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(...) Mas que o musico deveria conhecer, de forma elementar, quais as estruturas
anatémicas responsaveis pela execucdo instrumental e quais as suas limitaces. Ao
mesmo tempo seria desejavel que soubesse a principio em que condigdes 0 seu organismo
trabalha com maxima eficacia e em que situacbes evita o risco de se lesionar. Estes
conhecimentos preventivos, em sua maior parte, deveriam ser transmitidos aos masicos
pelos proprios professores. Por sua vez, estes deveriam ter acesso a uma formagéo
continua por parte de profissionais de diversos ramos da saude. O problema é que o
professor, incluindo o proprio musico, influenciados pelo que podemos chamar de
“conservadorismo musical”, por princCipio, recusa as interferéncias de médicos e
terapeutas (Llobet e Odam, 2007, p.79).
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Resumo |

O presente documento estéa inserido no Mestrado em Ensino da Musica na Escola Superior
de Musica de Lisboa. O estagio decorreu na Academia de Musica de Santa Cecilia, em
Lisboa, e foi realizado no ambito da classe de violoncelo da professora Ana Raquel
Pinheiro, incidindo sobre a observacdo das aulas de trés alunos com diferentes faixas
etarias: 0 aluno A frequenta o curso de Iniciacdo musical, o aluno B integra o 2° grau e o
aluno C integra o 4° grau. Foram gravadas trés aulas de violoncelo de cada um dos alunos
atras referenciados, supervisionadas pela professora da classe sendo redigida uma analise
reflexiva sobre a minha abordagem pedagoOgica. Deste modo, é elaborada uma
caracterizacdo da escola e dos alunos participantes, assim como a descri¢do das préaticas

artisticas e educativas desenvolvidas nesta instituicao.

Resumo 11

A investigagdo descrita neste documento tem como objetivo encorajar a reflexdo sobre o
impacto que as lesdes musculoesqueléticas podem ter na vida de um mausico. Destinado
tanto aos professores como alunos, este trabalho procura promover pontos de debate sobre
o tema. Foi elaborada a comparacdo com informac@es obtidas através da implementacéao
de estratégias de prevencdo junto de alunos de violoncelo. Através de um questionario,
foi aferido o entendimento de professores de violoncelo e profissionais de salde sobre
esta problematica. Os resultados obtidos foram contextualizados de acordo com a
investigacao sobre a relacdo entre atletas de alta competicdo e musicos, bem como da
prevaléncia e fatores de risco associados a lesdes mais comuns em instrumentistas. Espero
que esta investigacdo abra caminho para novas reflexdes sobre a prevencdo de lesdes, e
também sobre as repercussdes que um mau condicionamento fisico podera ter no futuro

de um musico.

Palavras-chave

Academia de Musica de Santa Cecilia, violoncelo, dor, les6es, estratégias de prevencéo,

consciéncia corporal, exercicios de alongamento, professor, aluno.
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Abstract |

This document is a part of the Master in Music Education — Escola Superior de Musica
de Lisboa. The internship took place at the Academia de Musica de Santa Cecilia in
Lisbon and it was realized within the cello class of the teacher Ana Raquel Pinheiro,
focusing on the observation of the classes of three students with different age groups:
student A attends the course of musical initiation, student B is in the 2nd grade and student
C isin the 4th grade. Three cello lessons were recorded from each of the students referred
above, supervised by the teacher of the class and a reflective analysis was written on my
pedagogical approach. In this way, a characterization of the school and the participating
students is elaborated, as well as the description of the artistic and educational practices
developed in this institution.

Abstract 11

The research described in this paper aims to encourage discussion on the impact that
musculoskeletal injuries can have on a musician's life. Intended for both teachers and
students, this work seeks to promote discussion points on the theme. A comparison was
made with information obtained through the implementation of prevention strategies
among cello pupils. Through a questionnaire, the understanding of cello teachers and
health professionals about this problem was established. The results obtained were
contextualized according to the research on the relationship between high competition
athletes and musicians, as well as the prevalence and risk factors associated with more
common injuries in instrumentalists. | hope that this research will pave the way for further
reflection on injury prevention, as well as the repercussions that bad physical conditioning

might have on the future of a musician.

Keywords

Academia de Musica de Santa Cecilia, cello, pain, injuries, prevention strategies, body

awareness, stretching exercises, teacher, student.
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Introducéo

O presente relatério de estagio contém duas secgdes. A primeira desenvolve a pratica
pedagogica realizada por mim, em contexto de observacdo, na Academia de Musica de
Santa Cecilia, no ano letivo de 2016/2017. A segunda sec¢do do meu trabalho de
investigacdo incide, por um lado, sobre a contextualizacéo das lesdes e fatores de risco
encontradas em musicos e, por outro lado, sobre o desenvolvimento de mecanismos e
estratégias de percecdo de esforco na aprendizagem do violoncelo. Criei um conjunto de
estratégias e exercicios para implementar nas aulas com o objetivo de prevenir lesdes e
dar ferramentas de consciéncia corporal aos alunos durante o processo de aprendizagem.
Elaborei, paralelamente, um questionario, destinado a professores de violoncelo, com o
objetivo de denotar o conhecimento e grau de sensiblizacdo, por parte do docente, para
esta tematica. Para cruzar estes dados realizei também um pequeno questionario destinado
a quatro profissionais de salude, de areas diferentes, que tratam habitualmente lesdes em

musicos.

A Academia de Mdsica de Santa Cecilia (AMSC) é uma escola de ensino integrado de
mausica, fundada em 1964, que da resposta académica a alunos entre 0s 3 e 0s 18 anos.
Esta instituicdo destaca-se pela promocdo de um ensino académico e musical de
exceléncia, ndo descurando uma sélida formacao humana e a aquisi¢do de valores morais
rigidos e exigentes. Apresenta-se também como uma escola dinamizadora, tanto pela
quantidade de atividades extracurriculares que disponibiliza aos seus alunos, como
também pelas acGes de formacdo que organiza envolvendo os professores, alunos,

familias, parceiros e comunidade em geral.

No meu papel de observadora, tive a oportunidade de assistir as aulas de violoncelo, onde
aprendi e desenvolvi competéncias como instrumentista e professora através de partilhas
enriquecedoras com a professora Ana Raquel Pinheiro. Pude constatar que é uma escola
com uma estrutura solida e com uma ideologia diferenciadora. Os conteldos iniciais de
formagéo musical, da pratica vocal e também de consciéncia corporal sdo extremamente
valiosos como primeira abordagem da aprendizagem musical, e possibilitam que todos os
alunos comecem a aprender um instrumento ja& com uma “bagagem” essencial para a

aquisicdo de contetidos técnicos e praticos ligados especificamente a préatica instrumental.



O apoio familiar face a aprendizagem musical estd muito presente. O encarregado de
educacdo assiste regularmente as aulas do seu educando, participando ativamente no

processo educativo.

A performance musical é uma atividade neuromuscular que requer velocidade, precisao
e resisténcia podendo despoletar, pelo mau condicionamento fisico, uma variedade de
problemas médicos. Para além das exigéncias fisicas, a aprendizagem e a prética
instrumental requerem uma série de fatores psiquicos especificos — definidos por fatores
intrinsecos e extrinsecos ligados a0 masico — como o tipo de instrumento, a duragédo da
performance, as caracteristicas pessoais do individuo, o estilo de vida, a predisposicao
genética, a personalidade e as condigBes socio-econdmicas. Esta complexidade de
competéncias exigidas diariamente aos musicos motivou diversos autores a comparar esta

profissdo a atletas de alta competicdo (Andrade e Fonseca, 2000).

A préatica de um instrumento musical requer um estudo continuado e sistematico, sendo
comum aos musicos a dedicacdo didria a pratica do seu instrumento. Este estudo
prolongado e repetitivo, sem organizacao, planificacao e estruturacdo tem sido apontado
como um fator de risco para o aparecimento de Lesdes por Esforco Repetitivo (Costa,
2003).

Tanto no meio escolar (conservatérios de musica, academias de musica, escolas
profissionais de musica e escolas superiores de musica), como no meio profissional
(orquestras, grupos de musica de camara, solistas freelancer), os problemas fisicos de

foro musculoesquelético sdo frequentes e muitas vezes impedem o musico de tocar.

Em 1996 foi realizado um questionario com musicos instrumentistas de cordas de
diversas instituicdes de ensino da mdsica, orquestras, grupos instrumentais e musicos
isolados. O objetivo deste questionario consistia em compreeender a incidéncia de
problemas fisicos nos instrumentistas de cordas dos principais centros culturais do Brasil,
bem como a investigacédo de possiveis causas para tais problemas, as estratégias adotadas
pelos musicos e a percecdo do problema pelos proprios instrumentistas. Os resultados

revelaram que 88% dos inquiridos apresentavam dor a tocar (Andrade e Fonseca, 2000).

Os autores Mazzoni, Vieira, Guthier e Perdigdo também realizaram um estudo onde
procuravam avaliar a incidéncia de queixas musculo-esqueléticas em musicos de

instrumentos de cordas, na sua maioria com mais de dez anos de experiéncia de préatica



instrumental. Os resultados evidenciaram que cerca de 93,1% desses musicos
evidenciavam algum tipo de sintomatologia associada a distdrbios masculoesqueléticos,
como dor, formigueiro, tensdo muscular e dorméncia, relacionados com a atividade
musical. As regides do corpo denotadas pelos inquiridos como as mais afetadas foram o
pulso/mao, seguido dos ombros e da coluna lombar. (Mazzoni, Vieira, Guthier e Perdigéo,
2006).

O violoncelo é um instrumento com um peso e uma estrutura consideraveis, para além de
se tocar obrigatoriamente na posicao de sentado. Tendo estas caracteristicas especificas,
€ um instrumento que requer um cuidado especial relativamente a postura corporal sendo
essencial perceber de que forma estes fatores podem condicionar 0s seus praticantes.
Neste sentido, desenvolvi um conjunto de estratégias, especificamente para
violoncelistas, que visam promover uma boa postura mas também uma aprendizagem
consciente com base no saber sentir com o objetivo de responsabilizar o aluno durante a
utilizacdo do seu corpo. Espero assim, sensibilizar alunos e professores do ensino da
masica para a importancia da consciéncia corporal como meio de prevencéo e incentivar
a adocdo de estratégias de prevencdo e de boas praticas diarias durante o processo da

aprendizagem de um instrumento.

Pretendo também dar enfoque a importancia do papel do professor de instrumento, que
se revela fundamental na adaptabilidade de estratégias e exercicios as caracteristicas
individuais de cada aluno. O professor deve promover o bem-estar, mas sobretudo
construir uma visdo do processo de aprendizagem como uma unidade total entre

instrumento, corpo e mente.



Seccdo | — Pratica Pedagogica
1. Caracterizacao da Escola
1.1. Historia

A Academia de Musica de Santa Cecilia (AMSC) é uma instituicdo particular sem fins
lucrativos fundada em 1964 pela Embaixatriz Vera Franco Nogueira. Esta € uma escola
com estatuto de utilidade publica e consegue dar resposta pedagdgica a alunos desde 0s
trés anos de idade até ao 12.° ano de escolaridade. A AMSC nasceu da vontade de criar
uma escola que pudesse garantir, simultaneamente, uma boa formacao académica e um
ensino musical de qualidade. A acdo desta escola, instalada num palacete na Ameixoeira
em Lisboa, ndo se confina ao espaco geografico em que esta inserida uma vez que, quando
foi fundada e tal como acontece ainda hoje, tem um modelo caracteristico e Unico na

regido de Lisboa.

A AMSC tem cerca de 630 alunos, organizados em duas turmas por cada ano de
escolaridade, dos 3 anos do Pré-escolar até ao 9.° ano de escolaridade. No Ensino
Secundario, existe uma turma por cada curso em funcionamento. Esta dimensdo permite
um ambiente familiar e uma vivéncia de proximidade entre os membros da comunidade
escolar. A missdo educativa da AMSC constitui-se como arrojada e inovadora,

pretendendo articular diferentes objetivos, entre eles:

e Promover um ensino académico e musical de exceléncia, enquadrados por uma sélida

formagé@o humana assente na educacgéo para os valores cristaos;

e Estimular o ensino da musica na perspetiva simultanea de, por um lado, uma formacéo
para todos a partir dos 3 anos de idade e, por outro lado, uma formacéo especializada

que habilite solidamente os alunos para acederem ao ensino superior.

A estes objetivos juntam-se outros, como resultado de uma constante procura de

aperfeicoamento da formacéo, proporcionando aos alunos:

e Contacto com o vasto mundo cultural que os rodeia, sensibilizando-os para a Cultura

desde muito cedo e durante todo o percurso escolar;

¢ Solidez na aprendizagem de linguas estrangeiras;



¢ Reflexdo, vivéncia e interiorizacdo dos valores humanos e espirituais promovidos pela

Igreja Catolica, se assim o desejarem;

e Potenciar um contacto frequente com os palcos, quer nas suas audigdes escolares quer
fora da escola, em grandes audi¢des ou concertos, no CCB, Gulbenkian, Aula Magna

ou outras grandes salas;

e Praticar metodologias pedagogicas inovadoras, sempre em consonancia com o0

objetivo de qualidade e rigor.

Para dar resposta a estes objetivos a AMSC, desde o inicio da sua atividade, organizou a
oferta formativa em duas vias de ensino, alternativas e permedaveis, sendo uma delas o
Ensino Integrado da Musica. Este, apenas em 1983 viria a ser contemplado pela primeira
vez na legislacdo, 19 anos ap06s a sua pratica nesta escola. Apesar das dificuldades,
sobretudo o elevado custo do ensino da musica, a necessidade de renovacdo das
instalacBes, a AMSC conseguiu ao longo de 50 anos, com o apoio financeiro do
Ministério da Educacdo por via do Contrato de Patrocinio a partir dos Gltimos anos da

década de 80, aperfeicoar a acdo educativa sem nunca perder de vista o seu ideario.

O Quadro 1, reflete a andlise por mim elaborada a esta Academia, seguindo o modelo
SWOT - Strengths, Opportunities, Threats.

Quadro 1 — Analise SWOT da AMSC

Forcas/Strengths Ameacas/Threats
e Direcdo estavel, com pontes entre a e Conjuntura econémica do pais;
direcdo administrativa e pedagogica; e Escolas de masica proximas.

o Boas instalacdes;
e Qualificacdo do corpo docente;
o Oferta educativa abrangente;

e Plano de atividades dinamico.

Oportunidades/Oportunities

e Heterogeneidade de idades dos alunos;
e Parcerias com espacos culturais da
regiao;

e Diversos regimes de ensino.

Fonte: Elaborado pela autora
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No seguimento da informacdo contemplada no Quadro 1, o sucesso da qualidade
educativa é promovido por uma dire¢do estavel, com pontes coesas entre a direcdo
administrativa e pedagogica. Este aspeto é complementado pela qualificacdo do corpo
docente e uma oferta educativa abrangente repleta de atividades dinamicas. As boas
instalacBes revelam-se como um importante meio para tornar possivel a concretizacao de

todos estes fatores.

As oportunidades relacionam-se com a possibilidade de ensinar diversas faixas etarias e
diferentes regimes de ensino, podendo adaptar e adequar a metodologia as caracteristicas
dos alunos e do curso em que se encontram. A comunicacgdo entre os diversos parceiros
institucionais pode desempenhar uma mais-valia para 0 processo de ensino,
proporcionando aos alunos momentos de performance em espagos conceituados da

regido, em que se inserem, com publicos distintos.

No que diz respeito as ameacas, associam-se a instabilidade sentida pelo financiamento
ao ensino artistico em Portugal, assim como o valor da arte e da cultura, que ainda nao
conseguiu abranger publicos mais diversificados. A concorréncia por forca da

proximidade face a outras escolas de musica é naturalmente uma ameaca.



1.2. Instalacbes

A AMSC esté instalada ha 50 anos num palacete na Ameixoeira, beneficiando de um
direito de superficie da Camara Municipal de Lisboa até 2080. Conta com uma grande
area de recreio para os alunos da Pré-escola e Ensino Primario e em 2011 iniciou vastas
obras de expansdo das suas instalacdes, possibilitando a acomodacéo de mais alunos e a

construcdo de vérias infraestruturas (Rodrigues, 2006).

Figura 1 — llustragédo da fachada da AMSC

* Fonte: www.am-santacecilia.pt

1.3. Estrutura Organica

Desde a sua constituicdo enquanto Associacdo sem fins lucrativos, a Academia de Musica
de Santa Cecilia organiza-se em diversos 6rgdos de decisdo, com o objetivo de se dotar
de uma estrutura sélida (Rodrigues, 2006). A estrutura esta organizada em nove
categorias: 1) Direcdo; 2) Consultora Pedagdgica; 3) Assistente Religioso; 4) Psicélogo;
5) Coordenador Académico; 6) Coordenador Musical; 7) Coordenadora dos Diretores de

Turma; 8) Diretores de Turma; 9) Coordenadores das Areas Disciplinares (ver Anexo 1).



1.4. Recursos Humanos: Pessoal docente e ndo docente

O corpo docente, da componente musical e da componente académica, constitui o alicerce
de uma formacéo que se pretende rigorosa e exigente. No presente, a AMSC tem 57
docentes na componente académica todos eles com habilitacdo profissional. Na
componente musical, dos 52 docentes, 31 tém habilitacdo profissional, 18 docentes tém
habilitacdo propria e 3 tém outra habilitacdo. A maioria dos professores de musica desta
escola, para além da sua atividade letiva, ttm uma atividade musical regular fora da
escola, atraves da participacdo em orquestras, em grupos de musica de camara ou em
recitais a solo. Todos os docentes desenvolvem uma formacéo continua posta em pratica
na Academia ou em instituicGes de ensino superior, de modo a garantir a eficacia do
ensino e da aprendizagem. Os restantes colaboradores ndo docentes, cerca de 40, sdo
também alvo de grande atencdo no recrutamento e acompanhamento, para garantir a
coeréncia de valores na educacdo dos alunos e na relacdo com toda a comunidade escolar
(Rodrigues, 2006).

Na composicdo do campo Artistico fazem parte os seguintes Grupos Disciplinares:
e Grupo de Cordas: Violino, Viola, Violoncelo, Contrabaixo e Guitarra Classica;

e Grupo de Sopros: Oboé, Fagote, Saxofone, Clarinete, Flauta Transversal, Trompa e
Trompete, Tuba, Trombone e Flauta de Bisel;

e Grupo de Formacdo Musical e Disciplinas Anexas: Analise e Técnicas de Composicao,
Composicdo, Educacdo Musical, Formacdo Musical, Orientacdes Musicais (pré-

escolar) e Histéria da Cultura e das Artes;

e Grupo de Teclas e Percussdo: Acompanhamento e Improvisagdo no Piano, Cravo,

Piano, Percussdo e Orgo;

e Grupo de Canto e Classes de Conjunto: Canto, Coro, Ensemble Vocal, Iniciagdo a

Orquestra de Cordas, Iniciacdo a Orquestra de Sopros e Orquestra de Cordas;
e Grupo de Artes Performativas: Movimento e Arte de Representar;

e Linguas complementares: Alemdo e Italiano (Rodrigues, 2006).



