confirmando a participacdo, ndo devolveram as consultas enviadas.
Os musicos foram contatados por e-mail, sendo devidamente informados sobre a
pesquisa, mostrando-se prontos a colaborar e participar da mesma. A devolucdo das
consultas foi realizada em parte por e-mail e em parte pessoalmente. Todos os sujeitos
foram consultados quanto a disponibilisdade em participar da pesquisa com
antecedéncia, de forma que o periodo de aplicacdo foi apenas de 15 dias, conforme
acordado com os sujeitos.

Todos os consultados sdo componentes dos naipes de madeira e metais que
possuem repertorio solo e atuantes no mercado de trabalho em grupos ou instituicdes de
ensino em Goidnia. No que concerne aos naipes de instrumentos, os individuos que
responderam as consultas eram representantes das seguintes categorias: Madeiras (1
oboista, 1 fagotista, 1 clarinetista, 1 saxofonista e 1 flautista) e Metais (2 trombonistas,
1 trompista, 2 eufbnistas e 1 tubista). Destes musicos 4 sdo membros da Orquestra
Sinfénica de Goiania, 3 da Orquestra de Sopros e Percussdo de Cerrado e 3 atuantes em
instituicoes de ensino de musica em Goiania.

Essa etapa conduziu a obtencdo das respostas dos individuos participantes da
pesquisa demonstrando suas concepgdes e crencas visando fornecer dados para

posterior analise e fundamentacdo do objeto de pesquisa.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As questbes 1 a 7, e 10 foram destinadas a investigar a premissa n.1 sobre
sintomas de distonia focal. VVé-se que 100% dos entrevistados relataram ter percebido
algum tipo de falha técnica na performance e também gestos involuntarios nos dedos ou
embocadura durante a execucdo instrumental. 70% dos consultados afirmaram ainda ja

ter sofrido algum tipo de lesdo ou distarbio relacionado a prética instrumental.

10 A
8 -
6 =
4 -
2 =
0 T T T 1
Falhana Gesto Lesionados Presenca de
performance  descontrolado dor

Grafico 1 — Indices de problemas relacionados & performance musical.

Quando solicitados a marcar na questdo 22 quaisquer sintomas que ja
tiveram antes, durante ou depois das sessdes de estudo, 100% dos marcaram pelo menos

uma das alternativas dispostas. De acordo com as escolhas dispomos o seguinte quadro:

B Tensdo
muscular/Articulagdo
pesada

B Tremores e
enrejecimento

W Perda da agilidade e
movimento

M Fadiga

Gréfico 2 - Principais sintomas presentes nas sessoes de estudo.
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As questdes 8, 9, 11, 14 e 22 foram destinadas a investigar a premissas n.2
sobre ansiedade fator como agravante no surgimento e estabelecimento de quadros
distdnicos. Vé-se que cerca de 50% dos consultados relataram medo, aborrecimento ou
desconforto na preparacdo para performance, 40% apresentam medo de encarar 0
publico ou vontade que a apresentacdo acabe logo, e na pds-performance, metade se
sente aborrecido com resultados apresentados.

5 -
4 -
3 —+
2
1 - M Sente bem
0 + T T 7 B Sente medo/aborrecimento
Q(?’ & 0&
2 2
& & &
{\O ‘i\o {\O
2 ) )
N oS N
Qﬂ \'Ob QO

Gréfico 3 - Ansiedade experimentada em fases da performance.

As questdes 16 a 22 foram destinadas a investigar a premissa n.3 sobre
abordagem metodoldgica e busca de conhecimento sobre os problemas de salde
relacionados a performance musical. Vé-se que concernente a realizacdo de préaticas
complementares da performance como, alongamento, aquecimento com instrumento e a
pratica de exercicios fisicos, apenas 80% dos consultados afirmam fazer algum tipo de
alongamento e 40% destes relata ndo aquecer como deveria. 100% afirmam realizar
exercicios de aquecimento com o instrumento, porém para 60% 0 aquecimento acaba
ndo compondo suas praticas de forma diaria. Apenas 70% praticam algum tipo de

atividade fisica, mas 3,5% apenas praticam de forma regular.
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Gréfico 4 — Porcentagens sobre aspectos de preparacdo fisica.

Quando questionados sobre os habitos de aquecimento, 0s masicos muitas vezes
entendem que eles ndo aquecem tanto ou consideram simplesmente que tocar escalas ou
alguma coisa lenta pode ser um aquecimento adequado, entretanto como afirma Norris,
“N0s tocamos nosso instrumento musical com o corpo inteiro.” (NORRIS, 1997).

Dentro da questdo sobre exercicios fisicos, a ordem de prioridade destacada
pelos consultados esta demonstrada no quadro abaixo:

M Resisténcia fisica
B Médico/Musica
= Estética/Relaxam
M Outro

M N3o praticam

Graéfico 5 — Escala de prioridade sobre préatica de exercicios fisicos.

Ainda concernente a premissa n.3, quando consultados sobre quais sdo as
fontes de informagdo onde buscam esclarecimentos sobre problemas relacionados a
performance musical, 60% declaram o professor como principal fonte de informacéo,

30% buscam publicacdes e 20% dialogos com amigos.
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Gréfico 6 — Fontes de informacgéo sobre problemas na performance.

Demonstramos através dos dados recolhidos que a existéncia de queixas
referentes a performance musical podem ser entendidas como reflexo de todo um
trabalho integral equivocado. As respostas apresentaram elementos que possibilitaram a
analise dos dados e a conexao dos mesmos as premissas levantadas sendo discutidas na

secdo seguinte deste trabalho.
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5. DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

A revisdo de literatura tem subsidiado nossa reflexdo para além da compreensao
do distdrbio conhecido como distonia focal do mdsico. Os autores chamam a atencéo
para 0s processos de estudo, preparacdo e realizacdo da performance musical que
podem conduzir a estados de adoecimento ocupacional e que contribuem sensivelmente
para o aparecimento dos primeiros sintomas da distonia.

Os dados demonstram a validade da discussdo e a validagcdo da premissa n.1,
quando percebemos que todos os entrevistados manifestaram falhas e descontrole em
alguma situacdo de performance, o que pode tornar a pratica musical motivo de
preocupacdo e possibilidade de adoecimento. Normalmente aceitos como pequenas
falhas na performance, em trechos ja dominados pelo instrumentista, 0s sintomas inicias
passam quase desapercebidos, fazendo com que o musico muitas vezes estude muito
mais para corrigir uma “falha”, reforcando cada vez mais o disturbio. Esta caracteristica
tem chamado nossa atencdo para o fato de que os performers ndo possuem a devida
consciéncia dos limites do corpo, ou da mente no processo de estudo ou realizacdo da
performance. Urge ao performer musical estar consciente de que tocar um instrumento
musical é uma atividade fisica que demanda alta carga de trabalho mental e fisico.