1.5. Atividades Extracurriculares

Na AMSC existe um leque de atividades extracurriculares no campo do Desporto,
Acompanhamento ao Estudo, Artes, Linguas e Clube de Informaética.

No campo do desporto, a Academia contempla, a nivel extracurricular, uma vasta oferta.
O desporto, além da aquisicdo e do treino das competéncias inerentes a cada modalidade,
permite uma vivéncia mais harmoniosa e mais saudavel, quer através da consciéncia
coletiva, por pertenca a uma equipa, quer atraves da melhoria do autoconhecimento e do
desempenho individual. A Academia de MdUsica de Santa Cecilia propde assim aos seus
alunos a pratica de Natacdo, Futsal, de Voleibol, de Judo e de Xadrez, modalidades de

pré-competicdo ou de competicéo.

Tentando suprir as dificuldades que os alunos sentem, desde o inicio da escolaridade, no
estudo, na organizacao, na concentracdo e na aquisicao de novas aprendizagens, a AMSC
dispde, no ambito das atividades extracurriculares, de um apoio especializado de
intervencdo psicoeducativa. Deste modo, propde, para o 1.° Ciclo, o Estudo
Acompanhado e, para os 2.° e 3.° Ciclos, o Atelier de Desenvolvimento Académico,
ferramentas muito Uteis para os alunos e para os Encarregados de Educacdo que 0s

acompanham.
No campo das Artes a AMSC oferece a prética de trés modalidades:

e Ballet, estimulando a melhoria gradual da flexibilidade, do equilibrio e da postura
corporal, tornando os alunos progressivamente capazes de executar movimentos com

maior destreza e agilidade;

e Teatro (grupo de teatro e clube de teatro), desenvolvendo a descoberta do “eu” e do
outro, favorecendo o desenvolvimento dos processos cognitivos e de relacionamento

interpessoal;

o Atelié de Artes visuais, onde os alunos exploram, de forma orientada, técnicas e
materiais plasticos, com vista ao desenvolvimento de projetos com intencionalidade

artistica, que conduzam ao amadurecimento do sentido estético e de uma vis&o critica.



No campo das linguas a AMSC da a oportunidade a todos os alunos do secundério de
aprenderem a lingua alemd, por ser uma lingua de Filosofia, Literatura e Cultura e por ser

uma lingua que pode abrir portas na vida académica e profissional.

No Clube de Informatica desenvolvem-se as capacidades e 0s conhecimentos
indispensaveis ao prosseguimento dos estudos e as necessidades da sociedade
contemporanea, pela utilizacdo das TIC (Tecnologias de Informagéo e da Comunicagao)
como ferramentas de trabalho (Rodrigues, 2006).

1.6. Servicos

Na AMSC existem servicos a nivel de Transporte, Alimentacdo, Gabinete Médico e

Gabinete de Psicologia.

O transporte escolar da AMSC é assegurado por uma empresa externa com supervisao da
escola e cumpre todos 0s normativos de seguranca de acordo com a legislacdo em vigor.
No ato de matricula os Encarregados de Educacdo devem indicar o local de paragem
pretendido. Os percursos, prefixados anualmente de acordo com os pedidos, tém paragens
determinadas que deverdo ser levadas em consideracdo pelos Encarregados de Educacéo
e em caso algum podem ser alteradas. Durante o trajeto os alunos terdo de cumprir as
instrucBes dadas pela vigilante e estdo sujeitos ao presente regulamento em matéria de

comportamento e atitudes.

Existe na Academia um servico de alimentacdo enquadrado por um sistema de controlo
de higiene e seguranca alimentar com relatérios mensais apresentados a Direcdo. O
servico de refeitdrio serve os almocos de acordo com os intervalos dos diversos ciclos
para esse efeito. Serve ainda os lanches da escola a Infantil e ao 1.° e 2.° Ciclos. As
ementas semanais sdo disponibilizadas na plataforma eletronica, para consulta dos
Encarregados de Educacdo. Existe ainda um servico de bar que vende pequenas refei¢oes,

lanches e outros produtos alimentares.

O Gabinete Medico, sob a responsabilidade de um médico escolar, destina-se a prestar
servicos bésicos de salde e a coordenar a prevencdo necessaria. Assim, o Gabinete
Médico: presta os primeiros cuidados em caso de acidente ou doenca; trata de pequenos

ferimentos; faz o controlo das auséncias por doenca; ministra remédios a alunos sob
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prescricdo médica; preza pela satde escolar em geral, dando cumprimento as orientacdes
do Delegado de Saude da zona em que a Escola estd inserida; mantém atualizado o
ficheiro clinico dos alunos e elabora um relatério de avaliacdo anual do trabalho realizado
no Gabinete Médico. A assisténcia didria no gabinete é assegurada por um funcionario
com formacdo para o efeito. Em caso de acidente ou doenca, a Escola tomara
imediatamente as providéncias que a situacdo requerer e dara, logo que possivel,
conhecimento da ocorréncia a familia. A AMSC possui um Seguro Escolar com
atendimento préprio no Hospital da Luz para onde os alunos sao encaminhados, em caso

de necessidade, com o devido acompanhamento.

O Gabinete de Psicologia da Academia de Musica de Santa Cecilia pretende dar resposta
as mais variadas necessidades psicolégicas ou psicoeducativas, tanto dos seus alunos
como de toda a comunidade educativa. Deste modo, as atividades do Gabinete de

Psicologia passam por:

e Desenvolver Avalia¢des Psicoeducativas de dificuldades de aprendizagem ou outros
tipos de dificuldades;

e Prestar acompanhamentos psicoeducativos individualizados e especializados
(denominado Nucleo de Acompanhamento Psicoeducativo);

e Dar apoio psicoeducativo a alunos, pais e professores;

e Promover a colaboracdo escola-familia-técnicos de apoio externo;

e Fomentar a intervencdo psicossocial com 0s grupos-turma;

e Coordenar processos de Necessidades Educativas Especiais de caratér permanente;

e Desenvolver Programas de Orientacdo VVocacional para os alunos do 9.° ano;

e Fomentar aferi¢Oes internas no ambito da maturidade escolar, consciéncia fonoldgica
e fluéncia de leitura;

e Desenvolver programas de promog¢édo de competéncias em pequenos grupos;

e Apoiar 0s orgdos diretivos e coordenagéo de ciclos.

No ambito do desenvolvimento dos acompanhamentos psicoeducativos individualizados
e especializados, o Gabinete de Psicologia criou um Nucleo de Acompanhamento
Psicoeducativo, cujo principal objetivo consiste no reforco do desenvolvimento de
competéncias potenciadoras do crescimento pessoal e académico dos alunos (Rodrigues,
2006).
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1.7. Modelo da Escola
O modelo de ensino da AMSC no que respeita a oferta formativa, contempla:
e Um curriculo disciplinar comum do pré-escolar até ao final do 4.° ano de escolaridade;

¢ Dois curriculos alternativos e permeaveis do 5.° ao 9.° ano de escolaridade: um para 0s
alunos vocacionados para o ensino especializado da musica (regime de Ensino

Integrado da MUsica) e outro para os alunos ndo vocacionados;

e Estudos de musica em regime supletivo, como complemento formativo, sobretudo para
os alunos que escolhem outras &reas no nivel secundario ou para os alunos que, tendo
jaterminado o seu percurso académico na AMSC, pretendem prosseguir os estudos de

musica (ver Anexo 2).

O ensino secundario de musica na AMSC é totalmente perspetivado e desenvolvido em
articulacdo com o ensino superior de modo a garantir a solidez da entrada e da
continuidade segura nos cursos superiores escolhidos. Assim organiza-se com base em

trés pilares: Formacdo Geral, Formacdo Cientifica e Formacao Técnica-Artistica.

O quadro abaixo ilustra o plano curricular do curso secundario de musica (Rodrigues,
2006).

Quadro 2 - llustracéo da organizacao do regime da vertente musical da AMSC

ENSINO SECUNDARIO - CURSO SECUNDARIO DE MUSICA
(Instrumento, Formagao Musical ou Composig¢ao)
I

FORMAGCAOQ FORMACAO FORMAGAO TECNICA-
GERAL CIENTIFICA -ARTISTICA
Historia da ‘ Instrumento / Educacao Vocal / Composicao ‘
Cultura e das
Artes I
| | Classes de Conjunto |
Formagao |
Musical
| Disciplina de opcéo:
Andlise e Baixo Continuo
Educagao Técnicas de Acompanhamento e Improvisacao
Fisica Composigao Instrumento de Tecla

Educacao
Moral e
Religiosa
Crista

Fonte: www.am-santacecilia.pt
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1.8. Qualidade do ensino — alguns indicadores

Ao longo dos anos, os alunos da AMSC tém tido resultados de sucesso, fruto da formacéo
recebida nesta escola. Relativamente a componente académica, verificam-se bons

resultados nos rankings nacionais nos diversos niveis de ensino.

Na componente musical, todos os alunos da AMSC que frequentaram o ensino integrado
de musica no secundério e se candidataram as escolas superiores de musica em Portugal
foram admitidos nos primeiros lugares. Outros alunos que optaram por escolas superiores
no estrangeiro (Inglaterra, Alemanha, Estados Unidos da América e Holanda) também
foram admitidos. Encontram-se antigos alunos desta escola nas mais diversas atividades
ligadas a mdusica como instrumentistas em diferentes orquestras, compositores,
musicologos, criticos de musica, ou profissionais de comunicacao cultural e investigacdo
nas principais universidades. Com frequéncia os alunos da AMSC participam em

concursos obtendo lugares de destaque (Rodrigues, 2006).

1.9. Experiéncias Inovadoras

No ambito do Ensino Especializado da Musica, em virtude do modelo de ensino
integrado, com permanéncia dos alunos num horéario alargado na Escola, a AMSC tem
promovido projetos que se destacam pela originalidade, qualidade ou complexidade do
resultado, tendo em conta o0 nimero e as idades dos alunos envolvidos. Entre eles contam-

se, N0S anos mais recentes:
¢ A integracdo de alunos em elencos de espetaculos profissionais:

o Solistas vocais na opera infantil “Cinderela” de Peter Maxwel Davies na

Culturgest;

o Coro na 6pera infantil “A Casinha de Chocolate” na versdao portuguesa de
Alexandre Delgado da obra “Héansel und Gretel” de Engelbert Humperdinck, no

Teatro da Trindade;
o Coro de Camara em diversos concertos do Coro e Orquestra Gulbenkian;

o Coro de Camara com a orquestra “I Solisti Veneti” em Padua, no Natal de 2005.
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e Gravagdes discograficas:

@)

A gravacao e publicacdo, em 2003, de um CD de Natal pelo Coro do 1.° Ciclo da
obra “A procura de um pinheiro” de José Carlos Godinho com desenvolvimento
harmonico e formal e arranjo instrumental de Pedro Faria Gomes, professor e
antigo aluno da AMSC,;

A gravacao, em 2008, de um CD com obras de Fernando Lopes-Graca pelo Coro
do 1.° Ciclo e pelo Coro de Camara. Este CD contém algumas obras que ndo

tinham sido ainda gravadas.

e Obras encomendadas:

o

Expo 98 - Peca cénico-musical “O Gigante Adamastor”, de Paulo Maria

Rodrigues, em que os quase 400 alunos foram co-compositores;

Comemoracdo do dia de Santa Cecilia — “Missas” de autores como Jodo Vaz, Pe.

Antonio Cartageno e Pe. Teodoro Dias de Sousa;

40.° Aniversario da AMSC — “Uma Cantata Portuguesa”, cantata cénica da autoria
do compositor e antigo aluno da AMSC Pedro Faria Gomes, envolvendo toda a

Escola num espetaculo realizado na Culturgest em Maio de 2005;

50.° Aniversario da AMSC - “Cangdes do Quadrante”, obra do compositor Pedro
Faria Gomes, envolvendo toda a Escola num espetéaculo realizado no CCB em

Maio de 2015, dirigido pela maestrina Joana Carneiro (Rodrigues, 2006).
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1.10. Parcerias e Apoios

E politica da Academia estabelecer parcerias com diversas instituicdes e autarquias, que
ampliam os seus espagos de utilizacdo educativa na area do desporto e da mdsica.
Exemplo disso sdo a utilizacdo regular da piscina e do auditério do Colégio S. Jodo de
Brito, as audicdes no Centro Cultural de Belém e na Aula Magna da Universidade de

Lisboa.

O Ministério da Educacéo celebra com a AMSC um Contrato de Patrocinio, destinado a
subsidiar os custos da parte musical dos alunos do ensino especializado da mdsica (via
vocacional). Celebra ainda, com a AMSC, Contratos Simples e de Desenvolvimento,
destinados a comparticipar financeiramente os custos com a educacdo, em funcdo do

rendimento do agregado familiar (Rodrigues, 2006).

2. Préatica Educativa

Apesar de ndo prescindir da obtencdo de autorizacdo por parte dos encarregados de
educacdo dos alunos envolvidos para a possibilidade da sua participacdo no meu estagio
realizado na classe da professor Ana Raquel Pinheiro, optei pela omissdao dos nomes dos
alunos em questdo, usando um sistema de letras para 0os nomear em toda a sua

referénciacdo ao longo do trabalho, com o objetivo de garantir assim o seu anonimato.

2.1. Classe de Violoncelo da Academia de Musica de Santa Cecilia

Tendo realizado este estagio no papel de observadora, colaborando com a professora Ana
Raquel Pinheiro, a escolha recaiu sobre 3 alunos da sua classe, respetivamente da
iniciacdo musical, 2° e 4° graus, devido as carateristicas maioritarias dos seus alunos que,
neste momento, frequentam na sua maioria estes graus descritos. Esta escolha possibilitou
a existéncia de graus contrastantes e, sob a orientagdo da professora, acompanhar uma

diversidade de caracteristicas conciliando fatores importantes para a minha pesquisa.

No contexto educativo dos alunos, posso destacar 0 acompanhamento eximio do nucleo
de professores, instituicdo e sobretudo encarregados de educagéo que, na impossibilidade

de assistirem a todas as aulas, ttm um dossier onde podem acompanhar de forma
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detalhada o processo de aprendizagem do seu educando. Apesar da importancia do ensino
regular e extracurriculares, o cuidado que esta instituicdo tem na preparacdo que precede
a aprendizagem de um instrumento a nivel da educagdo do ouvido, é preponderante para
a motivacdo de aquisicdo de bons resultados no inicio da pratica instrumental. A
sensibilizacdo musical € praticada atraves da aquisicdo de no¢des basicas musicais, e
através de no¢des de consciéncia corporal pela frequéncia de disciplinas de movimento
corporal.

Relativamente as competéncias a adquirir referentes aos graus de cada aluno em questéo,
foram totalmente estipulados pela professora Ana Raquel Pinheiro de acordo com as
competéncias exigidas pela AMSC.

De acordo com as diretrizes do relatério de estagio foram realizados 3 planificacfes de
aula e 27 fichas de observacdo por aluno, e a gravacdo audiovisual de uma aula por

periodo dos trés alunos em questéo.

2.1.1. Aluno A

Iniciou a aprendizagem no inicio do ano lectivo 2016-2017 na Iniciacdo, demonstrando
uma grande capacidade na aquisi¢do de conhecimentos, através do seu poder observativo

e da concentracdo, e uma grande motivacédo para a aprendizagem do instrumento.

Durante o ano letivo desenvolveu capacidades auditivas, motoras e expressivas, de uma
forma natural, devido a preparacdo que teve para a aprendizagem do instrumento, mas

também do envolvimento da familia neste processo.

Relativamente a postura, ndo demonstrou dificuldades a adquirir competéncias de

consciéncia corporal e em relacionar-se naturalmente com o instrumento.

O repertorio trabalhado ao longo do ano centrou-se em livros didaticos, como o livro
escrito pela professora Ana Raquel Pinheiro, “O Violoncelo: jogos para
miudos/prescri¢des para adultos” e 0 livro “Cello Sprinters” de K. e D. Blackwell. Estas
escolhas ofereceram a oportunidade de trabalhar componentes base da técnica ao mesmo
tempo que potenciaram o sentido ritmico e o envolvimento musical por intermédio da
execucdo com acompanhamento ao piano, por parte da professora, que demonstram ter

uma variedade harmonica e expressiva.
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No desenvolvimento dos elementos basicos exigiveis ao nivel do arco, a professora Ana
Raquel Pinheiro isolou 0 manuseamento do arco em relacdo ao violoncelo e explorou o
uso de exercicios ludicos, possuidores de associagdo imagética. Exemplos disso sdo “as
trés faixas da autoestrada”, exercicio que permite ao aluno perceber o sitio certo para
posicionar o arco, € o “limpa-para-brisas”, exercicio que demonstra a aluna, de forma
natural, a perpendicularidade do arco, a flexibilidade dos dedos, nomeadamente do

polegar, e o equilibrio correto do peso do arco ao longo dos dedos.

A nivel mecanico recorreu-se pontualmente a um acessorio de correcdo da direcdo do
arco (por exemplo, rolo de papel higiénico), cujo uso resolveu por completo defeitos de
orientacdo do arco nas extremidades e na abertura do antebraco. O aluno mostrou-se
disciplinado e competente na manutencdo dos principios basicos do manuseamento do
arco, tendo a professora sempre o cuidado de adaptar exercicios e métodos as

especificidades da sua anatomia.

As aulas que lecionei ao aluno caracterizaram-se pelo meu enfoque no relaxamento total
do corpo, principalmente ombros, onde por vezes se detetava alguma rigidez na execugéo
de movimentos de mudanca de corda. No ambito deste processo constatei uma grande

determinacéo, por parte da aluna, na concretizacdo dos objetivos propostos.

2.1.2. AlunoB

Quanto ao aluno B, os objetivos da aprendizagem foram a percecao, o aperfeicoamento e
a consolidacdo dos conceitos basicos da técnica do violoncelo para este nivel, procurando

incentivar a motivacdo e expetativa no desafio da aprendizagem musical.

O aluno manifestou sistematicamente uma tendéncia para bloquear o som, através da
execucdo de demasiada forga, principalmente nos ombros, durante oS movimentos
pretendidos. Este habito teve por consequéncia o afastamento do arco do cavalete,

prejudicando a producgéo sonora.

O repertorio executado pelo aluno foi diversificado. Para além de pontuais jogos e
exercicios para potenciar a técnica base, fez do capitulo 24 a 34 do Methode du jeune
violoncelliste de Feuillard e estudos em cordas dobradas do vol.1 de S.Basler — N. Stein.
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Como pecas trabalhou a Danse rustique de W. H. Squire, a Tarantella de W. H. Squire e

0 1° andamento da Sonata n°1 de B. Romberg.

O trabalho da méo direita incluiu exercicios de relaxamento do som e melhoramento da
qualidade sonora através do uso natural do corpo. No ambito do trabalho de escalas —
duas ou trés oitavas, com respetivos arpejos, foram aplicados exercicios de mudanca de
posicdo, tendo em vista a equalizacdo da afinacdo. No ambito destes exercicios, a

professora cooperante tocava ao piano como forma de treinar o ouvido do aluno.

No meu proprio trabalho com o aluno procurei continuar o trabalho na parte do
relaxamento corporal, melhorando consequentemente a qualidade do som e os
movimentos naturais necessarios para executar mudancas de posicao. Ajudei-o também,
por intermédio de instrucdes verbais e da explicacdo de sensaces, a procurar o conforto
e a perceber a origem desses problemas.

2.1.3. AlunoC

O aluno C demonstrou motivacdo para a aprendizagem instrumental tendo mais
dificuldade na criatividade e expressidade. Devido as carateristicas da sua personalidade,

o aluno revelou boas bases técnicas, mas dificuldade na exteriorizacdo de sentimentos.

A postura corporal revelou-se, ao longo do ano, ineficaz, pela curvatura do pescoco e

coluna para a frente, provocando tens@es e blogueio na execucao de movimentos.

Ao longo do ano, o aluno trabalhou escalas em trés oitavas — quatro notas separadas em
detaché, duas, quatro e sete notas ligadas — e respetivos arpejos. Realizou do Capitulo 34
a 46 do methode du jeune violoncelliste de Feuillard, o estudo n°1 de S.Lee, op.31 e 0
estudo n° 7 de Kummer. Como pecas trabalhou, easy pieces in form of variations de J.

Jordan, 1° andamento da Sonata em DM de B.Romberg e a Sonata V de A.Vivaldi.

A mao direita do aluno revelou alguma rigidez, impedindo o aluno de produzir dinamicas
mais fortes com um som consistente ao longo do arco, relaxando a m&o. Como
consequéncia, a articulacdo do aluno foi, em muitos casos, excessivamente curta, e a sua
producdo sonora careceu de volume e consisténcia. Relativamente & médo esquerda,

revelou uma técnica mais solida.
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Na minha propria experiéncia direta com o aluno confirmei a falta de expressividade ja
evidenciada nas aulas por mim observadas. O aluno mostra-se motivado para a
aprendizagem, mas, pouco confortavel na relagdo social, nomeadamente comigo, com
guem ndo mantem uma relacdo direta. No entanto, os objetivos propostos a nivel do

relaxamento fisico foram concretizados com sucesso.

3. Reflexao Final

A escola pode desempenhar um papel fulcral ndo s6 na aquisi¢do de competéncias como
na integracdo social e na aquisi¢do de valores morais dos seus alunos. O compromisso
dos professores deverd ir além da simples necessidade de repassar contetdos e de preparéa-
los de uma forma responsavel para o mercado de trabalho, mesmo sabendo que vivemos
numa sociedade onde o individualismo assume cada vez mais protagonismo. A
preocupacdo da escola devera focar-se na participacdo de cada aluno no seu meio, ativa e
afetivamente, adquirindo valores, crencas, conhecimentos académicos e referéncias
socio-histéricas. O modo como se aprende acaba por ser essencial na medida em que
ajuda o aluno a transcender o aqui e agora, dando-lhe a oportunidade de aplicar de forma
consciente os conteudos apreendidos, estabelecendo relacbes com factos passados e
futuros, entendendo a causa e consequéncia dos seus atos influenciando a maneira de ver

e viver a realidade.

A musica contribui para o desenvolvimento integral da pessoa nas suas dimensdes afetiva,
cognitiva, motora e social. O desafio por parte de quem trabalha enquanto docente numa
vertente musical passa pela transmissdo de competéncias mutifacetadas a nivel da
especializacdo do instrumento, responsabilizando o aluno ao longo deste processo e
motivando-o para a procura constante da qualidade, rigor e organizacdo do trabalho. O
professor deve também procurar uma harmoniosa relacdo professor-aluno adaptando
necessariamente métodos e estratégias as caracteristicas especificas do aluno. Assim, o
docente ndo deve descurar uma constante procura no saber e aprender, como na procura
de diversificacdo das atividades musicais de forma a enriquecer as competéncias de

docente e de adquirir um papel mais proativo nos assuntos escolares.

A minha experiéncia no &mbito do estagio, como observadora, centrou-se, por um lado,

na aquisicdo de competéncias musicais e humanas com uma professora experiente e
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dotada de caracteristicas diversificadas, e por outro, na oportunidade de partilhar as

competéncias musicais com os alunos de forma direta.

Tendo confianga na minha formacao prévia e nos meus conhecimentos, a professora Ana
Raquel Pinheiro deu-me a oportunidade, mesmo em contexto de observadora de interagir
nas aulas com os alunos, de assistir a provas e audi¢gbes como também de contactar com

outros professores e coordenadores musicais da instituicao.

A estrutura solida que a academia oferece aos seus alunos permite uma relacdo de
confianca entre a escola e professores, envolvendo de forma ativa os familiares neste
processo. Tendo os pais como alicerce, e, apesar das muitas atividades extracurriculares
em que os alunos participam, a aprendizagem apresenta-se de grande qualidade. Contudo
ndo tive a oportunidade de incorporar ferramentas de ordem mais diversificada, sO
conseguindo transmitir algumas nog¢des tedricas relativas ao instrumento e a sua
envolvéncia com o corpo, ndo conseguindo abordar com sucesso todas as condicionantes

do contexto de sala de aula e de relacdo intima entre o corpo e o instrumento.

Foi positivo constatar que a instituicdo e os pais estdo envolvidos de forma ativa no
processo de aprendizagem, valorizando o papel do masico, intérprete e docente enquanto

fomentador de um alicerce fundamental na formacéao pessoal do seu educando.
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Seccdo I1: Investigacdo
1. Metodologia da Investigacao
1.1. Probleméatica e Justificacdo do Tema

A préatica de um instrumento musical, independentemente do estilo, requer um estudo
continuado e sistematico, de forma a que as competéncias performativas possam vir a ser
adquiridas. Assim, € comum nos musicos a dedicagdo de varias horas ao longo do dia a
pratica instrumental. No entanto, o estudo prolongado e repetitivo de um instrumento,
sem organizacao, planificacdo nem estruturacdo tem sido apontado como um factor de
risco para o aparecimento de lesGes (Farewell e Zaza, 1997). Para além deste fator,
existem outros que influenciam negativamente a manutencdo de uma boa condicdo fisica
nos muasicos como: 0s habitos posturais, a personalidade, a predisposicdo genética, o
estilo de vida, as condicdes socioecondmicas e as caracteristicas do proprio instrumento
(Antunes e Moraes, 2012). Assim se compreende a elevada prevaléncia de lesGes nos

musicos reportada na literatura: entre 65% a 89% (Harrison e Paull, 1997).

Hoje em dia, os musicos conseguem encontrar ajuda médica especializada, porém, esta
centra-se no tratamento da sintomatologia associada as lesdes, o que em grande parte dos
casos é dificil e bastante dispendioso. Apesar de o musico reconhecer a necessidade de
ter cuidados especiais com 0 corpo, ndo 0 “trata como parte do instrumento, com o
objectivo de prevenir lesoes fisicas” (Brandfonbrener, 2006, p.749). Por outras palavras,

a didatica da prevencéo ainda ndo € uma unidade curricular comum nas escolas de musica.

Seria importante promover estratégias de prevencdo de patologias, fomentando o bem-
estar do musico logo desde os primérdios da aprendizagem de um instrumento musical.
De facto, sdo varios os estudos que referem que alunos de musica, logo em tenras idades,
desenvolvem alteracOes posturais significativas, comparativamente com alunos que nao
estudam um instrumento musical, assim como revelam que alunos do ensino superior
praticantes de um instrumento musical que requer posturas corporais assimétricas
demonstram maior anteriorizacdo da cabeca — disfuncdo que consiste na projecdo do
pescoco para a frente de forma desalinhada em relagdo a coluna — quando comparados
com profissionais que praticam outros instrumentos (Norris, 1997, p. 30). Quando a

cabeca se anterioriza em relagcdo aos ombros, o peso desta aumenta significativamente,
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provocando uma maior tensdo dos musculos da regido e uma alteragédo fisiologica da

cervical.

O papel do professor é extremamente importante e fundamental para a sensibilizacdo de
boas préaticas paralelas a atividade instrumental, devendo supervisionar a aprendizagem
motora do aluno, as técnicas usadas para tocar o instrumento e a postura corporal
(Goncalves, 2007). Isto remete-nos necessariamente para a formagao dos professores que
do ponto de vista curricular, engloba o universo da pratica musical nas suas diversas
vertentes — aprendizagem individual de instrumento, orquestra, masica de cAmara — mas
poucas disciplinas relacionadas com as boas praticas musicais. O contacto com ideias
relativas a motricidade humana saudavel depende essencialmente da formacéo individual
e instrumental de cada individuo, que é maioritariamente baseada nas suas experiéncias

enquanto estudante.

A escolha desta tematica recai muito sobre a reflexéo e resultado do meu percurso como
estudante, agora instrumentista e docente, e também no meu interesse em sensibilizar e
tentar minimizar a frequéncia com que algumas lesdes se manifestam em instrumentistas,

mais precisamente nos violoncelistas.

Apesar de nos instrumentistas ndo termos uma informacdo especifica sobre o
funcionamento do sistema motor nas a¢fes instrumentais, esta é tdo importante quanto o
estudo da prépria obra musical. Compreender como as principais estruturas anatomicas
estdo envolvidas nos movimentos musculares é de extrema valia, uma vez que nos deixa

corporalmente conscientes dos nossos limites estruturais.

Poucos instrumentistas possuem um conhecimento corporal suficiente a fim de
distinguirem, por exemplo, de onde surgem as dores durante o estudo do instrumento.
Quando realmente ha interesse em aprimorar a consciéncia corporal, torna-se possivel
estabelecer relacbes entre 0os movimentos e a estrutura fisica de cada individuo. A
consciéncia corporal &, portanto, o resultado de um processo de observagédo visual e

sobretudo sensorial.

Na literatura, o esfor¢co mental e fisico na pratica de um instrumento é equiparado ao
esforco dos atletas de alta competi¢cdo (Andrade e Fonseca, 2000). Com base neste facto
é extremamente importante que nds, musicos, demonstremos preocupacdo nesta tematica

e consciéncia de que a taxa de sucesso de um mausico profissional depende muito do treino
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mental e da pratica de desporto regular especifico e adaptado as necessidades de cada

instrumentista.

1.2. Objetivos

A ideia basilar desta proposta de investigacdo surgiu, como ja referi, no meu percurso
como estudante de violoncelo. Na minha licenciatura foram muitas as épocas em que as
dores se manifestavam de uma forga tdo intensa que o repouso absoluto era a Unica
solucdo. O meu interesse nesta tematica surge assim devido ao facto de eu, e todos os
musicos em geral, desconhecerem estratégias e ndo possuirem a consciéncia necessaria
para perceber o que acontece ao nosso corpo e mente, quando este tipo de patologias
interferem na nossa capacidade de execucdo e interpretacdo instrumental. Apds um longo
periodo de tratamentos de fisioterapia e outras técnicas de recuperacdo (osteopatia, reiki,
massagem de recuperacdo muscular, reflexologia, entre outros), fui tendo a necessidade
de procurar estratégias que evitassem e retardassem o reaparecimento deste tipo de
patologias. Segundo Manchester (2006), prevenir é a melhor forma de combater o

desenvolvimento de lesbes musculo-esqueléticas.

Tendo em conta que 0 masico é um atleta emocional de alta competicdo (Tubiana, 2000),
situacOes de exigéncia fisica e mental sdo comuns. No entanto, sabendo que as situagdes
de exigéncia sdo inevitaveis na préatica instrumental pretendo dar enfoque a estratégias de
prevencdo, para evitar o aparecimento de lesbes ou problemas resultantes duma reacao
desadequada a essas exigéncias. Perceber o nivel de esfor¢o diario, quais os habitos mais
aconselhados a ter e principalmente ganhar uma consciencializagéo tanto dos movimentos
necessarios para a pratica de um instrumento como da concentracdo mental necessaria
para atingir bons resultados, sdo as principais questdes em que me irei centrar durante

esta investigacao.

Na Iniciacdo do estudo do violoncelo esta consciéncia e preocupagdo com o bem-estar
fisico deve partir dos professores. Assim ambiciono, através da partilha de vivéncias de
professores de violoncelo de todo o pais, avaliar a sensibilidade, por parte de professores
e nomeadamente instituicGes, para a consolidacdo de disciplinas que desenvolvam boas
praticas de satde. Deste modo, os violoncelistas, professores e estudantes, sdo o publico-

alvo e 0 meu objeto de estudo.
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1.3. Metodologia

Para a execucdo deste projeto de investigacdo os métodos utilizados foram tanto
quantitativos como qualitativos e exploratdrios. Sendo uma temaética tdo delicada e
existindo tdo pouca literatura cientifica neste dominio em Portugal irei concentrar-me

mais nos dados resultantes desta pesquisa e em experiéncias praticas.

Para poder evoluir na pratica instrumental e pedagdgica € necessario compreender a
pratica musical holisticamente, tendo em conta as especificidades técnicas inerentes a
cada instrumento, mas também as adaptacdes fisicas, mentais e emocionais do
instrumentista. Neste campo ndo ha muitos métodos cientificamente comprovados como
a solugdo para o problema. Todos os especialistas medicinais como 0 osteopata,
fisioterapia, reflexologista, etc., encarregam-se de resolver e ndo prevenir. E é neste
campo da prevencdo e da percecdo do esforco repetitivo e intenso que pretendo centrar

esta investigacdo.

Na procura dos principios pedagdgicos a ter em consideracdo de acordo com a tematica
escolhida procedi a uma reviséo da literatura abrangente, tanto no campo historicista
como no da atualidade. Esta revisao permitiu um olhar transversal e completo sobre a
tematica, enquadrando uma variedade de perspetivas e a possibilidade de avaliacdo das

mesmas.

Procedi a elaboracdo de um questionario destinado a alguns professores de violoncelo do
pais e entrevistas a profissionais de salde que trabalham regularmente com patologias
musculo esqueléticas em musicos. Os questionarios, tendo em vista a recolha de
informac&o sobre principios e boas préticas de ensino junto de professores de violoncelo
vém determinar qual a abrangéncia e difusdo dos mesmos no contexto do pais. Os
guestionarios, de preenchimento anénimo, foram partilhados de forma eletrénica por via
de redes sociais para todos os violoncelistas que de forma generosa se disponibilizaram
para o preencher. Complementando os questionarios, foram realizadas entrevistas
estruturadas junto de um leque de médicos especialistas de diversas areas da saude ligadas
a prevencdo de lesbes em masicos para contrabalancar e comparar as duas visfes: do

professor e do médico.
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2. Enquadramento Tedrico
2.1. O mausico como atleta: reflexdo sobre a utilizacao do corpo

Desde o inicio do século XVIII que autores reconhecem a importancia da existéncia de
uma especialidade médica dedicada exclusivamente ao estudo e analise das patologias
encontradas nos musicos (Harman, 1998). Exemplo disso ¢é a publicacdo, em 1713, de
Ramazzini’s Diseases of Workers, onde 0 autor compilou todas as doengas ocupacionais,

desenvolvidas até entdo pelos musicos, cantores e instrumentistas (Zuskin, 2005).

Em diversas investigacGes que englobam esta tematica, os musicos sdo equiparados a
atletas de alta competicdo. Ambos, desenvolvem de uma forma intensa competéncias
sensoriais e motoras, capacidades neuromusculoesqueléticas, e, exigem um empenho
diério de muitas horas de estudo para alcancar o dominio total do corpo e do instrumento
(Tubiana, 2000).

Para Quarrier (1993), a préatica instrumental exige flexibilidade, coordenacao, resisténcia,
talento, agilidade e forga, componentes exigidos, de igual forma, na profisséo dos atletas.
No entanto, e apesar de tantas caracteristicas semelhantes entre as duas profissfes, 0s
masicos ainda ndo se consideram atletas nem sdo tratados como tal. Além destas
caracteristicas descritas anteriormente, existem outras particularidades que se cruzam
entre estas duas profissdes, tais como: a préatica inicia-se muito cedo (a maior parte das
vezes ainda em crianca); sdo ambos mundos altamente competitivos; desenvolvem
elevados niveis de resisténcia psicoldgica; apresentam altos niveis de stress, em busca
constante pela perfeicdo; sentem a pressdo de sé terem éxito financeiro dependendo do
seu talento; e, ambos praticam atividades de alto risco, no que se trata a propensdo para

adquirir lesbes por esforco repetitivo.

A grande diferenca é que o tratamento de lesdes em atletas j& € comum e as causas sdo
especificamente determinadas através de avaliagdes regulares da flexibilidade e dos
desequilibrios musculares que possam existir no atleta e no seu desempenho. Assim,
tendo em conta as semelhancas tdo intimamente cruzadas entre estas duas areas, as lesdes
nos musicos também deveriam ser analisadas com o mesmo rigor e método (Quarrier,
1993).
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Costa (2003), defende que tocar um instrumento musical € uma atividade que exige do
musico um bom condicionamento fisico. Deste modo, sera fundamental a pratica diaria
de desporto, alongamentos especificos e adaptados as caracteristicas e necessidades do

instrumentista e a existéncia de pausas sistematicas no plano de estudo diério.

Segundo Brandfonbrener, muitos musicos ttm uma vida sedentéaria e, é realmente
preocupante o nimero dos que apresentam uma escapula instavel e uma méa postura de
um modo geral. O autor alerta que é importante que os musicos adquiram consciéncia da
necessidade primaria de cuidar da satde: “antes do instrumento, o masico deve cuidar do
préprio corpo. (...) N&o podemos esquecer: o corpo € o principal instrumento”
(Brandfonbrener, 2006, p. 165).

O atleta, no que refere a acompanhamento personalizado, possui uma vantagem sobre o
musico, como aponta o técnico da Northwestern University, EUA, Stephens E. Long, “o
atleta tem um treinador e/ou um médico especialista responsavel pela sua saude, que
trabalha diariamente com ele. Tal facto ndo acontece no caso dos musicos” (Andrade e
Fonseca, 2000, p.120).