Muitas vezes, como ficou evidenciado na analise de dados, 0 musico ultrapassa
seus limites fisicos e mentais pensando na construcdo de um ideal de desenvolvimento
técnico expressivo, ndo se preocupandoi em adequar seu repertério a seus limites
técnicos e principalmente fisicos, considerando a possibilidade de descanso e mesmo a
de ndo estudar tanto como partes integrantes para o processo de construcdo musical
individual.

Outro fator importante a ser discutido € que nem sempre 0 musico importa-se
em conhecer os fatores fisicos e psicoldgicos que permeiam a performance. Klickstein
(2009, p.230), afirma ser esta a causa primaria das lesdes em musicos.

A dimensdo fisica do fazer musical é uma acdo que depende de
condicionamento e bem estar. Esta deve contemplar elementos como preparo fisico,
pratica de atividade fisica, realizacdo de alongamentos antes, durante e depois das
sessOes de estudo e a elaboracdo de uma rotina de aquecimento ao instrumento que
possibilite uma otimizagdo da préatica bem como a prevencéo de lesGes ocupacionais.

Embora muitos dos musicos consultados afirmem que cuidam do preparo fisico,

gue fazem alongamentos ou que possuem uma rotina de aquecimento ao instrumento,
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acabam caindo em certa contradicdo quando também afirmam que praticam
alongamentos ou a rotina de estudos ao instrumento apenas de vez em quando, ou que
realizam exercicios fisicos ndo pensando diretamente no desenvolvimento musical, fato
que ndo invalida 0 mesmo desenvolvimento. Nos estudos de rotina 0s musicos realizam
0s mesmos estudos por meses, e até anos sem nenhum tipo de mudanca ou alteracdo dos
mesmos. Deve haver uma mudanca de padrdes de realizacdo destes estudos ou mesmo
dentro do mesmo tipo de técnica desejada com vistas ao aprimoramento técnico e a
evitar o aparecimento de disturbios

Nota-se também divergéncia de opinides quando a grande maioria dos
instrumentistas afirmam que buscam informacdes sobre a prevencdo de lesdes
ocupacionais relacionados a performance musical mas um nimero muito pequeno
recorre a publicagdes da area e ainda um numero consideravel da amostra julga que as
pesquisas em performance contribuem muito pouco e se distanciam da realidade do
performer. A confianga delegada pelos instrumentistas a seus professores em termos de
aconselhamento e busca de informacdo é notdéria. Embora o respeito e a consideracao
sejam compreensiveis, este dado pode indicar uma falta de conhecimento no que
concerne a onde e como alcancar fontes cientificas de informagcdo (WILLAMOM,
2007). Percebe-se que ocorre entdo a validacdo da premissa 3, ampliando as
possibilidades para o aparecimento de distdrbios ocupacionais como a distonia do
masico.

Os dados apontam para o fato de que muitos individuos sofrem certas
conseqliéncias da ansiedade na performance. Klickstein (2009,p.136) lista diversos
efeitos da ansiedade na performance musical, destacando efeitos diversos que atingem o
musico nas fases de preparacdo para performance, no ato de realizacdo da mesma e ap6s
a performance ter sido realizada. Embora a maioria dos consultados tenha relatado que
ndo se consideram pessoas ansiosas, tensas ou estressadas, 0S mesmos relataram
sintomas comuns aos listados por Klickstein, como preocupacéo, dor de cabeca, insbnia,
perda do apetite, vontade de evitar tocar se fosse possivel e medo de encarar o publico.
Llobet (2007,p.82) corrobora os relatos de Klickstein, afirmando que tais sintomas sao
manifestacdes de ansiedade na performance musical e que em elevados niveis, a
ansiedade pode desenvolver sérios problemas ocupacionais, bem como favorecer o
aparecimento da distonia focal do musico.

Embora sejam necessarias mais pesquisas concernentes aos aspectos psicofisicos

que envolvem a pratica musical como um todo, o foco desta parte do trabalho
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concentrou-se na discussdo das premissas baseado nos dados obtidos a partir da
consulta realizada. Buscou-se apresentar elementos que pudessem confirmar as
premissas levantadas, além de subsidiar o fato de que a prética musical pode vir a se
constituir risco ocupacional e se configurar como possibilidade de desenvolvimento de
disturbios como a distonia focal do musico.
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6. SUGESTOES PARA PREVENIR A DISTONIA FOCAL EM
INSTRUMENTISTAS DE SOPRO

A distonia focal é um distdrbio que ainda ndo esta totalmente entendido, e que
ndo ha um tipo de tratamento existente para restaurar o individuo e reestabelecer as
conexdes neuronais lesadas. Individuos que suspeitam serem portadores do distdrbio
devem primeiramente recorrer a um medico para avaliagdo clinica e depois a outros
profissionais se for o caso.

Nesta parte do trabalho, apontamos algumas medidas que visam evitar o
aparecimento de quadros de adoecimento ocupacional, particularmente a distonia focal

no musico.

6.1 Aspectos fisiologicos
— Praticar alongamentos antes, durante e depois das sessdes de estudo;

— Nunca ignorar a dor. Ela € o indicador de que algo pode estar errado;

6.2 Aspectos técnico-musicais

— Sempre realizar aquecimento antes de tocar;

— Planejar o estudo diario: sempre intercalar o estudo/ensaios com periodos de
descanso (15 minutos a cada hora estudada por exemplo); evitar repetir
demasiadamente o mesmo trecho da mesma forma na intencéo de melhora-lo.