No caso dos musicos, muitos deles continuam a sua atividade mesmo quando tém
sintomas de problemas musculares. Segundo Manchester (2006), esta situacdo é
consequéncia da falta de informagdo sobre os processos fisicos que podem originar
problemas para o corpo. Contudo, a partir dos anos 80, do século XX, sentiu-se um
crescente interesse na sensibilizacdo do estudo desta temaética, surgindo varias
organizag6es, como por exemplo, a revista Medical Problems of Performing Artists, com
interesse em pesquisar e publicar estudos que relacionem a Mdsica e a Medicina (Farewell
e Zaza, 1997). Este interesse pela pesquisa ¢ manifestado também por um aumento do
namero de conferéncias médicas na area da musica por todo o mundo, fomentando o
desenvolvimento de métodos de diagnoéstico e tratamentos mais especificos e eficazes;
uma maior consciencializacdo dos profissionais de saude e dos proprios musicos para a
necessidade de estratégias de prevencdo e intervencéo personalizadas; e, a construgéo e
definicdo de programas de prevencéo e intervencdo que realcam a interdisciplinaridade
(Ostwald, 1994).
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2.2. Prevaléncia de lesdes em musicos

A prevaléncia de problemas ocupacionais em musicos tem sido alvo de diversos estudos
epidemiologicos e etioldgicos. A cultura da dedicacdo sem limites, manifestada
frequentemente pela expressdo ‘“no pain, no gain” intensifica a tendéncia dos
instrumentistas praticarem o seu instrumento apesar da ocorréncia de dor. O espirito
competitivo desta profissdo, que o meio assim o exige, leva os instrumentistas a
desconsiderarem sintomas e a ndo procurarem ajuda especializada em tempo certo,

propiciando muitas vezes a cronicidade de um lesdo (Harrison e Paull, 1997).

Face a natureza das tarefas com as quais 0s musicos se confrontam diariamente, a
presenca de cansaco fisico e mental ndo causa surpresa, especialmente se observarmos as
condigdes nas quais as atividades se processam e a organizacao do trabalho sob a qual os
instrumentistas atuam. A dor é s6 um mecanismo de protecdo do corpo que se manifesta
através de fatores neuroldgicos, afetivos e emocionais, variando de pessoa para pessoa

consoante as suas experiéncias ambientais e culturais (Gaigher Filho e Melo, 2001).

Num estudo realizado com 71 musicos de diversos instrumentos de cordas, Bejjani
(2000), constatou uma prevaléncia de 77,5% de lesbes musculoesqueléticas nos membros
superiores, onde 60% dos instrumentistas referiram problemas nas costas e 24% referiram
problemas no pescoco. Por sua vez, Brandfonbrener (2000), na sua investigacéo,
encontrou assimetrias musculares e posturais comuns entre diversos instrumentistas de
corda, devido aos anos de posicdes assimétricas com o instrumento. Para este autor,
muitos problemas de ombros e membros superiores dos instrumentistas de cordas
aparecem associados a pouca estabilidade escapular e ao condicionamento inadequado
dos masculos da parte superior do tronco e cintura escapular. De facto, segundo o0s
resultados apresentados por diversos estudos, os instrumentistas de cordas e teclas
apresentam trés vezes mais problemas nos membros superiores que 0s instrumentistas de

sopros (Manchester, 2006).

A ocorréncia de problemas musculo esqueléticos e outro tipo de lesbes graves, aliados
aos altos niveis de ansiedade afetam muitos profissionais do mundo da musica
(Brandfonbrener, 2000). Desde os anos de formacdo artistica a vida profissional, os
masicos sdo confrontados a um alto nivel de stress, para além do esforco fisico e mental.

Esta saturacdo manifesta-se posteriormente através de problemas musculares provocados
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essencialmente pelo uso excessivo das estruturas anatomicas envolvidas no ato de tocar
um instrumento, pela repeticdo dos movimentos e também pela manuteng&o de posturas
estaticas durante longos periodos de tempo. Segundo resultados publicados pela Medical
Problems of Performing Artists, manifestacbes somaticas de ansiedade como o
nervosismo, tremor, palpitacdes, hipertensao arterial, falta de ar, boca seca, nauseas, sdo

alguns dos sintomas provocados por descargas adrenérgicas excessivas.

Infelizmente, é ainda reduzido o nimero de musicos que refletem sobre o esforco fisico
que exercem diariamente enquanto tocam um instrumento musical. De acordo com
Andrade e Fonseca (2000, p.118) “com frequéncia, os instrumentistas ficam sujeitos a

situacdes que exigem do seu corpo um esforgo fisico maior do que estdo habituados”.
2.3. Lesodes por Esforco Repetitivo (LER)

As lesdes musculoesqueléticas, associadas ao desempenho de uma profissdo, sdo
patologias que se manifestam através de alteracdes ao nivel dos masculos, tend6es, 0ssos,
ligamentos, nervos, articulacOes, cartilagens ou tecidos moles. Estas patologias estdo
normalmente associadas a profissdes que exigem a execuc¢do de movimentos repetitivos,
posturas corporais que envolvam uma constante tensdo muscular e/ou posturas
assimétricas ou estaticas (Farewell e Zaza, 1997). Ocorrem principalmente nos membros

superiores como mao, pulso e antebraco, cotovelo, ombro e pescogo (Quarrier,1993).

Ao longo dos anos, a andlise destas patologias esteve sempre muito direcionada para a
atividade de trabalhadores de escritério e industria. No entanto, atualmente e cada vez
mais, a manifestacdo destas patologias estd muito associada a area da masica, aumentando
a preocupacdo em focar a andlise nesta relacdo proxima entre musica e lesdes

musculoesqueléticas (Fragelli, et al., 2008).

De facto, o desempenho artistico de um instrumentista exige notaveis capacidades de
concentracdo, processamento multissensorial, apurados mecanismos de propriocecao,
para além da memoria visual, auditiva e cinestésica. E requerido de um instrumentista um
empenho excecional, no que diz respeito a flexibilidade e coordenagdo de movimentos
gue necessitam uma grande precisao. Para além disso, a carga fisica, psiquica e emocional
aliada ao estilo de vida e ao esforco acumulado dos anos de prética instrumental
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por esforgo repetitivo (LER)

(Brandfonbrener, 2000). Manifestam-se em maior nimero nos instrumentistas de cordas
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friccionadas e localizam-se principalmente nos membros superiores (Fishbein e
Middlestadt, 1989).

De seguida apresenta-se uma breve definicdo das patologias, associadas ao grupo das

LER, mais comuns em instrumentistas, particularmente em violoncelistas.

2.3.1. Tendinite

A tendinite € a inflamag&o do tenddo, um cordéo fibroso, que une o masculo ao 0sso.
Como o tend&o n&o é tao forte como 0 0sso e nem t&o elastico como o musculo, em caso
de sobrecarga é a estrutura que mais sofre. A inflamacéo de um tendao num instrumentista
surge por norma com 0 excesso de movimentos repetitivos. Provoca inchago do tend&o e
dores, por vezes fortes, que podem resultar na falta de capacidade fisica para a execucao
do instrumento. Manifesta-se com mais frequéncia no cotovelo, pulso e palma da mao,
afetando a destreza dos musculos flexores dos dedos. (Gongalves, 2007). E uma leséo
dificil de recuperar totalmente, mesmo com os tratamentos mais indicados. A prevencao
revela-se assim a melhor solucéo para esta patologia. E importante a realizacio de pausas
regulares entre o estudo para além da diversificacdo de movimentos (Fragelli, et al.,
2008).

A figura abaixo retrata a inflamagao de um tendé&o.

Figura 2 — llustragédo da inflamagao de um tendéo

Bainha do

Inflamagdo

Fonte: www.lerdort.com



2.3.2. Tenossinovites Estenosantes

Tenossinovite (tenos = tenddes, sinovia = tecido que reveste os tenddes) é uma inflamacéo
originada por esforco repetitivo que frequentemente afeta as bainhas que revestem os
tendbes. Dentro das Tenossinovites Estenosantes temos o Sindrome de De Quervain, o

Dedo em Gatilho e o Sindrome do Tunel Carpico.

Sindrome de De Quervain, é um tipo de tenossinovite, ou seja, uma inflamacéo que afeta
as bainhas dos tenddes, mais precisamente do extensor curto e do abdutor longo do
polegar, tenddes responsaveis pela extensdo e abducio® deste dedo. Esta inflamagéo da
bainha provoca um aumento do volume e uma estenose do diametro interior onde passam
os tendbes. Assim, os tendbes ficam comprimidos e com dificuldade em se
movimentarem ocorrendo uma dor aguda na base do polegar, mais precisamente na regiao

do pulso.

Esta patologia ocorre frequentemente nos musicos que sobrecarregam o polegar na sua
pratica instrumental, como por exemplo, segurar o instrumento com demasiada forca,
tocar repertorio exigente, com mudancas de posicdo frequentes e descontroladas
tecnicamente. Sendo detetado numa fase inicial o tratamento pode apenas contemplar

repouso e medicacao (Costa, 2003). A figura abaixo ilustra esta patologia.

Figura 3 — llustragdo da Patologia Sindrome de De Quervain

Sindrome de De Quervain

Abdutor longo do polegar
Extensor curto do polegar
e

i :\7 Bainha dos tenddes
-

Retindculo dos misculos extensores

Fonte: www.lerdort.com

1 x x - . . x . .
Abducéo e aducao refere-se ao tipo de movimento executado pelos muisculos. Na abdugdo o membro afasta-se do eixo mediano do
corpo, enquanto que na adugdo o membro aproxima-se do eixo mediano do corpo.
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Dedo em gatilho, & uma tenossinovite estenosante que afeta os tenddes flexores dos dedos
da méo. Os tendGes funcionam como longas cordas desde os musculos no antebraco até
aos dedos. Neste caminho os tend@es, envolvidos numa pelicula que permite o
deslizamento facil dentro da bainha, passam dentro de um tanel, com uma base Gssea
revestido por um tecido fibroso (ver figura abaixo). O dedo em gatilho acontece quando
o tenddo desenvolve um nédulo ou edema da pelicula envolvente. Quando o tendéo cria
edema, ou seja, acumula liquido, aumenta de volume, e cria atrito na entrada do tanel
(bainha do tend&o flexor), o que provoca dor, relevo e sensacéo de prisdo no dedo. Quando
o0 tend&o roca na bainha produz-se mais inflamacao e mais edema. Isto provoca um ciclo
vicioso entre o gatilho, inflamagéo e edema, levando, em alguns casos, a um bloqueio,
ndo sendo possivel dobrar ou esticar o dedo. A cura, na maioria das vezes, so € possivel

através de intervencdo cirurgica (Costa, 2003).

Figura 4 — llustracdo da patologia Dedo em Gatilho

[e] Nédulo

Fonte: www.lerdort.com

Sindrome do Tunel Carpico (STC), Carpus é uma palavra derivada do grego que significa
pulso. O tanel carpico € uma espécie de canal na regido do pulso com o diametro
aproximado de um dedo polegar. O carpo é constituido pelos primeiros 0ssos da mao, que
possuem pequenas saliéncias que acabam por formar um pequeno tanel por onde passam

todos os tenddes flexores da mao, dos dedos e o nervo mediano.
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Dentro do tunel carpico passam os 9 tenddes responsaveis pelos movimentos dos dedos e
0 nervo mediano, responsavel pela inervacao da parte externa da mao. Qualquer alteracao
que cause uma diminui¢do do espaco dentro do tunel carpico pode levar a compresséo do
nervo mediano causando os sintomas tipicos da sindrome do tunel carpico. Na maioria
das vezes essa compressdo do nervo mediano acontece devido a inflamacé&o e inchaco das

estruturas no interior do tunel carpico, nomeadamente dos tenddes.

Normalmente existe uma sensagédo de formigueira na méo provocando a diminuicdo de
sensibilidade e dor. Frequentemente afeta o 1° dedo (indicador), seguindo-se o polegar, o
2° dedo (médio) e metado do 3° dedo (anelar). Em casos mais graves a resolucdo desta
patologia necessita de intervencao cirurgica. (Antunes e Moraes, 2012). Na figura abaixo
podemos verificar a inflamacgéo potenciada pela Sindrome do Tunel do Carpo.

Figura 5 — llustracdo da patologia Sindrome do Tunel do Carpo

Sindrome do Tunel do Carpo

Local de

NERVO MEDIANO je
N compress&o e dor

Fonte: www.lerdort.com

2.3.3. Epicondilite lateral

Epicondilite lateral € uma patologia que se caracteriza pela inflamacdo dos musculos e
tendGes do cotovelo, conhecida como cotovelo de tenista. Com a sobrecarga e desgaste
dos musculos do antebraco que se ligam ao 0sso na parte lateral do cotovelo, designado
por epicondilo lateral, desenvolvem-se algumas fissuras no tenddo, que, com o tempo,
dao origem a inflamac6es e dores na regido onde o tenddo se une ao 0sso. Este fenomeno
ocorre frequentemente devido ao esforgo excessivo e a continua extensao e flex&o brusca

do pulso.
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A dor localiza-se, normalmente, no cotovelo, mas pode estender-se para 0 ombro e para
a mao, quando o instrumentista continua com hébitos de estudo repetitivo e execucao de
movimentos rapidos, como se pode observar na figura abaixo. Os instrumentistas de
cordas friccionadas, nomeadamente os violoncelistas, estdo mais predispostos a
desenvolver este tipo de lesdo devido a movimentacdo do braco direito para a execucéo

do mecanismo do arco. (Costa, 2003).

Figura 6 - llustracéo da patologia Epicondilite Lateral

Epicondilite Lateral

) - —— Umero

Epicondilite
Lateral / =
\ o

Tenddo
(inflamado)

Fonte: www.lerdort.com

2.3.4. Cisto ou Quisto Sinovial

Cisto ou Quisto Sinovial é um tumor benigno que habitualmente apresenta-se como um
pequeno nodulo arredondado posicionado acima das articulacbes ou tenddes,
frequentemente nas méos e pulsos. Assim, consiste no aparecimento de uma bolsa de
liquido sinovial, que separa 0s 0ssos das articulacGes para que esta movimentacdo de um
0SSO contra o outro ndo provoque atrito e desgaste. Quando existe demasiada
movimentacdo em posturas inadequadas e com excesso de esfor¢o esse liquido é
produzido em grandes quantidades. Como o organismo ndo o absorve, calcifica-o,
dificultando os movimentos. Pode desaparecer com o tempo, caso a bolsa se rompa, caso
ndo desapareca, a cura sO é possivel com intervencgao cirdrgica. E uma patologia que se

manifesta habitualmente na regido do pulso (Gongalves, 2007).
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Na figura seguinte, observa-se a patologia Cisto ou Quisto Sinovial.

Figura 9 — llustracéo da patologia Cisto Sinovial

Liquido

sinovial
Cisto = =
2 sinovial A
0550 il .

%
osso \
W )

" Cartilagem

Fonte: www.lerdort.com

2.3.5. Sindrome do Canal de Guyon

O canal de Guyon € um tunel na palma da mao, ao nivel do pulso, por onde passa 0 nervo
e a artéria ulnar. Esse tunel é constituido por dois 0ssos, o pisiforme e o hamato, e pelo
filamento que os conecta. Apos atravessar o canal, o nervo ulnar ramifica-se para fornecer
sensibilidade ao mindinho e ao anelar (como se pode verificar na figura abaixo). Esta
patologia tem origem frequentemente no uso abusivo do pulso, principalmente em casos
de flex&o (curvar o pulso para baixo ou para os lados) ou em casos de pressao constante
na palma da mao. Isto provoca a compressao do nervo ulnar na passagem pelo canal de

Guyon causando dor e alterac6es na sensibilidade do mindinho e anelar (Costa, 2003).

Figura 8 — llustracédo da compressao e inflamacgéo do nervo Ulnar

Fonte: www.lerdort.com
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2.3.6. Sindrome do Pronador Redondo

Sindrome do Pronador Redondo é uma neuropatia compressiva do nervo mediano, que
ocorre proximo ao cotovelo, com sintomas parecidos com a patologia sindrome do tanel
do carpo. O antebraco é a parte inferior do braco responsavel pela realizacdo de
movimentos de supinac¢do? e pronagao®. Assim, os seus musculos tém como fungéo estes
movimentos, bem como os de flexdo e extensdo em direcdo ao braco. O antebracgo é
constituido por vinte musculos, sendo um deles designado pronador redondo, responsavel

pelo movimento de pronacéo, ou seja, virar a palma da mao para baixo.

Quando ocorre uma compressdo do nervo mediano (nervo com origem na cervical e
responsavel pela sensibilidade do antebraco), deixa de existir passagem de impulsos
nervosos, e consequentemente falta de sensibilidade no antebrago, em parte da palma da
méo e no polegar. Esta patologia esta frequentemente associada a tarefas repetitivas que
forcam o mdsculo pronador redondo a executar movimentos constantes de pronacao,
como é o caso da préatica instrumental, sendo uma lesdo muito comum em violoncelistas

(Gongalves, 2007). A figura 9 ilustra uma inflamagdo no musculo pronador redondo.

Figura 9 — llustracdo da inflamac&o no musculo Pronador Redondo
PRONADOR REDONDO /

SINDROME DO PRONADOR REDONDO A

Fonte: www.lerdort.com

2 Supinagéo — Movimento de rotag&o do antebrago de forma a que a palma da mao fique virada para cima.
3 Pronagdo — Execugdo do movimento contrario em relagéo a supinacéo.
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2.3.7. Sindrome do Supinador

Sindrome do Supinador é a compressao do ramo profundo do nervo radial (responsavel
pela parte motora) na entrada do canal supinador, parte proxima do antebraco (regido do
cotovelo), como se pode observar na figura abaixo. Frequentemente ocorre dor no
antebraco junto ao cotovelo e piora com a execu¢do de movimentos que interfiram nesta
zona. O lesado normalmente vai perdendo a forca e a resisténcia. E um dos pontos mais
dolorosos que os musicos referem quando fazem alongamentos nos bragos (Gongalves,
2007).

Figura 10 — llustracéo da localizagdo do ramo profundo do nervo radial

N. RADIAL

RAMO SUPERFICIAL

2.3.8. Sindrome do desfiladeiro Toracico

A Sindrome do desfiladeiro Torécico ocorre devido a compressdo neuro vascular (nervos
e Vvasos sanguineos) entre o pescoco e os ombros. Normalmente é originada pelas
constantes alteraces posturais que acabam por modificar a passagem triangular entre a
primeira costela, clavicula e musculos escaleno e peitoral. Deve-se portanto evitar o
posicionamento elevado dos bracos e fortalecer esta regido através da execucdo de
exercicios diarios (Gongalves, 2007). Na figura 11, podemos observar a inflamacéo

provocada pela sindrome do desfiladeiro toracico.
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Figura 11 — llustracdo da inflamac&o neurovascular entre o pescogo e os ombros

y [ .
SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO

Fonte: www.lerdort.com

2.3.9. Lombalgia

A lombalgia € caracterizada pela dor intensa na regido lombar, ou seja, na regido mais
baixa da coluna, perto da bacia. Esta lesdo desenvolve-se essencialmente devido a ma
postura, seja a sentar, deitar, baixar ou até a carregar um objeto pesado. Manifesta-se de
forma muito comum em musicos devido a recorrente exposi¢do prolongada em posicdes
sedentarias (Gongalves, 2007). Na figura abaixo podemos verificar a patologia

Lombalgia.