— Procurar alternar pecas, ritmos e articulagdes diferentes visando evitar o reforco
da acdo motora, bem como planejar o estudo, sempre intercalado por pausas na
execucao;

— Evitar acdes semelhantes consecutivas, como terminar de estudar técnica de
velocidade em dedilhado e em seguida trabalhar digitando no computador;

— Alternar técnicas na sessdo de estudos. Técnicas semelhantes estudadas
consecutivamente diminuem o rendimento e podem desenvolver problemas;

— Evitar aumentar repentinamente o tempo e a intensidade da pratica;

— Né&o mudar repentinamente o nivel do repertério;

— N&o mudar de instrumento (tamanho, peso, calibre, etc...), ou bocal (borda,
copo, furo, formato), sem uma adequacgdo prévia, principalmente em periodos

imediatamente anteriores a apresentacoes;



47

N&o aceitar uma rotina de estudos ou algum tipo de técnica como universal. O
que funciona bem para uma pessoa pode ndo funcionar para outra;

Buscar um repertorio adequado ao nivel técnico e atributos fisicos do performer;
Adequar a técnica ao repertorio;

Adequacéo de instrumentos e mobiliario para sessdes de estudo e performance;

Praticar atividade fisica;

6.3 Aspectos psicoldgicos

Em caso de percepcdo de problemas, como falhas e descontrole continuo na
performance, buscar ajuda médica ou de especialistas 0 mais breve possivel,

N&o dizer sim para tudo (Ser realista sobre em quantos grupos tocar e quantas
performances fazer);

Considerar o estado psicofisico antes de uma performance e durante a
preparacdo da mesma. N&o ensaiar ou tocar quando ndo estiver bem ou
corretamente preparado (LLOBET, 2007);

Buscar nao corrigir velhos e maus habitos. Inserir habitos novos funciona com
mais resultados (JACOBS apud NELSON,2006);

Utilizar imagem mental e estudo sem o instrumento. Pode ser valioso para
ansiedade na performance (HORVATH, 2010);

Estabelecer metas individuais sobre a performance;

Buscar prazer nas razdes que levaram o individuo a se tornar um performer,
procurando trazer esta emocdo para a pratica musical (RAY, 2009);

Tirar um dia da semana para descanso;

Por fim, importante ressaltar que as recomendacdes acima tém por base a

literatura aqui revisada bem como os resultados das consultas aqui discutidos. Estéo

organizadas em trés aspectos apenas por questbes organizacionais, sem elenco de

prioridade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcancados nesta pesquisa demonstram que a existéncia de
problemas de salde resultantes da performance musical tém experimentado aumento
significativo nas trés ultimas décadas, afirmando necessidade de compreenséo
psicofisica da performance com vistas a prevencdo e otimizacdo do trabalho musical.

A revisdo de literatura apresentou o conceito de distonia focal do musico, bem
como suas implica¢bes na performance, demonstrando profunda ligacdo entre trabalho
musical - concebido de forma integral e indissociavel de seus elementos
condicionantes - e possibilidade de adoecimento ocupacional. Os dados obtidos através
das consultas confirmaram as premissas levantadas, verificando que a performance
musical pode tornar-se campo de desenvolvimento de problemas de salde, como a
distonia do masico.

Este trabalho ndo se propds a pormenorizar detalhes neurofisiologicos sobre a
distonia focal do masico, mas em encontrar elementos presentes na pratica musical que
podem levar um individuo a desenvolver o distirbio. Também nédo houve a pretensédo
de apontar possibilidades de cura do distarbio, mesmo porque ndo ha tal possibilidade
clinica, mas a prevencao é possivel se tomados os devidos cuidados.

Sabe-se que ainda ndo ha total compreenséo do distarbio principalmente quando
se percebe pouco numero de pesquisas e publicacdes principalmente em portugués
sobre um tema que tem atingido uma quantidade significativa de intérpretes, tendo
comprometido diversas carreiras e mesmo encerrando outras.

Verificamos que os autores que abordam a distonia do masico, concordam que
aspectos inerentes a preparacdo, execucdo e pés-performance musical podem estar
aglutinados aos principios desencadeadores do distlrbio, trazendo atencdo para o fazer
performatico como alvo de analise quanto a possibilidades extremamente negativas para
pratica laboral do musico. Muito do que se pensa correto sobre a pratica musical, em
termos de estudo, preparacdo da performance e sua realizacdo deve ser analisado e se
necessario repensado para que o performer ndo veja sua pratica limitada e aberta a
possiveis distarbios futuros.

Foi percebido que existem desvios conceituais por parte do performer com
relacdo a sua consciéncia de pratica e preparacdo musical estabelecendo pautas de
estudo muitas vezes baseando-se em padrdes inadequados de realizagdo, o que torna a

performance musical um mecanismo potencial de adoecimento ocupacional além de
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atuar em vias de negacdo dela mesma, comprometendo as possibilidades reais de
otimizagdo da dimenséo psicofisica do fazer musical.

Em vista dos resultados encontrados nesta pesquisa, espera-se 0 surgimento de
estudos mais aprofundados sobre distonia focal e performance musical dos
instrumentistas de sopro. Existem particularidades entre os naipes de madeiras e metais
que poderiam ser discutidos com mais profundidade em trabalhos futuros colaborando
com a divulgagdo das investigacdes sobre distonia em lingua portuguesa.

Estudos e pesquisas que venham a contribuir com o desenvolvimento integral da
performance, aliando aspectos fisicos, psicoldgicos, cognitivos e emocionais na
construcdo de uma pratica musical menos propensa a lesdes e disturbios de quaisquer
natureza também seriam de grande importancia nas pesquisas sobre performance
musical.

Esperamos que este trabalho possa contribuir com o entendimento das questdes
aqui discutidas, incentivando a producéao cientifica, atuando como caminho na direcao
de um fazer musical mais consciente e sdlido quanto ao trabalho integral da
performance, evitando a possibilidade de surgimento de problemas ocupacionais como

a distonia focal do musico.
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ANEXO | — Termo de Consentimento

Servico Publico Federal - Ministério da Educacéo e do Desporto
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Escola de Musica e Artes Cénicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apés
ser esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UFG pelos telefones 3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Performance Musical: revendo a técnica através da metodologia
Pesquisador Responsavel : Prof? Dr? Sonia Marta Rodrigues Raymundo

Contato: 62-9249.0911 (EMAC - Sala 205) ou soniaraybrasil@gmail.com

Titulo de Sub-Projeto: Distonia focal e a atividade do instrumentista de sopro: um estudo de
caso

Pesquisador participante: Ricardo Rosembergue Garcia

Contato: (62) 8149-5688 (EMAC - Sala 205) ou e-mail: ricardotuba@yahoo.com.br

A pesquisa do mestrando Ricardo Rosembergue Garcia visa principalmente, observar os
processos de preparacdo, execucdo e avaliacdo da performance musical de instrumentistas de
sopro, portadores ou ndo de distonia focal do musico. Para tal, os sujeitos serdo convidados a
responder uma consulta sobre performance musical em instrumentos de sopro. As consultas
serdo realizadas por e-mail (ou caso necessario pessoalmente), respondidas em privacidade e
serdo usadas de forma confidencial exclusivamente para esta pesquisa, sendo manipuladas
apenas pelos pesquisadores cadastrados no projeto. A participagdo dos voluntarios é de grande
valia e um beneficio para a ampliagdo das pesquisas na area de musica, em particular sobre
performance musical, e ndo existem riscos em relacdo aos sujeitos. Vocé tem o direito de
retirar sua participacdo em qualquer momento, porém, isto ndo € desejavel e certamente
prejudicara a pesquisa. Portanto, pedimos que vocé avalie sua disponibilidade antes de aceitar
este convite.