Figura 12 — llustracdo da patologia Lombalgia

Causas Frequentes de Lombalgia

Osteoartrite de coluna lombar

Fordme normal

Disco normal

Fordme estreitado

Alteragdo hipertrdfica

Disco intervertebral
degenerado

Fonte: www.lerdort.com
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2.3.10. Fibromialgia do Pescoco

A Fibromialgia é uma sindrome crénica caracterizada por queixas dolorosas
neuromusculares. No caso da Fibromialgia do pescoco, frequentemente as pessoas
queixam-se de dores num musculo do pescogo e ombro designado trapézio. O trapézio é
o0 musculo do corpo que mais sofre devido a ma postura. Quando a cabeca ndo esta
alinhada com o pescogo, constitui um peso enorme que pressiona o trapézio para baixo.
Assim ocorre dor, espasmos locais (contracdo involuntaria) e endurecimento. O
tratamento é demorado e carece de muito repouso devendo evitar-se ambientes tensos e
stressantes. Para todos musicos que diariamente executam um instrumento que exige
bracos levantados e/ou pescogo curvado sobre o instrumento estdo sujeitos a esta leséo
(Gongalves, 2007). Na figura 13 podemos observar a localizagcdo da inflamacdo do

musculo trapézio.

Figura 13 — llustracdo da inflamacéo do musculo Trapézio

M. Trapézio

Fonte: www.lerdort.com

Para além das LER, os musicos também podem contrair disfuncdes a nivel do sistema
nervoso, dérmico, visual e auditivo, ou por outro lado, problemas orofaciais e distdrbios
de ansiedade associados as exigéncias da pratica instrumental (Brandtenbrener, Lederman
e Satalott, 1998).
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2.4. Fatores de risco associados a pratica instrumental

Paralelamente aos aspetos mais especificos da performance instrumental, existem outros
aspetos pessoais e ambientais que contribuem para o elevado risco e aparecimento de
lesbes nos instrumentistas. As lesdes musculoesqueléticas tém na sua origem uma
componente multifatorial e resultam geralmente de um desequilibrio entre outros diversos
fatores. Entender esses riscos e procurar modos preventivos para minimizar a sua
influéncia sdo fundamentais para manter uma boa saude fisica e mental. Os fatores de
risco podem ser organizados em trés grupos: i) fatores ambientais; ii) exigéncias fisicas;
iii) caracteristicas pessoais, como podemos observar no quadro abaixo (Research,
Robinsson e Zander, 2002).

Quadro 3 — Fatores de risco associados as lesées musculo esqueléticas

Fatores Ambientais Exigéncias fisicas Caracteristicas Pessoais
Temperatura Postura inadequada Idade e Género
Tamanho do espago Esforco fisico Condicdes fisicas (Postura,

flexibilidade, forca,
resisténcia)

Acustica do Espaco Repeticdo de movimentos | Alimentacdo

Instrumento e mobilidrio | Duracdo das atividades em | Condi¢6es de salde
Posicdes estaticas (diabetes, gravidez, etc)

Qualidade do Instrumento | Contacto com Stress Substéancias aditivas

e mobiliario (tabaco, alcool, drogas)

lluminacao Vibragdes Stress Psicoldgico

Fonte: Elaborado pela autora (adaptado de Research, Robinson e Zander, 2002, p.11)
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2.4.1. Fatores Ambientais

Relativamente a temperatura, qualquer alteragdo do “conforto térmico” a nivel corporal
pode provocar alteracdes metabdlicas. Quando os musicos se deslocam para paises frios,
por exemplo, o metabolismo acelera pois o corpo para se manter aquecido necessita de
consumir mais energia. Ambientes frios diminuem a circulagcdo sanguinea para os dedos
e bragos, interferindo negativamente na lubrificacdo/mobilidade dos tenddes e
articulacdes para além da condutibilidade do nervo nas extremidades corporais. Para
prevenir este tipo de mudancas drasticas no organismo € necessario que 0S musicos
tenham o cuidado de ajustar os habitos alimentares e nomeadamente aumentar a

regularidade da préatica de atividade fisica (Research, Robinson e Zander, 2002).

O tamanho do espa¢o é um fator importante. Muitas vezes os musicos, em situacdo de
espetaculo, ficam confinados a espagos demasiado pequenos para a quantidade de pessoas
envolvidas na atuacdo. O mesmo acontece em situacbes de estudo, é necessario que o
espaco seja suficientemente confortdvel para que o instrumentista possa praticar 0s

movimentos de forma livre e natural.

Relativamente a acustica, foi realizado um estudo que verificou a incidéncia de diversos
problemas de audicdo relacionados com este fator. Os resultados concluiram que o0s
problemas auditivos, principalmente a perca de audicdo, estdo diretamente relacionados
com o numero de horas de pratica instrumental, e de igual forma, com as caracteristicas

acusticas do préprio espaco (Brandstron, Hagberg e Thiringer, 2005).

Relativamente ao instrumento, as suas caracteristicas anatdbmicas podem ser consideradas
como um fator de risco (Dommerholt, 2010). Cada instrumento tem um formato
especifico, produzindo assim um som caracteristico e Unico. Razdes histdricas, artisticas
e estéticas contribuiram para que essa forma ndo sofresse grandes alteragdes ao longo dos
ultimos séculos. A adaptacao do corpo humano a essas caracteristicas especificas é muitas
vezes feita a custa de movimentos pouco naturais, pois a constituicdo do instrumento
exige uma postura assimétrica e nao ergonomica. (Frank e von Muhlen, 2007). Ter um
instrumento pouco ergondémico para as caracteristicas do musico (por exemplo, tamanho
errado), pode requerer demasiada forga e consequentemente exigir do instrumentista um
esforco extra. Por exemplo, um violoncelo com o cavalete demasiado alto requer mais

forca para obter som. Escolher um instrumento com um tamanho e caracteristicas que se
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encaixem nas necessidades do instrumentista ira ajuda-lo a adotar uma postura correta
sem ter de fazer adaptacOes, muitas vezes pouco naturais, das maos e dos dedos
(Research, Robinson e Zander, 2002).

A forma como o instrumento € transportado deve fazer parte integrante da aprendizagem
adquirida pelos masicos, uma vez que, muitas vezes, 0s instrumentos sdo volumosos e
pesados (como o caso do violoncelo), podendo provocar lesdes particularmente na regido
lombar, relacionando-se assim ao facto de existir um desequilibrio entre 0 peso e a

capacidade do instrumentista o suportar (Frank e von Muhlen, 2007).

A escolha e ajuste do mobiliario, incluindo cadeiras e estantes, podem ter uma profunda
influéncia na postura em que o instrumentista toca. A crescente consciéncia adquirida
pelos musicos relativamente as caracteristicas ergonémicas e a importancia de ter uma
boa postura conduziram, por parte dos musicos em geral, em discutir tudo o que engloba
0 material mobiliario, nomeadamente a cadeira. Algumas empresas ja estdo a produzir
cadeiras desenhadas com uma ergonomia adaptada as longas horas em que 0s musicos
tém de estar sentados. Modificagdes nas cadeiras para aumentar a inclinagdo do assento
para a frente com uma almofada ou bloco sob as pernas traseiras da mesma, podem aliviar
muitos dos problemas resultantes da reducdo da curvatura lombar (Research, Robinson e
Zander, 2002).

Também a possibilidade de ajustar a altura da cadeira possibilita ao musico ficar com os
pés bem apoiados no chéo, fazendo um angulo um pouco maior de 90 graus entre a perna
e a coxa. O ajuste da estante para que fique ao nivel dos olhos também é um fator
importante. Se a estante estiver demasiado baixa em relagdo aos olhos dos mdsicos este
tera de baixar a cabeca e consequentemente fazer um esforgo para olhar para a pauta. A
estante deve ser colocada diretamente & frente do madsico de forma a minimizar a rotagao

ou flexdo do pescoco.

A iluminacéo influencia diretamente a capacidade de leitura da partitura podendo afetar
a postura do instrumentista e o esforgo ocular. Em atividades de longa duracéo, a
iluminacdo devera ser adequada, visto que muitos dos masicos tocam sentados. Caso
contrério, 0 cansago, o stress ou as dores de cabeca, podem prejudicar a performance do

musico e consequentemente o estado fisico e mental do mesmo (Teixeira, et al, 2009).
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2.4.2. Exigéncias fisicas

A postura diéria no trabalho é, maioritariamente, inadequada e conduz frequentemente a
situacdes de limite do sistema musculoesquelético, aumentado fortemente a probabilidade
de contrair leses (Kumar e Vieira, 2004). A falta de habitos de alongamento diarios e
adequados as estruturas fisicas sobrecarregadas durante a pratica instrumental foram
apontados como um dos mais frequentes fatores de risco. Farewell e Zaza (1997, p. 294)
afirmam, “é extremamente importante a adogdo de rotinas de aquecimento e adapta-las
as necessidades diarias de cada musico. Estudos revelam que ja desde a formacéo inicial
dos jovens musicos a prevaléncia de problemas relacionados com a atividade musical é

elevada pois muitos assumem posturas inadequadas aquando da pratica instrumental”.

A forca utilizada na prética instrumental também tem sido regularmente apontada como
um fator de risco primordial no desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas. A forca
necessaria e 0 movimento ao tocar, acrescentados ao trabalho de coordenacdo e
motricidade fina, resultam na técnica individual do instrumentista, que é melhorada e
praticada ao longo de anos e anos e armazenada na memoria sensorio-motora. As
caracteristicas desta técnica resultam em sequéncias de movimento e tensdao muscular e
fisioldgico, resultando, ao final de um certo tempo, na origem de problemas (Frank e von
Mubhlen, 2007).

Os movimentos repetitivos sdo um dos fatores de risco mais associados ao
desenvolvimento de les6es musculoesqueléticas relacionadas com as praticas musicais.
Uma anélise realizada detalhadamente dos fatores de risco aponta para o facto das
posturas inadequadas, manutencdo das mesmas por longos periodos, em paralelo com os
movimentos realizados repetidamente como uma das causas mais frequentes destas
patologias (Teixeira, et al., 2010). Os periodos de recuperacdo, as chamadas pausas,
devem ser adotadas em trabalhos repetitivos como é a pratica musical. Este habito, por
parte do masico, pode ter um carater preventivo nas lesdes masculoesqueléticas. Assim,
poucos periodos de descanso, com sessdes longas de ensaios, juntamente a pausas de curta
duracdo para refei¢des rapidas e pouco nutritivas, podem transformar-se num grande fator
de risco. Também o0 uso stressante e repetitivo dos membros superiores pode despoletar

uma dor aguda ou até mesmo perda de funcéo nesta area (Fry, 1986).
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Um dos fatores de risco mais apontados por diversos autores € o aumento subito da
duracgéo e intensidade das sessoes de estudo (Research, Robinson e Zander, 2002). Isto
acontece principalmente na preparacdo de um concerto/exame importante ou ainda, no
regresso de uma pausa da pratica instrumental prolongada. Os autores Farewell e Zaza
defendem que aumentos progressivos da duracdo da pratica instrumental sdo melhores

que aumentos abruptos.

O aumento gradual da atividade permite ao corpo uma adaptagdo mais progressiva as
diversas necessidades, permitindo também aos musicos estarem conscientes dos seus
limites corporais prestando uma maior atencédo a sinais e sintomas de esforco (Farewell e
Zaza, 1997). Através de uma analise estatistica foi possivel demonstrar que as lesdes
mencionadas no pescoco, extremidades superiores e coluna estdo relacionadas com as
horas de pratica instrumental e tipo de instrumento. Frequentemente, os musicos estudam
passagens dificeis por varias horas sem qualquer interrupcao, aumentando o risco de lesdo

através desse trabalho stressante e repetitivo (Research, Robinson e Zander, 2002).

O contacto direto com momentos de stress fisico € uma constante na prética instrumental.
Por exemplo, a mudanca para um instrumento novo, com diferentes caracteristicas
ergondémicas e tamanho, pode aumentar o stress mecanico e a carga estatica no sistema

musculoesquelético do musico, especialmente nos bragos, ombros e tronco (Smith, 1992).

A vibragdo, por si sd, e se constante, conduz a alteracfes tecidulares sendo um dos grandes
fatores de risco em determinadas atividades. A vibracdo, no ambito musical, manifesta-
se nos instrumentos de sopro, especialmente na zona oral, e nos instrumentos de cordas,

nos membros superiores (Bernard, 1997).

2.4.3. Carateristicas Pessoais

A idade pode estar diretamente relacionada com a ocorréncia de lesbes
musculoesqueléticas devido a degradacdo natural dos varios sistemas a medida que 0s
anos passam, levando a resiliéncia e a progressiva falta de capacidade dos mesmos. Um
estudo realizado por Roset-Llobet, Rosines-Cubells, e Sal6-Orfila sobre a identificacéo
dos fatores de risco em musicos da Catalunha confirmou uma percentagem maxima de

mausicos afetados entre 0s 35 e 0s 45 anos. O estudo apontou que, entre 0s 35 a 45 anos
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de idade, 86% dos musicos apresentam uma prevaléncia de pelo menos uma ou mais
lesbes musculo esqueléticas, enquanto os musicos com idades inferiores a 35 anos e
superiores a 45 anos apresentam uma prevaléncia inferior de 80%. O padréo foi um pouco
diferente nas lesbes musculo esqueléticas graves. Os musicos com idades compreendidas
entre 35 a 45 anos indicaram uma prevaléncia de pelo menos uma lesdo musculo
esquelética, 81%. Nos musicos com idade superior a 45 anos os resultados apontaram
71% de prevaléncia de pelo menos uma lesdo masculo esquelética grave. Enquanto que
nos musicos com idades inferiores a 35 anos a prevaléncia de lesdes graves era de 77%,
uma maior percentagem do que nos musicos mais velhos. Esta menor prevaléncia de
lesBes musculo esqueléticas graves nos musicos mais velhos pode indicar que a partir dos
45 anos as préaticas instrumentais diminuem de intensidade e/ou com a idade h& mais bom

senso e sabedoria (Roset-Llobet, Rosines-Cubells, e Salé-Orfila, 2000).

Os estudos relacionados com o género como um fator de risco para o aparecimento de
lesBes sdo os mais comuns. Verifica-se, através da analise dos resultados que, existe uma
prevaléncia de queixas entre 0s 67% a 76% no sexo feminino e 52% a 63% no sexo
masculino. Constatou-se também que, relativamente a prevaléncia de lesbes musculo
esqueléticas graves, 84% sao mulheres e 72% sdo homens. Aparentemente, o risco de
contrair lesdes muasculo esqueléticas nas mulheres € superior do que nos homens. Frank
e von Muhlen (2007, p.191) defendem que esta desigualdade entre género é provocada

por 3 fatores:

e Menos forca muscular;
e Menor amplitude da méo;

e Maior ocorréncia de hipermobilidade nas articulagdes entre as mulheres.

A falta de forca, flexibilidade e resisténcia a nivel do tronco podem resultar na propenséo
fisica para posturas inadequadas, aumentando consequentemente o stress nos musculos
distais®. A combinacdo de uma postura inadequada, habitos desajustados, movimentos
repetitivos, baixa condigéo fisica, ambiente de stress no trabalho e condi¢des ergonomicas
desajustadas, aliadas a pouca consciéncia, por parte do musico, da importancia das
consideracOes referidas anteriormente, constituem as causas diretas para o aparecimento

de lesdes musculoesqueléticas nos musicos (Brandfonbrener, 2006).

4 Distais: musculos mais afastados do ponto de origem.
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Tendo em atencdo a alimentacdo/nutri¢ao, a hidratacdo, a atividade fisica, a qualidade do
sono e controlando o stress diario, conseguimos assegurar uma melhor gestdo de alguns
fatores de risco intrinsecos. A gestdo destes aspetos de bem-estar ajudam na manutengao
de um corpo saudavel, em forma, bem nutrido e sem demonstracdes de cansaco (Research
Robinson e Zander, 2002).

As préticas tabagistas, consumo de café, de alcool excessivo e o uso de drogas deixam o
corpo mais sensivel a contrair certas lesdes, devido a uma influéncia negativa no
funcionamento a nivel fisiologico e psicolégico. Estes habitos propiciam a reducdo da
circulacdo sanguinea nas extremidades corporais, interferem no normal funcionamento
do nervo e influénciam a andlise e capacidades de decisdo. Uma questdo também
importante é a preocupacdo no uso de betabloqueadores no controlo da ansiedade na
performance musical. Fishbein e Middlestadt, num estudo realizado sobre esta
problematica, constataram que 27% dos musicos usam betabloqueadores. Os resultados
mostraram que estas substancias sdo mais utilizadas por mulheres, 31%, do que por
homens, 26%, e mais frequentemente por volta dos 35 anos, 30%. O estudo revela que
96% dos musicos que consomem ou ja consumiram esta substancia indicaram que foi
positivo a sua utilizacdo. Os autores afirmam, “muitos dos muasicos utilizam estas
substancias pois manifestam ser uma forma eficaz de controlar a ansiedade no momento
da performance” (Fishbein e Middlestadt, 1988, p.4).

A pressdo psicologica, acompanhada por horarios exigentes, pressdo na obtencdo da
perfeicdo e o stress sentido no momento das atuacGes podem contribuir negativamente

nas capacidades fisicas e mentais de um musico (Farewell e Zaza, 1997).

A manifestacdo de lesdes musculoesqueléticas em masicos ndo esté relacionada com uma
causa isolada mas sim com a conjugacéo de varios fatores de risco em simultaneo. Assim,
é importante ter em consideracdo os diferentes fatores de risco inerentes a esta profissao
como uma unidade, de forma a minimizar os seus efeitos negativos na vida, pessoal e

profissional, de todos os musicos (Research, Robinson e Zander, 2002).
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2.5. Prevencao de lesbes musculo esqueléticas nos masicos

Profissionais de saude, principalmente os da &rea da reabilitacao fisica, ttm-se deparado
com uma crescente procura de ajuda por parte de pacientes musicos. No entanto, Frank e
von Muhlen afirmam que ainda ha uma visivel falta de preocupacéo e de conhecimento
dos profissionais da area da saude relativamente ao cuidado das patologias associadas a
pratica musical (Frank e von Muhlen, 2017). Também Lee et al (2013), afirmam que,
encontrar um profissional da area da saude que compreenda os problemas fisicos dos
musicos é um desafio, pois existem poucos que possuam o conhecimento necessario para
tratar desta questdo tdo especifica. Da mesma forma, ha uma falta de informacéo e de
orientacdo por parte dos musicos quanto a importancia da existéncia de maior consciéncia

relativamente ao funcionamento basico do seu corpo durante a performance.