Pesquisadora responsavel: Profé Dr? Sonia Marta Rodrigues Raymundo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Concordo em participar do projeto Distonia focal e a atividade do instrumentista de sopro: um
estudo de caso, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
Ricardo Rosembergue Garcia sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. A resposta a este e-mail e a
devolucdo da consulta anexa confirmam minha concordancia com o presente Termo de
Consentimento.

Local: Data _ /04/2012.
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
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ANEXO Il - CONSULTA

Servico Publico Federal - Ministério da Educagdo e do Desporto
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Escola de Musica e Artes Cénicas

Consulta

Assinale apenas uma das opg¢des para cada uma das questdes abaixo (exceto quando solicitado diferente na questéo)

1. Quando vocé integra uma nova pega ao seu repertorio, vocé geralmente:
() Se preocupa em observar se a pega esta de acordo com seus atributos fisicos e habilidade técnica;
() Acha que quanto mais desafiadora for a pega melhor, pois ajuda a crescer técnica e musicalmente;
() Pensa apenas em estudar algo que goste de tocar:;
() Nao considera nada, pois a escolha fica a cargo do professor;
() Outra:
2. Alguma vez ja percebeu algum tipo de falha técnica em algo que toca, seja pega ou estudos técnicos
de rotina?
( )Sim.( )Nido. Sesim vocé:
() Tenta estudar mais para corrigir o problema; () Néo se importa muito com detalhes;
() Vai estudar outra coisa; () Nunca tento corrigir falhas na execugao;
() Outra:

3. Alguma vez vocé ja percebeu algum tipo de gesto ou agdo descontrolada no movimento dos dedos ou
na embocadura, no meio de um recital ou em suas sessdes de estudo?

() Sim.( )Niao. Sesim vocé:

() Encara com naturalidade, pois durante o desenvolvimento técnico-musical isso tende a desaparecer;

() Se ndo houver dores tudo bem, pois com o estudo este tipo coisa pode ser controlada;

() Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

() Nunca soffi este tipo de descontrole;

(

) Outro:
4. Vocé ja sofreu algum tipo de lesdo ou disturbio, ou algum problema de saude relacionado com sua
pratica musical?
Sim( ) Nao (). Se sim, que tipo:
( )LER; () Tendinite; () Desconforto fisico e/ou mental; () Distonia Focal;
() Outro:
5 Vocé procura se informar quanto a formas de evitar lesdes na sua pratica musical?

Sim () Néo ()
Se sim, onde vocé busca estas informagdes?

() Compro livros e revistas; () Converso com amigos:;

() Pesquiso na Internet sobre o assunto; () Através de meu professor de instrumento;

() Outro:

6. Quando vocé toca — ou apds tocar - sente dores localizadas, tensdo muscular, stress fisico, ou
mental?

)Sim. ( )Nado.  Caso marque sim, o que faz para tentar melhorar o problema:
) Fica determinado periodo sem praticar o instrumento;

) Procura ajuda especializada;

) Continua estudando;

) Nunca sinto dores localizadas, tensdes musculares, stress fisico ou mental;

) Outro:

A~ S~~~




7. Para tentar melhorar ou corrigir um movimento ou passagem ao instrumento que nio esta preciso
vocé:

() Repete muitas vezes da mesma forma até sair como deveria;

() Repete da mesma forma somente quando ha melhora de resultados;

() Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com € sem o instrumento;

() Nao realiza repetigdes. Pensar musicalmente ¢ mais importante;

() Outros:

Quando se prepara para uma apresentagdo que se aproxima, vocé:
) Se sente empolgado com a possibilidade de se apresentar;
) Sente coisas como: preocupagdo, dor de cabega, insonia e perda do apetite;
) Evitaria tocar se pudesse, mas encara o desafio;
) Nao sente nada, pois para vocé isto ¢ muito natural;
) Outro:

e e e )

No momento de sua performance vocé geralmente:
) Tem medo de encarar o pablico;
) Se sente muito bem e curti o que esta tocando;
) Pensa que as coisas ndo estdo saindo bem e deseja que a apresentagdo acabe logo;
) Toca sem se preocupar com nada;
) Outro:

~ N~ A~ O

10. Em sua rotina didria de estudos (aquecimento, escalas, técnica especifica, etc...),
voceé:

) Mantém sempre os mesmos estudos, para construir e solidificar sua técnica;

) Modifica a rotina de tempos em tempos (seis meses — um ano) por outros estudos semelhantes:
) Faz sempre o que seu professor(a) faz ¢ da forma como ele(a) faz, pois é a melhor opgio:

) Nio pratico nenhum tipo especifico de rotina didria;

) Outros:

o~~~

11. Quando termina um concerto ou apresentagao vocé:
() Se sente muito bem e ja esta “pronto pra outra”; () Mesmo tendo tocado bem, fica aborrecido por causa de
pequenos erros;

() Se sente frustrado ¢ pouco talentoso: () Nio pensa sobre o que ja passou;
() Outro:
12. Se vocé percebesse algum problema de satide relacionado com sua pratica musical, vocé:

() Consultaria um profissional da satude algum dia, mas sem muita preocupagio em fazé-lo;

() Nio se preocupa, pois problemas relacionados a pratica musical sdo comuns em musicos;

() Espera algum tempo, pois talvez tudo se resolva:

() Tenta checar o que esta errado € o que poderia ter causado o problema, e caso este niio se resolva em breve vocé
procura ajuda;

() Outro:

13. Vocé toma conhecimento dos problemas relacionados a performance musical:
() Através do meu professor ; () Em cursos de férias;

() Lendo artigos em revistas especializadas; () Conversando com amigos;

() Outro:

14. Vocé se considera uma pessoa ansiosa, tensa ou estressada?

( ) Sim. ( )Nio.