Infelizmente, nas escolas de musica, ndo é dado énfase a necessidade dos estudantes
musicos terem consciéncia das estruturas do corpo envolvidas no ato de tocar um
instrumento e conhecerem os possiveis problemas fisicos que poderdo advir de um mau

condicionamento fisico (Smith, 1992).

Segundo Manchester (2006), para controlo dos fatores de risco, tanto nos misicos como
noutras profissdes, € necessario ter uma consciéncia dos fatores de risco adotando

estratégias de forma a reduzir os seus efeitos. Para isso € necessario:

e Equilibrio entre as exigéncias fisicas e psicologicas com as caracteristicas individuais

(reconhecer limites);
e Manutencdo de um nivel elevado de bem-estar, salde, aptidao e nutricéo.

Para além disso, um reconhecimento, com intervencdo precoce dos sinais e sintomas

permite aos musicos:
e Recorrer antecipadamente a um profissional de saude;
e Saber quais séo os especialistas mais indicados;

e Tomar uma atitude preventiva antes que a dor afete a sua vida diaria.
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Segundo De Smet, Ghyselen, e Lysens (1998), cada musico necessita de uma abordagem
personalizada, com base nas suas exigéncias profissionais e pessoais. Nesta perspectiva,
consideram que as lesdes podem ser prevenidas por meio de mudangas no comportamento
e baseadas em pesquisas que esclarecam a maneira como se processam as escolhas desses
comportamentos, fator de grande importancia na manutencdo, melhoria e recuperacdo da

saude.

As boas préticas, como a execugdo de alongamentos diérias, podem contribuir, ndo so6
para a prevencdo de lesdes, mas também para a reducdo da rigidez nas articulagdes,
reducdo da retracdo dos musculos e dos tendGes e, consequentemente, atenuar a dor
muscular relacionada a pratica instrumental. Possibilita também, a manutencdo da
flexibilidade e diminui o risco de doengas (Antunes e Moraes, 2012). E necessaria uma
compreensdo dos mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos subjacentes ao individuo para
evitar a ocorréncia de lesdes multidimensionais envolvendo inimeros fatores sociais,

ambientais e culturais (Manchester, 2006).

Perante esta urgente necessidade de se desenvolver um programa de prevencao de lesoes
musculoesqueléticas para musicos, a Health Promotion in Schools of Music (HPSM)
recomendou, para todos 0s conservatorios e universidades, uma Educacdo de Prevencao
e Intervengdo como primeira fase para atenuar o desenvolvimento deste tipo de patologias
em estudantes e profissionais de musica (Manchester, 2006). Também no Brasil, foi
criado o instituto EXERSER - Ndcleo de Atencdo Integral a Saude do Mdsico - que
através da avaliacdo cinesioldgica (método de observacao e entrevista) deteta problemas
fisicos adquiridos pelos musicos instrumentistas ao exercerem a pratica instrumental
diaria. Baseiam-se nestes resultados para elaborarem um programa de reabilitacdo e

prevencdo, via reeducacao corporal.

Nos ultimos 20 anos, 0s instrumentistas tém-se demonstrado mais conscientes na
exploracdo e utilizagdo do corpo durante a pratica instrumental. No entanto, é necessario
que a industria musical e os médicos especialistas desta area fiquem sensibilizados e
posteriormente sensibilizem a restante comunidade musical para a causa urgente de
prevenir lesbes muasculoesqueléticas nos musicos. Tal como Moura, Fontes e Fukujima
(2000, p. 105) afirmam, “existe uma necessidade de consciencializag¢do por parte de todos

0s intervenientes desta area”.
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2.6. O Professor como Agente Promotor de Saude

A Formacdo de um musico € muito rigorosa no que se trata as especificidades técnicas e
artisticas de um instrumento. Assim, um estudante de musica adquire uma grande
bagagem no que se refere ao ensino da sua arte. No entanto, é ainda reduzido o numero
de professores que possuem formacéo para dar instrugdes especificas aos alunos no que

diz respeito ao bem-estar fisico de quem pratica diariamente um instrumento.

O ensino ¢é, portanto, considerado pragmatico e funcional, visto que da importancia a
interpretacdo musical, bem como ao cumprimento dos objetivos propostos pelo curriculo
dos programas das escolas de musica. Os professores mais sensiveis a esta problematica,
muito em parte devido a lesbes muasculo esqueléticas na sua vida académica, tentam
aconselhar os seus alunos para uma boa postura e bem-estar corporal, mas sem considerar
uma serie de aspetos, como as diferencas psiquicas de cada individuo. Dai a importancia
e a necessidade de adotar estratégias de prevencdo de lesbes e promover, 0 mais breve

possivel, a satde nos musicos (Harman, 1998).

A inclusdo desta tematica como disciplina é defendida por muitos autores e ja se verifica
em cerca de 12 paises, nomeadamente nos EUA, no Reino Unido e na Alemanha (Chesky
e Pak, 2001).

As escolas de ensino regular possuem um programa de saude escolar elaborado pelo
Ministério da satde, mas como se pode verificar no seu interior, destina-se a comunidade
educativa dos jardins de infancia, das escolas do ensino basico e secundario e institui¢cbes
particulares de solidariedade social com intervencdo na populacdo escolar (Programa
Nacional de Saude Escolar, 2015).

O trabalho de saude escolar desenvolve-se prioritariamente na escola, em equipa, com
respeito pela relacdo pedagogica dos docentes e pelo envolvimento das familias e da
restante comunidade educativa. Visa contribuir para a promogéo e protecdo da saude, o
bem-estar 0 sucesso educativo das criancas e dos jovens escolarizados. O Programa

Nacional de Saude Escolar tem como finalidades:

e Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa;
e Apoiar a inclusdo escolar de criancas com Necessidades de Saude e Educativas

Especiais;
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e Promover um ambiente escolar seguro e saudavel,

o Reforcar os fatores de protecao relacionados com os estilos de vida saudaveis;

e Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da saude
(PNSE, 2015).

De fato, seria uma mais-valia para todas as escolas do ensino da musica, e de formacao
de professores, possuirem um programa de satde como nas escolas regulares. Enquanto
este objetivo ndo se concretizar, os professores terdo de assumir o papel de principais
agentes promotores de saude, tendo o dever de estarem conscientes dos fatores de risco
associados a pratica musical de modo a poderem agir como verdadeiros educadores

musicais, em todas as circunstancias (Chesky e Pak, 2001).

Um professor que ensine um instrumento musical, deve ter consciéncia e estar informado

para:

e Os tipos de lesdes musculoesqueléticas associadas aos musicos, como tendinites, dor,

compressao nervosa, entre outras;

e Quais os fatores de risco associados a sua area musical para puderem agir

preventivamente evitando a sua manifestacdo, como o stress e a hipermobilidade;

¢ Ensinar, desde logo, como se executam os instrumentos, incluindo a sua construcéo e

funcionalidades;

e Como funciona o corpo quando combinado com determinado instrumento durante a
performance musical (sistema auditivo, tecidos muasculoesqueléticos, rosto, pescogo,

etc);
e A acustica relacionada com cada instrumento e com a voz;
e Como é que as lesdes musculoesqueléticas podem se manifestar nos masicos;

e E, 0 que fazer para prevenir lesdes e doencas que afetam negativamente os musicos
(Gongalves, 2007).
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3. Postura e Percecéo de Esforco na Aprendizagem do Violoncelo
3.1.  Uma visao global sobre a importancia da Consciéncia Corporal

Apesar da maioria dos instrumentistas ndo terem um conhecimento especifico sobre o
funcionamento do sistema motor nas agdes instrumentais, esta manifesta-se tdo ou mais
importante do que o estudo da propria obra musical. Compreender como as principais
estruturas anatomicas estdo envolvidas nos movimentos necessarios & técnica
instrumental de extrema importancia, uma vez que nos deixa corporalmente conscientes
dos nossos limites estruturais. O conhecimento dos instrumentistas sobre a origem de
determinado desconforto que sentem durante o estudo do instrumento € ainda reduzida,
neste sentido, a auto observagdo é um conceito importante quando falamos de consciéncia
corporal. Saber sentir, examinar e analisar o proprio corpo através do desenvolvimento e

aprofundamento da consciéncia propriocetiva.

O dominio do corpo e da mente possibilita-nos visualizar e perceber grande parte das
capacidades técnico-instrumentais e musicais que os instrumentistas desenvolvem e
adquirem. Gongalves (2007, p. 2) propde que “o instrumentista passe a se observar mais,
a sentir-se mais e a conhecer-se melhor. Esta auto-percecdo pode ser alcancada

individualmente”.

A consciéncia corporal é assim o resultado de um processo de observacdo visual e
sensorial. Inicialmente analisamos cada parte do corpo individualmente e s6
posteriormente percebemos que as partes sdo, em si, uma totalidade integrada cujas acdes
existem em funcdo do conjunto. Treinar a consciéncia corporal ou disciplinas de

movimento podem ajudar o0 musico a ter uma maior perce¢do do que € uma boa postura.

Segundo Pereira (2017, cit. em Pago, 2017, p.29), “o corpo ¢ a mente coexistem como
umtodo (...), ignorar aspetos emocionais e cognitivos afasta-nos das manifestacgdes fisicas
da nossa experiéncia”. Também Pedro Brés, diretor geral da clinica da mente afirma que
“muitas doengas fisicas, que nao sdo causadas por efeitos externos, devem-se a disfungdes
do corpo e podem decorrer de como as instrugdes mentais estdo a ser processadas,
consciente ou inconscientemente” (Bras, 2017, cit. em Pago, 2017, p. 26). E assim
possivel reverter algum mau funcionamento fisico alterando a forma de pensarmos e

interagirmos com o0 ambiente que nos rodeia.
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Estudos comprovam que 95% das doencas cronicas sdao motivadas por fatores que
envolvem stress sobre o organismo. “Se acreditarmos que algo nos vai tratar, a nossa
mente muda e pode alterar a maneira como 0 corpo estava a agir em relagcdo a doenca
fisica e mental” (Bras, 2017, cit. em Pago, 2017, p. 26).

Em Franca, cirurgides do centro hospitalar universitario de Tours usam técnicas de
hipnose nas cirurgias de extracdo de tumores cerebrais em vez de anestesia geral. “A
mente é uma caixinha de surpresas, faz acontecer. S6 temos de potencia-la e deixa-la fluir,
como pretendiam alguns sabios orientais que ja hd muito tempo postulam o alcance da

focalizacdo mental” (Emilia, 2017, cit. em Pago, 2017, p. 29).

O endocrinologista indiano Deepak Chopra, radicado nos EUA defende que o
funcionamento das nossas células estéa diretamente ligado aos pensamentos que criamos,
sendo constantemente modificado por eles. No caso da depressdo, a tristeza é projetada

em todo o corpo. De acordo com Chopra (2017, cit. em Pago, 2017, p. 29),

“A produgdo de neurotransmissores por parte do cérebro ¢
reduzida; o nivel de hormonas baixa; o ciclo de sono é
interrompido; os recetores neuropetideos na superficie externa
das células da pele (responsaveis por mediar respostas sensoriais
e emocionais como fome, prazer e dor) tornam-se distorcidos; as
plaquetas sanguineas ficam mais viscosas. Até as lagrimas tém
tracos quimicos diferentes das de alegria”.

Segundo Chopra, o requisito principal para obter a cura de desordens organicas € um nivel

profundo e completo de relaxamento.

Uma técnica, reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satde, desenvolvida na india ha
sete mil anos designada Ayurveda desenvolveu aquilo que hoje se chama cura quantica —
capacidade da mente corrigir erros no corpo. Citando Claudia Carvalho, professora e
investigadora do ISPA — Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da
Vida,

“Como Freud sugeriu, a consciéncia pode ser s6 uma parte dos
processos mentais (ele tinha nogdo da imensa abrangéncia e poder
dos processos mentais que ocorrem abaixo do nivel da
consciéncia), ao passo que a revolugdo cognitiva veio permitir
conceber a mente como o fluxo de informacéo que é criado e
processado pelo sistema nervoso” (Carvalho, 2017, cit. em Pago,
2017, p. 29).
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Darrel Horcher, lutador norte-americano de artes marciais mistas, quase morreu depois
de um acidente de moto. Quando o médico Ihe anunciou que ele nunca mais voltaria ao
ringue ele respondeu-lhe que iria estar a competir no proximo verdo. Na verdade voltou
ao ringue antes do Verdo e derrotou um grande rival, tornando-se campedo da
modalidade. Segundo Horcher, “se acreditarmos, o corpo obedece. O meu cérebro dizia

ao corpo: Vais ficar bom, ¢ ele obedeceu” (Horcher, 2017, cit. em Pago, 2017, p. 30).

De acordo com o medico neurologista Anténio Damaésio, a criacdo da mente reside na
capacidade de o cérebro criar mapas neurais, que originam imagens das estruturas que
compdem o corpo e dos estados funcionais que assumem. No seu livro “E o Cérebro criou
o Homem” Damasio afirma que 0 cérebro como criador desses mapas tem o poder de
introduzir o corpo como um contetdo do processo mental. Essas imagens influenciam
permanentemente 0 corpo em que originam, uma situacdo que nao acontece nas imagens
criadas de objetos e fendmenos externos ao corpo, que assim nunca podem exercer uma
influéncia direta sobre ele. Cintando o autor: “Corpo e cérebro executam uma danga
interativa continua. Pensamentos implementados no cérebro podem induzir estados
emocionais que sdo implementados no corpo, enquanto este pode mudar a paisagem do

cérebro e a base para os pensamentos” (Damasio, 2011, p.326).

De acordo com Lisa Rankin, autora do livro “A Cura pela mente”, existem provas
cientificas de que se pode alterar a fisiologia do corpo reorientando a mente. Seja qual for
0 mecanismo, 0 Corpo e a mente comunicam atraves de hormonas e neurotransmissores,
que tém origem no cérebro transmitindo sinais a outras partes do corpo. O efeito placebo
inclui-se neste processo, onde a convicgdo de que 0 corpo esta a receber um remédio ou

operacao basta para um alivio concreto dos sintomas. (Rankin, 2017, cit. em Pago, 2017).

Um estudo realizado pela universidade de Duke com a AETNA, uma seguradora norte-
americana conclui que a reducdo anual de custos de saude foi de 6,3 milhdes de euros
apos a empresa implementar programas de mindfulness, com a produtividade a aumentar
trés mil euros por trabalhador. Também estudos em &reas de neuroplasticidade e
epigenética mostram que meditar altera a estrutura de certas zonas do cérebro e chega a
modificar a expressdao dos nossos genes, fortalecendo o sistema imunitario e

desacelarando o envelhecimento (Pago, 2017).
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O ex-nadador Michael Phelps, um dos maiores atletas olimpicos da histéria com 28
medalhas, tinha o ritual de ver um video antes de dormir e logo de seguida ao acordar, da

que seria a prova perfeita, de maneira a inscrevé-la na mente.

Por outro lado, uma equipa de investigadores chineses da Universidade de Nankai
desenvolveu o primeiro carro conduzido atraves da mente - mediante um dispositivo que

capta as correntes elétricas do cérebro e as traduz em comandos (Pago, 2017).

A auto percecdo e a pratica de técnicas de reeducacdo corporal e meditacdo promovem a
consciencializacdo do que pode ser um dominio total sobre a mente e corpo como
unidade. Em técnicas de consciéncia corporal o objetivo serd melhorar o movimento e o
estado do corpo através do equibrio e controlo da mente ajudando o musico a aprender e
entender a diferenca entre desconforto e conforto. (Gongalves, 2007).

3.2.  Aconsciéncia corporal incorporada na aprendizagem musical: Ideias de dois

pedagogos violoncelistas
3.2.1. Victor Sazer e a pratica do violoncelo sem dor

A principal linha de pensamento descrita no livro de Victor Sazer, New Directions in
Cello Playing — How to make cello playing easier and play without pain, é a abordagem
da prevencéo de dores e do desgaste dos musculos e articulagdes através da apresentacao
de meios para evitar as tensdes na pratica do violoncelo, propondo maneiras ergonémicas
de sentar, fundamentos do uso do arco, do braco esquerdo e métodos de auto observacéao
na procura de uma pratica isenta de tensdes. Sazer ao ser confrontado com um nimero
crescente de incidéncias de patologias ligadas a performance musical decidiu procurar

uma maneira mais facil para se tocar sem dor.

Para o autor, alguns principios de observagdes dos movimentos do corpo podem ser
aplicados a pratica instrumental, desde os movimentos mais simples aos mais complexos,
qualquer pessoa pode explorar 0 auto conhecimento e a percecdo dos impulsos naturais
do corpo. Citando o autor: “A perce¢ao ¢ a chave. O objetivo é permitir ao corpo a

liberdade de agir naturalmente” (Sazer, 1995, p.30).
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No seu livro, Sazer explora 0 processo de autodescoberta o corpo atraves do equilibrio,
do uso das diferentes partes do corpo como um todo, da respiracdo e do fator emocional
do violoncelista. E um livro prético, ligado ao fisico, baseado em abordagens de técnicas
corporais como 0 Yoga, a Meditacdo e a Técnica Alexander, com ideias facilmente
aplicaveis de percecdo corporal e exercicios que podem substituir praticas de estudo

manifestando um aperfeicoamento mais rapido de alguns aspetos técnicos.

Sobre 0os musicos e a dor, Sazer narra uma pesquisa publicada na revista americana Health
Magazine, em maio de 1993, constatando que a percentagem de jogadores de futebol
americano que sofrem de lesGes (como tendinites e outras patologias relacionadas) é de
65%, comparado com 75% dos musicos. Também noutro estudo realizado em Houston,
em 1988 com estudantes universitarios de musica, a maior percentagem de dor e
problemas fisicos denota-se entre violoncelistas e contrabaixistas comparativamente aos

mausicos de outros instrumentos (Sazer, 1995).

De acordo com Sazer é muito importante, logo desde as primeiras aulas, a construcdo de
uma técnica base solida e equilibrada. Alguns violoncelistas, com a préatica, automatizam
tdo bem movimentos antinaturais que ¢ dificil perceber onde tem origem a dor, enquanto
gue outros, que usam o corpo mais naturalmente evitam, dessa forma, graves lesdes. Se o
aluno praticar algo corretamente, aprenderd corretamente, se praticar de forma errada,
aprendera também mas terd mais tarde repercussdes a nivel técnico, fisico e psicolégico.

Cintando o autor: “A préatica gera a permanéncia, ndo a perfeicdo” (Sazer, 1995, p. 6).

Qualquer problema de técnica, muitas vezes repetido, instala-se e demonstra-se como um
problema de dificil solucdo, com dores e até mesmo, em situacdes mais graves,

impossibilidade de execugéo de certos movimentos.

Relativamente & prevencdo da dor, Sazer defende que o corpo estd continuadamente a
alertar o instrumentista, mas estes sinais sdo ignorados ou interpretados de uma forma
néo relacionada com a pratica instrumental. O primeiro passo para a prevencao é a atencao
continua, a constante avaliacéo e reavaliacdo das nossas convicg¢des sobre o ato de tocar
violoncelo, revendo as préticas utilizadas e sentindo o que o corpo nos vai dizendo. A
melhor maneira de progredir instrumentalmente sem limites, seja em situacOes de

performance ou de estudo, é observar como o corpo reage, percebendo a origem das
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tensdes, descobrindo e aprendendo a adaptar métodos e praticas com o objetivo de tocar

sem tensoes.

A respiracdo, afirma o autor Sazer, é o diagnostico mais simples e eficaz para encontrar
tensdes. Quando o corpo esta totalmente equilibrado, sem tensdes desnecessarias, SOmos
capazes de respirar livremente e profundamente. Quando a tensdo esta presente, a nossa
respiracdo é imediatamente dificultada. Sazer explica que a chave para manter o corpo
relaxado e a respiracdo livre durante a pratica do violoncelo, é ndo estar imovel mas sim
manter 0 corpo a executar leves movimentos. Quanto mais livre e gradual for o
movimento do corpo, mais livre sera a respiracdo e consequentemente mais relaxado o
violoncelista. Segundo este autor, ““0 corpo humano esta sempre em movimento. O centro
da gravidade estd constantemente em deslocacdo, numa série continua de reagdes de
contrabalanco” (Sazer, 1995, pag 36). Afirma ainda que, quando o brago do arco e corpo
se movem em direcBes opostas, a friccdo criada entre o arco e a corda permite que se
produza som facilmente. Se, por oposi¢do, 0 arco e 0 braco se moverem na mesma
direcdo, ao mesmo tempo, esta friccdo é neutralizada, sendo necessario mais forca para

produzir o som. (Sazer, 1995).

Para o violoncelista, mesmo o mais delicado movimento envolve o corpo como unidade.
Ao ser 0 corpo mais pesado que o brago, € por isso mais poderoso. Quando o corpo se
move, todo o seu peso é deslocado de um lado para o outro. Tudo se trata de equilibrio e
deslocacdo de peso, proporcionado pelo traballho dos pés. Citando Sazer, “quando o seu
corpo se move livremente, (...) especialmente quando se guia pelos pés, vocé se sente
forte e livre de tensdo” (Sazer, 1995, p. 40). Contudo, Sazer afirma que a ligacdo entre o
corpo e os pés é mais facil de perceber quando se esta de pé, e que, devido a isto,
provavelmente muitos violoncelistas ndo se dao conta das vantagens de se apoiar, e
conduzir os movimentos do corpo pelos pés: “essa pratica pode aumentar o conforto e
aperfeicoar o controlo dos movimentos corporais. Aqueles que se focalizam
obcecadamente nos pequenos movimentos motores, facilmente perdem esta conexao vital

com o resto do corpo” (Sazer, 1995, p. 45).
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3.2.2. Gerhard Mantel e os movimentos corporais aplicados ao violoncelo

No seu livro Cello Technique, Gerhard para além de descrever inlmeros aspetos técnicos,
baseados na sua experiéncia como professor e violoncelista, expde aspetos fisicos e de
trabalho de consciéncia que, para ele, sdo indispensaveis no ato de tocar violoncelo
(Mantel, 1995). Desenvolve uma tematica comum entre os violoncelistas, aplicavel a
todos os instrumentistas em geral, que é o que a tensdo fisica pode despoletar
psicologicamente num artista, e por complemento, o que o controlo técnico e fisico
estimula na busca de novas sensacdes expressivas. Para Mantel ha uma série de aspetos

importantes a observar durante o estudo de um instrumento, destacando:

e A personalidade do musico, incluindo toda a sua imaginacdo, energia, sentimentos e

conhecimentos adquiridos;

¢ A personalidade resulta na criagdo de um conceito musical do resultado desejado pelo
intérprete;

e Para formar este conceito 0 musico necessita do conhecimento total das
especificidades do instrumento e alguma intuicdo na exploracéo da relagéo entre 0 som

e a sua producao fisica;

e O corpo deve ter a capacidade de transformar este conhecimento em movimentos, com

a necessaria forca e flexibilidade;

e Todos estes fatores constituem o que o intérprete idealiza como meta, que € atingida
através da combinacdo de diferentes movimentos, onde cada um transmite uma
sensacdo motora formando uma complexa interrelacdo entre 0 movimento e as

sensacoes.

e E, oouvido, outro mecanismo de controlo, que compara o resultado sonoro obtido com
o conceito musical que o interprete idealizou, influenciando também a “meta” do

movimento (Mantel, 1995).

O autor defende que as tensbes sdo o espelho dos efeitos da frustacdo no corpo. A
experiéncia de tocar € uma unidade, embora as duas méos tenham funcdes diferentes, a
cooperacéo entre elas ndo pode ser divida entre direita e esquerda. Um movimento ideal

realizado por uma delas interfere na outra, assim como um movimento errado também. O
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movimento ideal s6 é conseguido se executado pela unidade corporal. O medo de falhar
cria tensdes musculares que afetam os bragos durante momentos cruciais do movimento,

mudando todo o padrdo da atividade muscular (Mantel, 1995).

A percecdo corporal acaba por ser um conceito importante para todos os aspetos a
trabalhar durante o estudo. Quanto maior for a percecao corporal das tensdes musculares,
mais trabalhados serdo os impulsos de correcdo das mesmas. Por exemplo, a antecipagéo
da distancia e do som pretendido deve preceder o movimento numa mudanca de posi¢éo
(Mantel, 1995, p. 45).

Mantel defende que é necessaria mais energia para se manter na mesma posicao do que
para executar movimentos. Na pratica do Yoga por exemplo, a postura mais dificil e
desgastante de executar e de se manter por longo tempo € simplesmente a posicao sentada,
com as costas direitas e joelhos cruzados (posicdo de I6tus), que aos olhos de um mero

observador da préatica seria apenas uma posicdo de descanso do corpo (Mantel, 1995).

Na prética do violoncelo, Mantel acredita que os dedos definem como o resto do corpo se
deve movimentar e que a pluralidade entre os dedos das duas méos produz o movimento
total do corpo. Assim, tensdo numa das maos vai gerar uma diminuicdo da sensibilidade
na outra mdo. Mantel propGe, para contrabalancar este efeito, a execucdo de pequenos
movimentos nos dedos da mao direita em mudancas de posi¢cdo da mao esquerda, durante

0 movimento ou imediatamente antes dele.

4. Desenvolvimento da Investigacdo - Aplicacédo na pratica pedagdgica

As competéncias adquiridas ao longo do processo de investigacdo e a sabedoria de
pessoas que fui conhecendo ao longo da sensibilizacdo desta tematica, despoletou os
procedimentos descritos no desenvolvimento deste capitulo. Para realizacdo destas
experiéncias obtive ajuda médica especialista — fisioterapeuta Iralise Cardoso — que
através da observacao, acompanhada pela minha descricéo, de problemas padronizados
de tenséo corporal em pontos especificos de diversos alunos me ajudou a criar estratégias
de prevencdo e exercicios de pratica regular com e sem o instrumento. Foi necessario
algum cuidado para a sua organizacdo e avaliagdo dado as caracteristicas individuais de

cada aluno, mesmo apresentando a mesma problematica. Todas as estratégias e exercicios
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estdo intrinsecamente relacionados, mas separa-los tornou-se relevante para melhor
descricdo e percecdo do trabalho desenvolvido. Optei por comecar o capitulo pela
descricdo do contexto, devido a fragilidade do mesmo, seguindo-se a descri¢cdo das
experiéncias e exercicios proporcionadas no decorrer das aulas, que sdo complementadas
através de imagens enquadradas na visdo de grandes violoncelistas e pedagogos. No final,

é realizada uma anélise e reflexdo dos resultados da aplicagdo destas estratégias.

4.1. Contextualizacéo

A implementacdo destas experiéncias realizou-se de Novembro de 2016 a Julho de 2017,
na Orquestra Geragdo, onde lecciono desde 2015. A Orquestra Geracdo € um projeto de
inclusdo social que aposta na aprendizagem da musica a jovens e comunidades
desfavorecidas que nunca tiveram contacto com a pratica instrumental, refor¢ando as suas
competéncias individuais, sociais e escolares. Pelas carateristicas deste contexto, € dificil
proporcionar um bem-estar total entre caracteristicas fisicas, psiquicas e instrumento. O
meio onde estdo inseridos e a debilitada estrutura familiar dificulta o desenvolvimento do
aluno como um todo e por isso muitas vezes ha retrocessos por fatores extrinsecos ao

individuo.

O professor de instrumento acaba por ter um papel fundamental e ao mesmo tempo dificil
por ter de gerir todas estas emogdes dentro da sala de aula em contexto professor-aluno.
Por outro lado, o professor pode tornar-se num exemplo associado a diversas acoes
musicais. Para melhor compreenséo e percecao do exercicio, alguns serdo demonstrados

por mim e outros pelos alunos, mantendo sempre 0 seu anonimato.

4.2. Implementacéo de exercicios de alongamento no decurso das aulas

Com a ajuda de uma fisioterapeuta elaborei um conjunto de exercicios bésicos de
alongamento para desenvolver no decorrer das aulas. Irei demonstrar todos os exercicios
mas, tendo em conta a duracdo da aula, frequentemente uso um ou dois dependendo das
caracteristicas e necessidades técnicas do aluno. Foram devidamente adaptados as
especificidades de tocar violoncelo e por isso executados sempre na posicdo de sentado e

acompanhados por respiragdes profundas para alongar e relaxar a0 mesmo tempo,
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realizados em duas ou trés séries de 5 ou 6 repeticdes. Estas séries sdo geridas pelo
professor podendo ser executadas em pontos diferentes da aula, no inicio e fim ou no
inicio, meio e fim, por exemplo. Estes exercicios concentram-se na parte superior do
corpo (cabeca, tronco e membros), zonas mais afetadas nos violoncelistas na presenca de
dor ou leséo. Para os alunos mais pequenos é importante acrescentar alguma diverséo
para que consigam manter-se concentrados na sua execugado, sempre com a orientagéo do

professor.

Para contrariar a ma postura na posicao de sentado, como por exemplo, a curvatura da
zona lombar, os ombros desiquilibrados e o pescoco e cabeca curvados para 0 chao,
sentimos necessidade de encontrar um exercicio que alongasse estas zonas especificas,
mas que também possibilitasse libertar a zona toracica para melhor respiracdo e liberdade

de movimentos.

O exercicio tem inicio na abertura da caixa toracica, movimento de rotacdo externa dos
membros superiores, acompanhada por uma profunda inspiragdo. Durante a expiragéo,
aquando da realizacdo do movimento de fechar a caixa torécica, realizamos uma espécie
de “auto abrago”. Sempre com controlo respiratdrio é importante realizar o exercicio o
mais lentamente possivel para sentir as estruturas a alongar tomando consciéncia do

movimento efectuado, como se pode observar na sequéncia de figuras abaixo.

Figura 14 — llustracio de um exercicio de relaxamento

Fonte: Elaborado pela autora
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Como segundo exercicio, e pensando no alongamento dos musculos que executam
movimentos de pronag&o e supinacdo durante a pratica instrumental, desenvolvemos um
exercicio para o tronco e bragos. Iniciando com o brago esticado e acompanhando o
movimento sempre com o olhar fixo na méo, rodamos o tronco e cabeca para a direita ao
mesmo tempo que inspiramos. Depois reproduzimos o movimento exatamente ao
contrario acompanhado por uma longa expiracdo. Repetimos 0 mesmo procedimento para

0 outro lado.

Figura 15 — llustragdo de um alongamento do braco

Fonte: Elaborado pela autora

Para alongar 0 pescoco e dar consciéncia ao aluno da posi¢do neutral do pescogo,
adotamos um exercicio basico. Primeiramente sem a ajuda do brago rodamos a cabeca
para a direita, inspirando e voltando para a posicdo neutral expirando, e para a esquerda,
inspirando e voltando novamente para a posi¢do neutral expirando (verificar na figura
16).

60



Figura 16 — llustracdo do exercicio para alongar o pescogo

Fonte: Elaborado pela autora

De seguida, efetuamos 0 mesmo exercicio com a ajuda do braco para alongar melhor os

musculos do pescoco e ombros (figura 17).

Figura 17 — llustracdo do exercicio para alongar o pesco¢o com o auxilio do brago

Fonte: Elaborado pela autora

Continuando no pescoco e para alongar a cervical usamos um exercicio basico. A
implementacdo do mesmo serve para contrariar 0 posicionamento do pesco¢o demasiado
curvado para a frente possibilitando aos alunos encontrarem uma posi¢cdo neutral e
confortavel. Consiste na inclinacdo da cabeca para a frente inspirando (flexdo cervical),

e voltando de seguida a posicao neutral expirando.
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De seguida inclinar a cabeca para tras inspirando (extensdo da cervical), voltando

novamente a posicao neutral expirando, como se pode observar na figura abaixo.

Figura 18 — llustracdo do exercicio para alongar a cervical

= —-——
Fonte: Elaborado pela autora

A elevacdo dos ombros é sempre um problema constante nos violoncelistas criando
tensbes neste membro e posteriormente lesGes que podem ser irreversiveis. Para alongar
0s ombros desenvolvemos dois exercicios que consistem na elevacdo e rotacdo do mesmo.
Primeiramente o aluno devera apenas elevar os ombros, um de cada vez. De seguida o
aluno deve rodar, no sentido anterior/posterior/anterior, sempre executando um ombro de

cada vez (ver figura 19).

Figura 19 — llustracdo do exercicio de elevacdo dos ombros

Fonte: Elaborado pela autora

Como ultimo exercicio e com o objetivo de alongar o pulso e a mdo adotamos um
exercicio com o cotovelo semi-fletido, rodando o pulso no sentido direita/esquerda/direita
(figura 20).
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Figura 20 — llustragdo do exercicio para alongar o pulso

Fonte: Elaborado pela autora

Posteriormente, com o cotovelo na mesma posi¢do, o aluno realiza 0 movimento de
preensdo da méo, abrir e fechar. O exercicio deve ser realizado com uma mao de cada vez
(figura 21).

Figura 21 — llustracdo do exercicio para alongar a méo

Fonte: Elaborado pela autora

Estes exercicios foram pensados para ir de encontro as necessidades da pratica
instrumental especificamente dos violoncelistas mas poderao ser adaptados aos restantes
instrumentistas de cordas. Ao incorporar esses exercicios com o instrumento o professor
estara a desenvolver ferramentas de consciéncia corporal pois o aluno percebera a relacao
entre o exercicio trabalhado e a execu¢cdo do movimento durante a préatica instrumental.
Assim, o aluno, com a ajuda verbal do professor poderd perceber quais os musculos
usados em determinado movimento e ele proprio perceber a diferenca entre tenséo e

relaxamento.
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Os exercicios foram executados em grupo ou individualmente dependendo das
caracteristicas da aula e efetuados com ordens aleatdrias consoante as necessidades do
aluno e a detecgéo por parte do professor de tensdes na execuc¢do do instrumento.

Estes exercicios foram complementados pela implementacéo de estratégias especificas
para a construcdo da técnica do instrumento tendo como objetivo a percecéo, por parte do
aluno, do movimento natural do corpo sentindo a diferenca entre tenséo e relaxamento.
Para melhor organizacédo centrei-me em alguns fatores propicios ao desenvolvimento de
tensdes nos meus alunos e foquei-me no desenvolvimento de estratégias que fossem de

encontro a resolucdo desses fatores.

Estas estratégias tém em vista a prevencdo de lesbes e dores, que se refletem cada vez
mais cedo durante a pratica instrumental, lutando por uma pratica educativa saudavel e
consciente, construindo a técnica com base em movimentos naturais através da técnica.
Descreverei posteriormente algumas das estratégias de prevencdo desenvolvidas

contextualizando-as de forma sucinta com a necesséria revisao bibliografica.

4.3. Implementacao de estratégias de prevencao
4.3.1. Repercussdes da postura de sentado

A constante manutencdo da postura de sentado de forma incorreta leva a modificagdes
fisiologicas, especialmente na regido lombar. O progressivo aumento de pressdao nos
discos intervertebrais da coluna lombar favorece a flacidez dos musculos, levando a
contracdo dos mesmos e, provocando reducdo do fluxo sanguineo, o acumular de
metabdlitos e consequentemente, o aparecimento de dor. A posicdo de sentado de forma
inadequada também é responsavel pela escoliose, cuja caracteristica principal € o desvio

da coluna vertebral em relacdo ao plano anterior (Dommerholt, 2010).

Na pratica violoncelistica, a postura mais comum do pesco¢co € em flexdo ou
anteriorizagdo. Varios autores realizaram estudos baseados na discussdo das possiveis

consequéncias desta postura, quando mantida durante muito tempo.

Massambani e Santos, com o objetivo de analisar as queixas dos alunos e os angulos de

flex&o da coluna dorso-lombar e cervical, realizaram um estudo em que cada aluno foi
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convidado a sentar-se e a posicionar-se para uma analise microscopia da problematica.
Marcaram e mediram os pontos da coluna onde se iniciava a flex&o lombar até a regido
infraescapular, calculando o angulo de inclinagdo. Verificaram assim que dos 16 alunos
analisados, 6 (37,5%) tinham a coluna fletida para a frente até 20 graus; 9 (56,25%)
tinham entre 21 a 30 graus de flexdo; e, 1 (6,25%) tinha um angulo superior a 30 graus.
Relativamente a inclinag&o da cervical, dos 16 alunos, (18,75%) tinham a cervical fletida
até 30 graus e 13 (81,25%) tinham uma inclinagdo maior que 30 graus. Estas posturas sao
prejudiciais, pois, a forca muscular necessaria para manter a cabeca a 30 graus de flexdo
anterior é 50% superior a forca necessaria para manter a cabeca em posi¢do neutra
(Massambani e Santos, 2001).

Segundo Costa (2005), a prevencdo dos riscos que uma postura incorreta na posicao de
sentado pode causar, esta relacionada com a forma da cadeira usada durante a pratica
diaria. Assim, uma forma de diminuir os efeitos negativos da postura sentada no individuo
sera através da utilizacdo de uma cadeira que favoreca a adocdo de uma postura correta

durante a prética instrumental.