5. Nasua opinido, as pesquisas sobre performance musical:
) Contribuem minimamente por serem muito tedricas e distanciar-se da realidade do performer;
) Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados no palco;
) Sdo uma opgdo para quando eu ndo estiver mais atuando ativamente como performer musical,
)Sdo necessarias somente para os interessados em seguir carreira académica;
) Nao contribuem em nada para minha atuagio como performer musical;

ANANANNN
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16. Vocé acha importante que o musico conhega:

() Nogdes de anatomia, nutrigio, psicologia e () A téenica de seu instrumento a fundo;

fisiologia: () Nunca pensei neste tipo de coisa;

() Musica com profundidade € o suficiente;

() Outro:

17. Vocé faz algum tipo de alongamento relacionado ao seu estudo didrio de musica?

Sim( )ouNdo( ). Sesim,

() Todos os dias, antes de estudar; () De vez em quando apenas;

() Todos os dias, durante o estudo; () Realmente niio fago nenhum tipo de alongamento;

() Todos os dias, depois do estudo;

18. Vocé acha que exercicios fisicos podem ajudar de alguma forma nos seus estudos diarios do musico?
() Claro, pois sio muito importantes para o desenvolvimento musical;

() Nio, acho que nfo tem nada a ver uma coisa com a outra;

() S@o 6timos para a resisténcia fisica, mas tém pouco a ver com a performance musical;

() Nunca pensei nisso;

() Outro:

19. Sobre a rotina de aquecimento vocé:

( )Quase nunca aquece como deveria; ( )Nunca realiza nenhum tipo de aquecimento;

( )Sempre aquece bem antes de tocar; ( )Outro:

( )Aquece sempre que possivel;

20. Vocé faz algum tipo de exercicio fisico regularmente?

Sim ( )ouNdo( ) Sesim, enumere seus objetivos em ordem de prioridade:
() Promover maior resisténcia fisica;

() Para ter mais disposi¢do para estudar por longos periodos;

() Questdes estéticas;

() Relaxamento;

() Indicagio médica;

() Outro:

21. Sobre o tempo gasto em sua sessio diaria de estudo:

() Quanto mais tempo estudando, mais chance de desenvolvimento;

() Nio estudar tanto, mas de forma consciente seria o mais correto;

() Para se atingir um grande nivel profissional, ndo se pode pensar em estudar pouco;
() Todo tanto que se estudar diariamente € pouco.

() Outro:

22.  Observe os itens abaixo e marque aqueles que vocé ja sentiu ou sente antes, durante ou depois de
estudar e/ou tocar:

) Dor ¢/ou sensagio de calor exagerado nas mios ou boca;

) Fadiga ou cansago;

) Fraqueza;

) Movimentos involuntarios;

) Dificuldade em outras atividades diarias normais

) Enrijecimento muscular;

) Tremor, dorméncia;

) Perda da agilidade;

) Tensdo muscular;

) Articulagio pesada/sensagio de a lingua estar “pregando™;
) Outro:

N~ o~
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ANEXO 11 - Respostas das consultas

Quando vocé integra uma nova pega ao seu repertorio, vocé geralmente:
() Se preocupa em observar se a peca estd de acordo com seus atributos fisicos e
habilidade técnica;

() Acha que quanto mais desafiadora for a peca melhor, pois ajuda a crescer
técnica e musicalmente;

() Pensa apenas em estudar algo que goste de tocar;

() Nao considera nada, pois a escolha fica a cargo do professor;

() Outra:

Sujeito

Resposta

1.

Se preocupa em observar se a peca esta de acordo com seus atributos
fisicos e habilidade técnica;

2. Acha que quanto mais desafiadora for a peca melhor, pois ajuda a crescer
técnica e musicalmente;

3. Se preocupa em observar se a peca esta de acordo com seus atributos
fisicos e habilidade técnica;

4. Acha que quanto mais desafiadora for a peca melhor, pois ajuda a crescer
técnica e musicalmente;

5. Pensa apenas em estudar algo que goste de tocar;

6. Acha que quanto mais desafiadora for a peca melhor, pois ajuda a crescer
técnica e musicalmente;

7. Se preocupa em observar se a peca esta de acordo com seus atributos
fisicos e habilidade técnica;

8. Acha que quanto mais desafiadora for a peca melhor, pois ajuda a crescer
técnica e musicalmente;

9. Acha que quanto mais desafiadora for a peca melhor, pois ajuda a crescer
técnica e musicalmente;

10. Acha que quanto mais desafiadora for a pe¢ca melhor, pois ajuda a crescer

técnica e musicalmente;
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2. Alguma vez j& percebeu algum tipo de falha técnica em algo que toca, seja peca
ou estudos técnicos de rotina?
( )Sim.( ) N&o. Se sim vocé:

() Tenta estudar mais para corrigir o problema; ( ) N&o se importa muito com

detalhes;

() V~ai estudar outra coisa,; () Nunca tento corrigir falhas na

execucao;

() Outra:
Sujeito | Resposta
1. Sim: Outra
2. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
3. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
4. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
5. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
6. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
7. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
8. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
9. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
10. Sim: Tenta estudar mais para corrigir o problema;
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3. Alguma vez vocé ja percebeu algum tipo de gesto ou acdo descontrolada no
movimento dos dedos ou na embocadura, no meio de um recital ou em suas sessdes de
estudo?

( )Sim.( ) N&o. Sesim vocé:

( ) Encara com naturalidade, pois durante o desenvolvimento técnico-musical isso tende
a desaparecer;

() Se ndo houver dores tudo bem, pois com o estudo este tipo coisa pode ser
controlada;

() Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;
() Nunca sofri este tipo de descontrole;

() Outro:

Sujeito | Resposta

1. Sim: Outro

2. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

3. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

4. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

5. Sim: Se ndo houver dores tudo bem, pois com o estudo este tipo coisa pode

ser controlada;

6. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

7. Sim: Encara com naturalidade, pois durante o desenvolvimento técnico-
musical isso tende a desaparecer;

8. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

9. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;

10. Sim: Paro o estudo, tento entender o problema e procuro ajuda;
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4. Vocé ja sofreu algum tipo de lesdo ou distlrbio, ou algum problema de saude
relacionado com sua préatica musical?
Sim( ) Nao (). Se sim, que tipo:

( ) LER; () Tendinite; () Desconforto fisico e/ou mental; ()
Distonia Focal;

() Outro:

Sujeito | Resposta

1. Sim: Distonia Focal;

Sim: Outro;

Sim: Distonia Focal;

Sim: Desconforto fisico e/ou mental;

Nao.

Sim: Tendinite;

Nao.

Nao.

© ® N o g bk~ W N

Sim: Tendinite

-
©

Sim: Desconforto fisico e/ou mental;




5.

Vocé procura se informar quanto a formas de evitar lesdes na sua
musical?
Sim () Nao ()

Se sim, onde vocé busca estas informagdes?

(
(
(
(
(

) Compro livros e revistas;

) Pesquiso na

Internet sobre o assunto;

) Converso com amigos;

) Através de meu professor de instrumento;

) Outro:
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pratica

Sujeito | Resposta

1. Sim

: Outro

Nao.

Sim:

Através de meu professor de instrumento;

Sim:

Outro

Sim:

Compro livros e revistas; Outro;

Sim:

Pesquiso na Internet sobre o assunto;

Sim:

Através de meu professor de instrumento;

Sim:

Através de meu professor de instrumento;

© © N o g Bk~ LN

Sim:

Através de meu professor de instrumento;

[EEN
©

Sim:

Através de meu professor de instrumento;
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6. Quando vocé toca — ou apds tocar - sente dores localizadas, tensdo muscular,
tress fisico, ou mental?
) Sim. () N&. Caso marque sim, o que faz para tentar melhorar o problema:

) Fica determinado periodo sem praticar o instrumento;

) Continua estudando;

S

(

(

() Procura ajuda especializada;

(

() Nunca sinto dores localizadas, tensdes musculares, stress fisico ou mental;
(

) Outro:

Sujeito | Resposta

1. Nao.

Nao.

Sim: Fica determinado periodo sem praticar o instrumento;

Sim: Fica determinado periodo sem praticar o instrumento;

Sim: Procura ajuda especializada;

Sim: Continua estudando;

Sim: Fica determinado periodo sem praticar o instrumento;

Nao.

© ® N o g Bk~ W N

Sim: Continua estudando;

[EEN
©

Sim: Continua estudando;
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7. Para tentar melhorar ou corrigir um movimento ou passagem ao instrumento que
nao esta preciso vocé:
() Repete muitas vezes da mesma forma até sair como deveria;

() Repete da mesma forma somente quando ha melhora de resultados;

( ) Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com e sem o
instrumento;

() Néo realiza repeti¢gdes. Pensar musicalmente é mais importante;

() Outros:

Sujeito | Resposta

1. Outros.

2. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com
e sem o instrumento;

3. Repete muitas vezes da mesma forma até sair como deveria;

4. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com
e sem o instrumento;

5. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com
e sem o instrumento;

6. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com
e sem o instrumento;

7. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com
e sem o instrumento;

8. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com
e sem 0 instrumento;

9. Repete muitas vezes da mesma forma até sair como deveria;

10. Busca realizar a passagem de formas variadas, alternado movimentos com

e sem o instrumento;
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Quando se prepara para uma apresentacdo que se aproxima, VOCé:
) Se sente empolgado com a possibilidade de se apresentar;

) Sente coisas como: preocupacédo, dor de cabega, insonia e perda do apetite;
) Evitaria tocar se pudesse, mas encara o desafio;
) Né&o sente nada, pois para vocé isto € muito natural;

) Outro:

Sujeito | Resposta

1. Outro.

2. Sente coisas como: preocupacdo, dor de cabeca, insdnia e perda do apetite;

3. Sente coisas como: preocupacéo, dor de cabeca, insdnia e perda do apetite;
Outro.

4. Evitaria tocar se pudesse, mas encara o desafio;

5. Se sente empolgado com a possibilidade de se apresentar;

6. Evitaria tocar se pudesse, mas encara o desafio;

7. Se sente empolgado com a possibilidade de se apresentar;

8. Se sente empolgado com a possibilidade de se apresentar;

9. Sente coisas como: preocupacéo, dor de cabeca, insdnia e perda do apetite;

10. Se sente empolgado com a possibilidade de se apresentar;
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No momento de sua performance vocé geralmente:
) Tem medo de encarar o publico;

) Se sente muito bem e curti o0 que esta tocando;
) Pensa que as coisas ndo estdo saindo bem e deseja que a apresentacao acabe logo;
) Toca sem se preocupar com nada;

) Outro:

Sujeito | Resposta

1. Se sente muito bem e curti 0 que esta tocando;

2. Outro.

3. Tem medo de encarar o publico;

4. Tem medo de encarar o publico; Pensa que as coisas ndo estao saindo bem

e deseja que a apresentacdo acabe logo;

Qutro.

Tem medo de encarar o publico;

Se sente muito bem e curti 0 que esta tocando;

Se sente muito bem e curti 0 que esta tocando;
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Se sente muito bem e curti 0 que esta tocando;

10. Se sente muito bem e curti 0 que esta tocando;
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10. Em sua rotina diaria de estudos (aquecimento, escalas, técnica especifica, etc...),
VOCE:

() Mantém sempre os mesmos estudos, para construir e solidificar sua técnica;

( ) Modifica a rotina de tempos em tempos (Seis meses — um ano) por outros estudos
semelhantes;

() Faz sempre o que seu professor(a) faz e da forma como ele(a) faz, pois é a melhor
0pcao;

() Néo pratico nenhum tipo especifico de rotina diaria;

() Outros:

Sujeito | Resposta

1. Outro.

2. Modifica a rotina de tempos em tempos (seis meses — um ano) por outros
estudos semelhantes;

3. Modifica a rotina de tempos em tempos (seis meses — um ano) por outros
estudos semelhantes;

4. Né&o pratico nenhum tipo especifico de rotina diaria;

5. Outro.

6. Modifica a rotina de tempos em tempos (seis meses — um ano) por outros
estudos semelhantes;

7. Né&o pratico nenhum tipo especifico de rotina diaria;

8. Modifica a rotina de tempos em tempos (seis meses — um ano) por outros

estudos semelhantes;

9. Faz sempre o que seu professor(a) faz e da forma como ele(a) faz, pois é a
melhor op¢éo;

10. Modifica a rotina de tempos em tempos (seis meses — um ano) por outros
estudos semelhantes;
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11.  Quando termina um concerto ou apresentacdo Vocé:
() Se sente muito bem e ja estd “pronto praoutra”; ( ) Mesmo tendo tocado bem,
fica aborrecido por causa de pequenos erros;

() Se sente frustrado e pouco talentoso; () Ndo pensa sobre o que ja
passou;
() Outro:
Sujeito | Resposta
1. Se sente muito bem e ja esta “pronto pra outra”;
2. Mesmo tendo tocado bem, fica aborrecido por causa de pequenos erros;
3. Mesmo tendo tocado bem, fica aborrecido por causa de pequenos erros;
4. Outro.
5. Outro.
6. Se sente muito bem e ja esta “pronto pra outra”;
7. Mesmo tendo tocado bem, fica aborrecido por causa de pequenos erros;
8. Se sente muito bem e ja esta “pronto pra outra”;
9. Mesmo tendo tocado bem, fica aborrecido por causa de pequenos erros;
10. Se sente muito bem e ja esta “pronto pra outra”;
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12.  Se vocé percebesse algum problema de salde relacionado com sua préatica
musical, voce:

() Consultaria um profissional da saude algum dia, mas sem muita preocupacéo em
fazé-lo;

() Néo se preocupa, pois problemas relacionados a pratica musical s&o comuns em
musicos;

() Espera algum tempo, pois talvez tudo se resolva;

( ) Tenta checar o que esta errado e o0 que poderia ter causado o problema, e caso este
ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

() Outro:

Sujeito | Resposta

1. Consultaria um profissional da saude algum dia, mas sem muita
preocupacao em fazé-lo;

2. Tenta checar 0 que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

3. Tenta checar 0 que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

4. Tenta checar 0 que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

5. Tenta checar 0 que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

6. Espera algum tempo, pois talvez tudo se resolva;

7. Tenta checar o que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e

caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

8. Tenta checar o que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

9. Tenta checar o que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;

10. Tenta checar o que esta errado e o que poderia ter causado o problema, e
caso este ndo se resolva em breve vocé procura ajuda;
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13.  Vocé toma conhecimento dos problemas relacionados a performance musical:

() Através do meu professor ; () Emcursos de férias;
() Lendo artigos em revistas especializadas; () Conversando com amigos;
() Outro:

Sujeito | Resposta

1. Lendo artigos em revistas especializadas;

Através do meu professor ;

Através do meu professor ;

Através do meu professor ;

Conversando com amigos;

Lendo artigos em revistas especializadas;

Através do meu professor ;

Lendo artigos em revistas especializadas; Conversando com amigos;

© © N o g &~ L N

Através do meu professor ;
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Através do meu professor ;




14.  Vocé se considera uma pessoa ansiosa, tensa ou estressada?
() Sim. ( )Néo.

Sujeito | Resposta
1. Néo.
2. Néo.
3. Sim
4. Sim
Sim
6 Né&o
7 Né&o
8 Néo
9 Néo
10. Sim.
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15. Na sua opinido, as pesquisas sobre performance musical:
( ) Contribuem minimamente por serem muito tedricas e distanciar-se da realidade do
performer;

() Contribuem fornecendo formulas eficientes para otimizar meus resultados no
palco;

() Séo uma opcéo para quando eu ndo estiver mais atuando ativamente como
performer musical;

( )Séo necessarias somente para os interessados em seguir carreira académica;

() Nao contribuem em nada para minha atuacdo como performer musical;

Sujeito | Resposta

1. Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados
no palco;

2. Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados
no palco;

3. Contribuem minimamente por serem muito teoricas e distanciar-se da
realidade do performer;

4. Contribuem minimamente por serem muito teoricas e distanciar-se da
realidade do performer;

5. Contribuem minimamente por serem muito teoricas e distanciar-se da
realidade do performer;

6. Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados
no palco;

7. Contribuem minimamente por serem muito teoricas e distanciar-se da
realidade do performer;

8. Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados
no palco;

9. Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados
no palco;

10. Contribuem fornecendo férmulas eficientes para otimizar meus resultados

no palco;




16.
(

(
(

Vocé acha importante que o masico conheca:
) NocdOes de anatomia, nutri¢do, psicologia e fisiologia;

) Musica com profundidade é o suficiente;

) A técnica de seu instrumento a fundo;

)Nunca pensei neste tipo de coisa; ( ) Outro;
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Sujeito

Resposta

Outro;

Nocodes de anatomia, nutri¢do, psicologia e fisiologia;

NocoOes de anatomia, nutri¢do, psicologia e fisiologia;

NocoOes de anatomia, nutri¢do, psicologia e fisiologia;

Mdusica com profundidade é o suficiente;

Nocdes de anatomia, nutri¢do, psicologia e fisiologia;

A técnica de seu instrumento a fundo

A técnica de seu instrumento a fundo
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Nocdes de anatomia, nutri¢do, psicologia e fisiologia;
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Mdusica com profundidade € o suficiente;




17. Vocé faz algum tipo de alongamento

musica?

Sim( )ouNé&o ( ). Sesim,

() Todos os dias, antes de estudar;

(
(
(
(

) Todos os dias, durante o estudo;
) Todos os dias, depois do estudo;
) De vez em quando apenas;

) Realmente ndo fagco nenhum tipo de alongamento

relacionado ao seu

estudo diario
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de

Sujeito

Resposta

1.

Sim. Todos os dias, antes de estudar;

Nao.

Sim. De vez em quando apenas;

Sim. De vez em quando apenas;

Sim. Todos os dias, durante o estudo;

Nao.

Sim. De vez em quando apenas;

Sim. Todos os dias, durante o estudo;
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Sim. Todos os dias, antes de estudar;
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Sim. Todos os dias, antes de estudar;
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18.  Vocé acha que exercicios fisicos podem ajudar de alguma forma nos seus
estudos diarios do musico?
() Claro, pois s&o muito importantes para o desenvolvimento musical;

() Né&o, acho que ndo tem nada a ver uma coisa com a outra;

() Séo 6timos para a resisténcia fisica, mas tém pouco a ver com a performance
musical;

() Nunca pensei nisso;

() Outro:

Sujeito | Resposta

1. Outro;
2. Claro, pois sdo muito importantes para o desenvolvimento musical;
3. S&o Otimos para a resisténcia fisica, mas tém pouco a ver com a

performance musical;

Claro, pois sdo muito importantes para o desenvolvimento musical;

Qutro.

Claro, pois sdo muito importantes para o desenvolvimento musical;

N oy &

S&o Otimos para a resisténcia fisica, mas tém pouco a ver com a
performance musical;

8. S&o 6timos para a resisténcia fisica, mas tém pouco a ver com a
performance musical;

9. Claro, pois sdo muito importantes para o desenvolvimento musical;

10. S&o 6timos para a resisténcia fisica, mas tém pouco a ver com a
performance musical;




19.

(

(
(
(
(

Sobre a rotina de aquecimento vocé:

)Quase nunca aquece como deveria;
)Sempre aquece bem antes de tocar;
)Aquece sempre que possivel;

)Nunca realiza nenhum tipo de aquecimento;

)Outro:

75

Sujeito | Resposta

1. Sempre aquece bem antes de tocar;

Quase nunca aguece como deveria;

Sempre aquece bem antes de tocar;

Quase nunca aguece como deveria;

Aquece sempre que possivel;

Quase nunca aguece como deveria;

Aquece sempre que possivel;

Aquece sempre que possivel;
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Sempre aquece bem antes de tocar;
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Sempre aquece bem antes de tocar;




20.  Vocé faz algum tipo de exercicio fisico regularmente?

Sim () ouNao ( ) Se sim, enumere seus objetivos em ordem de prioridade:

(A ) Promover maior resisténcia fisica;

( B ) Parater mais disposicao para estudar por longos periodos;
( C ) Questoes estéticas;

( D ) Relaxamento;

( E ) Indicagdo medica;

() Outro:
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Sujeito | Resposta

1. Sim. Outro.

Nao.

Sim. A, B,D,E, C.
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Sobre o0 tempo gasto em sua sessdo diéria de estudo:
) Quanto mais tempo estudando, mais chance de desenvolvimento;

) Néo estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;
) Para se atingir um grande nivel profissional, ndo se pode pensar em estudar pouco;
) Todo tanto que se estudar diariamente é pouco.

) Outro:

Sujeito | Resposta

1. QOutro.

2. Para se atingir um grande nivel profissional, ndo se pode pensar em estudar
pouco;

Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;

Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;

Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;

Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;

Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;

Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;
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Para se atingir um grande nivel profissional, ndo se pode pensar em estudar
pouco;

10. Nao estudar tanto, mas de forma consciente seria 0 mais correto;




22.  Observe os itens abaixo e marque aqueles que vocé ja sentiu ou sente antes,
durante ou depois de estudar e/ou tocar:
(A) Dor e/ou sensacéo de calor exagerado nas médos ou boca;

( B) Fadiga ou cansago;

( C) Fraqueza;

( D) Movimentos involuntérios;

( E) Dificuldade em outras atividades diarias normais

( F) Enrijecimento muscular;

( G) Tremor, dorméncia;

(H) Perda da agilidade;

(1) Tensdo muscular;

(J) Articulagdo pesada/sensagdo de a lingua estar “pregando’;

() Outro:

Sujeito | Resposta

1. D, F G, H.

B, C, H.

F 1 J

CEFGIL

D, G 1IJ.
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ANEXO IV

Questdes que tiveram marcacdes no item “outros”
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Questdo 2: Alguma vez ja percebeu algum tipo de falha técnica em algo que toca, seja
peca ou estudos técnicos de rotina?

#

Resposta

Obs.

1.

Quando descobri que quanto mais estudava
mais as dificuldades se agravavam, busquei
ajuda médica.

Questdo 3: Alguma vez vocé ja percebeu algum tipo de gesto ou acéo descontrolada no
movimento dos dedos ou na embocadura, no meio de um recital ou em suas sessdes de

estudo?
# Resposta Obs.
1. Perdi cerca de 80% da capacidade de tocar o

meu instrumento e as atividades musicais
naquele instrumento foram paralizadas até inicio
de tratamento de recuperacao.

Questdo 4: Voceé ja sofreu algum tipo de lesdo ou distarbio, ou algum problema de
salde relacionado com sua pratica musical?

Resposta

Obs.

NJE:S

Ainda estou em tratamento para descobrir o
que é. Possivelmente compresséo de nervo
associado a méa postura na pratica do
instrumento.

Questdo 5: Vocé procura se informar quanto a formas de evitar lesdes na sua pratica

musical?
# Resposta Obs.
1. Primeiro procurei ajuda médica depois comecei

a estudar e pesquisar em artigos especializados
e profissionais especializados em lidar com
instrumentistas com distonia focal.

Procuro me informar de diversas formas.

Faco atividade fisica

Marcou também
alternativa 1.
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Questdo 7: Para tentar melhorar ou corrigir um movimento ou passagem ao instrumento
que ndo esté preciso Voce:

# resposta Obs.

1. Definidas as estratégias de interpretacao,
busca-se de formas variadas( de acordo com a
linha de reaprendizado que 0 masico com
distonia atendeu) entre movimentos com e sem
0 instrumento amadurecer a interpretacao.

Questéo 8: Quando se prepara para uma apresentacdo que se aproxima, VOce:

# Resposta Obs.

=

Musico com distonia ndo toca. Tocar em ublico
sem estar no minimo com metade de suas
capacidades plenas agrava a ansiedade, stress e
por conseqliéncia a performance € muito
inferior ao que se espera. Uma vez que se inicia
0 processo de recuperacao e se pode ter uma
rotina, a performance € natural. Antes de ter
distonia o nervosismo era o normal de qualquer
performer sempre estava empolgado para tocar.
Nunca vi 0 ato de tocar como estressante.

2. Estes sintomas sdo maiores quando a peca ndo | Marcou Th a #2
esta 100%

Questdo 9: No momento de sua performance vocé geralmente:

# resposta Obs.
2. Depende do nivel de dificuldade é a reacéo.
5. Me preocupo e fico um pouco nervosa, mas

controlo e tento me sentir confortavel no palco.

Questdo 10: Em sua rotina diaria de estudos (aguecimento, escalas, técnica especifica,

etc...),
VOCE:
# resposta Obs.
1. Rotina é variada diariamente. Poucas vezes se
repetem 0S Mesmos exercicios.
5. Modifica a rotina alternando exercicios para
sonoridade, técnica.
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Questdo 11: Quando termina um concerto ou apresentagéo VOCé:

# resposta Obs.
4. Procuro avaliar minha performance e néo ficar

muito chateado com os erros.
5. Me sinto bem quando toco bem.

Questdo 16: Vocé acha importante que 0 masico conheca:

# resposta Obs.

1. Alunos de muasica com formacéo deficiente,
como solfejo, leitura, percepgéo e totalmente
alheio a nogbes de anatomia, nutricéo,
psicologia e fisiologia, sdo grandes candidatos
a alguma leséo ou problema de performance
em um futuro breve.

Questdo 18: Vocé acha que exercicios fisicos podem ajudar de alguma forma nos seus
estudos diarios do musico?

# resposta Obs.

1. Atividades fisicas estimulam a producéo de
horménios que afastam depressao, insdnia e
ajudam no processo de recuperagao pois acima
de tudo é uma atividade que tira 0 musico de
seu ambiente.

5. Sim pois os exercicios fisicos sao muito
importantes para a saude do musico

Questdo 20: Vocé faz algum tipo de exercicio fisico regularmente?

# Resposta Obs.

=

Para simplesmente ter disposicdo para
atividades diarias ndo s6 no instrumento




Questdo 21: Sobre o tempo gasto em sua sessdo diaria de estudo:

# resposta

Obs.

1. Deve haver um balango entre coeréncia e
consisténcia na pratica do instrumento. Para ser
performer ha uma necessidade de
comprometimento néo existe qualidade no
instrumento sem estudo. Trés horas diérias e 0
que eu necessito para um recital solo de
cinglienta a sessenta minutos.
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