O assento deve conter uma superficie acolchoada, pouco espessa, colocada sobre uma
base rigida, mas que ndo se afunde com o peso do corpo, de forma a distribui-lo no
assento. Deve proporcionar maior estabilidade e contribuir para a redugéo do desconforto
e cansaco. O material deve ser antiderrapante e ter capacidade para dissipar o calor e a
humidade causados pelo corpo, e as suas dimensdes devem ser adequadas as dimensdes

antropomeétricas da pessoa (Moro, 2005).

Em relacdo a zona frontal da cadeira, Harrison e Paull (1997) aconselham que esta ndo
deve possuir esquinas muito acentuadas, de maneira a ndo criarem demasiada pressdo na
musculatura, uma vez que é necessaria uma boa distribuicdo do peso do tronco sobre as
tuberosidades isquiaticas® para facilitar o equilibrio postural e um bom posicionamento
das pernas. As tuberosidades isquiaticas sd@o cobertas apenas por uma fina camada de
tecido muscular e uma pele grossa, adequada para suportar 75% do peso total do corpo

na posicao de sentado.

5 Tuberosidades isquiaticas — protuberancia de um osso, a qual se prendem musculos e ligamentos da regido posterior
da coxa. Na posicao de sentado, o peso corporal incide sobre este 0sso.
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A altura do assento é um fator essencial para alcangarmos uma boa postura na pratica do
violoncelo. Deve ter uma altura que permita aos pés se apoiarem confortavelmente no
chéo, pois em assentos demasiado alto a presséo na zona de apoio aumenta e dificulta a
circulacdo sanguinea e a planta do pé ndo fica completamente apoiada, diminuindo o

equilibrio do corpo, como se pode verificar na figura abaixo.

Figura 22 — llustragdo de um assento demasiado alto

Fonte: Green et al., 2000, p.22

No entanto, 0 assento tambeém ndo pode ser demasiado baixo, pois aumenta a flexdo do
joelho e da anca, diminuindo o angulo entre o tronco e a coxa e consequentemente a
estabilidade do corpo. Desta forma, a posi¢do de sentado mantém as ancas, os joelhos e a

coluna lombar em flexao (ver figura 23).

Figura 23 — llustracdo de um assento demasiado baixo

Fonte: Green et al., 2000, p.23

Relativamente ao tamanho da cadeira, o violoncelista Tortelier afirma que a cadeira deve
ser escolhida dependendo do tamanho das pernas do executante, e que 0 assento deve ser
plano, os pés devem estar bem separados e as plantas dos pés completamente assentes no
chédo (Mantel, 1995). Por outro lado, Sazer acredita que 0 assento deve estar mais alto e
até levemente levantado, com o objetivo de a parte superior da perna formar um angulo

superior a 90 graus em relagdo a parte inferior (Sazer, 1995).
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De qualquer forma, por ser uma posic¢ao de sentado ndo quer de todo dizer que a préatica
do violoncelo deva ficar estatica. Pelo contrario, pois 0 movimento € um importante fator

para aliviar tensdes durante a execucao do instrumento (Massambani e Santos, 2001).

Paralelamente a importancia da escolha de cadeiras na manutencéo da posicao de sentado
o tamanho do instrumento também se denota um importante fator. Mesmo com uma boa
postura de sentado, se o instrumento ndo for adequado as caracteristicas fisicas e
anatomicas do aluno, este ird adaptar a maneira como se senta e toca para melhor
concretizar a execucao, mesmo que para isso descure a relevancia da postura incialmente

encontrada na posicao de sentado.

Sendo o violoncelo um instrumento de grandes dimensdes nem sempre a sua fisionomia
se encaixa de forma natural nas caracteristicas anatdmicas do aluno. Desde o inicio da
aprendizagem que o aluno se queixa de dores no brago (por ter de levantar o cotovelo),
dores no ombro e pescoco (pelo esforco de querer olhar sempre para o instrumento), na
mao (por exercerem demasiada forca para executar 0s movimentos), e até nas costas.
Muitas vezes estes fatores agravam-se pela mé escolha de cadeiras e do tamanho do
instrumento, por falta de recursos por parte do professor. A pressdo dos pais e da
instituicdo para usarem um instrumento que resulte durante o mais tempo possivel ao
longo da aprendizagem é muita pois nem sempre tém suporte financeiro para essas
despesas. No entanto, é importante que o professor explique que a ndo utilizacdo de
mobiliario adequado podera trazer graves repercussdes na saude do aluno e no futuro

profissional do mesmo.

Na figura 24 conseguimos identificar uma ma postura para tocar violoncelo devido a um
fator, anteriormente descrito, que é o tamanho do violoncelo. Por ser demasiado pequeno
a aluna precisa de se adaptar as carateristicas do violoncelo para conseguir concretizar
nogdes basicas técnicas da préatica do violoncelo. Para conseguir tocar com o arco no sitio
recomendado pelo professor, a aluna tem de encurtar o brago e consequentemente levantar

0 ombro para executar 0 movimento.

Relativamente a médo esquerda necessita de juntar os dedos de uma forma anti-natural
para tocar afinado, bloqueando também o movimento natural do cotovelo. Quanto a
postura, a aluna baixa o pescogo para se coneguir aproximar do instrumento e senta-se

bem na ponta da cadeira para que com os joelhos consiga abracar o instrumento sem que
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este fique a baloicar entre as pernas que naturamente se viram para fora por forma a
diminuir o espago entre as duas pernas. O tamanho ideal do instrumento aponta-se como
um fator essencial para a concretizacdo de uma boa postura, principalmente numa posicéo
de sentado visto que o aluno tem de encontrar estratégias para se encolher completamente

para conseguir tocar.

Figura 24 - llustragdo de uma ma postura

Fonte: Elaborado pela autora

Por outro lado, na figura 25 deparamo-nos com uma méa postura devido ao tamanho da
cadeira que se denota demasiado alta. Para conseguir colocar os pés no chéo, o aluno
senta-se na ponta da cadeira e num extremo da mesma para se sentir equilibrado. Neste
caso, o violoncelo estd demasiado abaixo do peito e a linha do quadris muito acima do
instrumento. O aluno naturalmente curva a coluna e o pescoco para a frente. Estando no
lado esquerdo da cadeira, o tronco roda naturalmente para este lado na altura de efetuar
movimentos. Constata-se desta forma que, na manutencdo de uma boa postura no inicio

da aprendizagem do violoncelo é essencial a escolha da cadeira adequada.

O professor devera alertar os pais e os restantes professores de musica (orquestra ou
naipe), para a importancia de concretizar estes fatores durante a préatica instrumental.
Muitas vezes os alunos, sendo pequenos, ndo tém autonomia suficiente para ter em conta

estes procedimentos sem a ajuda externa.
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Fonte: Elaborado pela autora

4.3.2. Postura inicial na prética do violoncelo

A postura correta como defini¢do € aquela na qual um minimo esforco é aplicado em cada
articulacdo. Por contraposi¢do, qualquer postura que aumente a tensdo articular podera
ser designada por postura incorreta. Segundo Kendall et al (2007), uma postura correta é
essencial ao bem-estar o individuo, uma vez que resulta num estado de equilibrio musculo
esquelético que protege as estruturas que suportam o corpo contra lesdes ou deformacoes
progressivas, implicando o minimo esfor¢co de sobrecarga muscular, com grande
amplitude e flexibilidade de movimentos, permitindo ao corpo executar movimentos com
eficacia. Tanto na postura de estar de pé como na postura de estar sentado, a coluna e a

cabeca devem manter-se alinhadas para garantir as curvaturas naturais da coluna.

Uma boa postura sentado implica manter as quatro curvaturas da coluna com um
alinhamento equilibrado: de convexidade anterior no pescoco (lordose cervical); uma
curva de convexidade posterior na regido do tronco (cifose toracica), uma curva de
convexidade anterior na zona lombar (lordose lombar) e uma curva de convexidade
posterior na zona sacra (cifose sacral) (Kendall, 2007). Na figura abaixo podemos
observar uma boa posicéo de sentado.

Figura 26 — llustracéo de uma boa postura de sentado
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Fonte: Elaborado pela autora

Na pratica do violoncelo podemos considerar que a postura correta é aguela em que um
minimo esforgo é exigido as estruturas, durante a realizacdo de movimentos especificos
e repetitivos. O professor de instrumento desempenha um papel extremamente importante
no ensino de uma postura correta, devendo, desde o inicio da aprendizagem musical,
orientar o aluno para desemvolver uma postura correta durante a préatica e sustentacdo do
instrumento. (Costa, 2005).

De acordo com Green et al (2000), para um violoncelista obter liberdade de movimentos
dos membros superiores e da cabeca, a metade inferior do corpo deve encontrar-se estavel
com 0s pés bem apoiados no chdo e a pélvis suportando a coluna vertebral, tanto na
posicdo de sentado como de pé. As tuberosidades isquiaticas devem encontrar-se
uniformemente sobre o assento, para que a pélvis fique na horizontal e a coluna vertebral
no eixo do centro de gravidade da cabeca. Estes autores alertam tambem para a postura
da cabeca, que nao deve ficar demasiado curvada para a frente. Desta forma, os espacos
intervertebrais e as articulagBes permanecem simétricos, sem esforgo excessivo sobre a
musculatura da coluna vertebral (como se pode verificar na figura 27).

Figura 27 — llustracdo das tuberosidades isquiaticas
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Fonte: Green et al., 2000, p.18

A postura inicial, entre os violoncelistas, € um dos elementes mais importantes para se
conseguir um bom equilibrio na pratica instrumental. Em geral, aconselha-se o
violoncelista a sentar-se na ponta da cadeira, com as costas direitas, em posicao
equilibrada, as pernas separadas, 0s pés bem apoiados no chdo e colocados um pouco a
frente dos joelhos que, por sua vez, devem ficar um pouco abaixo do nivel dos quadris
(ver figura 28).

Figura 28 — llustragdo de uma boa postura

Fonte: Elaborado pela autora

A coluna ndo se deve curvar para a frente ou para tras e 0s ombros devem manter-se em
posicao neutra, deixando o torax livre para facilitar a respiracio. E essencial uma pequena
curva lombar e acima dos ombros, 0 pescoco deve manter a cabeca equilibrada. Deve-se
imaginar uma linha vertical ligando as orelhas, os ombros e os quadris, para se encontrar
uma posicao de equilibrio perfeito. O violoncelo deve ficar um pouco inclinado do lado
esquerdo permitindo ao braco direito ndo se afastar tanto do corpo para alcancar a ponta
do arco (Sazer, 1995).
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Relativamente a altura do espigédo e o angulo do violoncelo s&o escolhas muito pessoais,
que deverdo ser tomadas ap6s muita reflexdo, avaliando-se os prds e os contras, para se
encontrar uma forma natural e livre de tensdes enquanto se toca violoncelo. Devem ser
tidas em conta as especificidades de cada instrumentista como o tamanho dos bracos,
méos e dedos (Norris, 1997).

Para a escolha correta do tamanho do espigdo, implementei o jogo do virar ao contrario
(relembro a importéncia de ter desde logo a cadeira com o tamanho certo para o aluno,
que devera ser escolhida pelo professor desde o primeiro dia da aprendizagem). De pé, o
aluno vira ao contrario o instrumento com a ajuda do professor abrindo o espigdo com
cuidado e posicionando 0 mesmo junto & testa do aluno. Para confirmar o aluno volta a
virar o instrumento onde o caracol devera estar posicionado na curvatura natural do nariz.
Este devera ser o tamanho ideal do espigdo, alertando sempre para o tamanho ideal do
instrumento relativamente as necessidades do aluno. Depois do tamanho do espigao estar
adequado as caracteristicas do aluno, é importante que este fique posicionado no chéo
centrado com o corpo (ver figura 29).

Figura 29 — llustracdo de um exercicio para verificar o tamanho ideal do espigdo para um

principiante

Fonte: Elaborado pela autora

O professor podera ajudar o aluno a posicionar o espigao e posteriormente desafia-lo com
uma espécie de danca, onde o aluno pode movimentar o violoncelo em todas as diregdes

sem modificar a posicao correta do espigdo. Estes exercicios pretendem desenvolver a
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consciéncia do aluno face a importancia do sitio fixo do espigdo, ndo descurando as

possibilidades de movimentos que este objeto ndo condiciona.

Depois de descobrir o tamanho ideal do espigdo é necessario desenvolver uma boa postura
adoptando algumas estratégias e exercicios. Antes de posicionar o violoncelo é
importante falar da existéncia dos trés apoios (trés sitios onde o violoncelo fica apoiado),
0 ché&o, a perna esquerda e o peito. Depois de colocado o espigao relembra-se o aluno que

deve encontrar 0s pontos de apoio de forma natural.

Para a concretizacdo de uma boa postura propus aos alunos fazerem o jogo da cadeira,
que se trata de se posicionarem de pé de costas voltadas para a cadeira e andar em volta
da cadeira até o professor mandar sentar. Na hora de sentar é obrigatorio sentar na ponta
da cadeira com as costas direitas e as pernas afastadas por forma a poderem encaixar o
violoncelo. S6 concretiza 0 jogo quem se conseguir levantar da cadeira de forma natural
sem mudar a posi¢do dos pés para o concretizar. Depois de repetir diversas vezes, com
diferentes afastamentos dos pés (bem assentes no chao) e experimentando também os pés
mais a tras e mais a frente (considerando que o pé esquerdo podera posicionar-se mais a
frente que o direito) o aluno encontra uma boa posi¢do sem alterar nenhum destes fatores

no movimento de levantar da cadeira.

O exercicio para além de divertido, podendo ser concretizado com mais do que um aluno
ao mesmo tempo, dara consciéncia ao aluno do que é uma boa postura e de fatores
importantes como ter os pés bem assentes no chdo durante a pratica instrumental. O
mesmo exercicio podera ser executado posteriormente com o instrumento, com o intuito
de ndo modificar a boa postura encontrada anteriormente, mas consciencializando o aluno
que o violoncelo se adapta perfeitamente a postura natural encontrada pelo mesmo (a
colocacdo do instrumento devera ser inicialmente feita pelo professor). Na figura 30

podemos observar uma sequéncia do exercicio descrito anteriormente.

Figura 30 — llustracdo de um exercicio para obter uma boa postura
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Fonte: Elaborado pela autora

Para aqueles alunos que demonstram dificuldade em encontrar uma posicdo natural e
exercem demasiada forga com as pernas pode-se ainda complementar com as “pernas que
dangam” executando movimentos como um baloi¢o de maneira a que o aluno relaxe as
pernas e encontre a posicao natural do seu corpo em relacdo ao instrumento (Pinheiro,
2016, p.51) Este exercicio deverd ser executado com o instrumento posicionado,

conforme se pode observar na figura 31.

Figura 31 — llustracdo de um exercicio para relaxar o corpo

Fonte: Elaborado pela autora
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Depois de posicionar o violoncelo corretamente € importante abordar o que chamo a
“barriga do elefante”. Para evitar que o aluno curve as costas para a frente em dire¢do ao
violoncelo, o aluno passa com o arco entre a sua barriga e as costas do violoncelo fingindo
tocar com o arco horizontal dentro desse espaco. O aluno deverd imaginar que tem uma
barriga de elefante nesse espaco de maneira a colocar sempre as costas direitas (conforme

a figura abaixo).

Figura 32 — Ilustragdo do exercicio “barriga de elefante”

Fonte: Elaborado pela autora

Relativamente a boa postura, o professor podera ainda deitar o aluno no chdo com o tronco
bem relaxado, pernas fletidas, pés bem assentes no chdo, posicionando o violoncelo
apoiado em cima dos joelhos e a cabeca do instrumento apoiada no chdo atras da cabeca
do aluno. Depois de encontrada uma posicao confortavel e de ter um encosto para a cabeca
do aluno, este deve tentar tocar alguma peca do seu repertério durante algum tempo
(Pinheiro, 2016, p. 59). O objetivo serd sentir a diferenca e naturalidade quando voltar a
tocar sentado na cadeira e, procurar uma estratégia divertida para encontrar o conforto
superando possiveis bloqueios fisicos na postura. Outra estratégia sera desafiar o aluno a
fazer algo a0 mesmo tempo que executa a peca. Por exemplo, dizer os nimeros enquanto
toca ou responder a perguntas que o professor faz no momento para, que de forma

divertida, consiga falar e tocar em simultaneo.

Por ultimo e importante referir a respiragdo como fator de eliminagéo de excesso de tenséo
acumulada no corpo. O professor deve relembrar ao aluno o trabalho de respiracéo

desenvolvido nos exercicios de alongamento para que estes possam transportar a mesma
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sensacdo na hora de executar o instrumento. De acordo com o pedagogo e violoncelista
Sazer (1995), a postura de um instrumentista deve permitir a respiracdo natural para seja

possivel executar, de forma livre, todos os movimentos.

4.3.3. Posicionamento da méao esquerda: Exercicios para a mao e dedos

O posicionamento dos dedos € bem mais controverso do que o posicionamento do
violoncelo em relagéo ao corpo. A maior parte dos pedagogos concordam que os dedos
devem ser colocados sobre as cordas em toda a sua extensdo de modo a que as articulacdes
figuem mais proximas da pestana (inicio do braco do violoncelo) do que o ponto de
contato dos dedos (os dedos estdo ligeiramente inclinados e o antebraco realiza o
movimento de pronagéo). Outros profissionais, recomendam um angulo reto entre os
dedos e as cordas em toda a sua extensdo, enquanto outros preferem essa abordagem
apenas para as posi¢des inferiores recomendando que os dedos se inclinem gradualmente

a medida que se dirigem para as posi¢des superiores.

H& muitas opcbes validas que podem ser exploradas pelos violoncelistas, ha vantagens
inerentes a cada uma dessas posicoes e a utilizacdo de um composto delas, tendo em

consideracdo as especificidades técnicas e musicais, seria um bom principio.

A posicdo da méao esquerda deve estar redonda e descontraida. No inicio da
aprendizagem, costumo usar habitualmente a bola de ténis, como objeto auxiliar. Tem
uma dimensao e um corpo perfeito para se usar como referéncia da posicdo natural da
méao esquerda. Ao segurar a bola, e imaginando esta como o braco do violoncelo, os
alunos sentem exatamente a forma ideal dos dedos (incluindo o polegar) e também o
espaco que, naturalmente, os dedos tém entre eles sendo mais facil de transportar esta
sensacdo para o violoncelo no ato de tocar. Depois de perceberem a forma da méo, ainda
com a bola, o professor atira a mesma para o aluno tentar apanha-la com a mesma forma
que segurou anterirmente. Com este exercicio divertido, o aluno ira perceber que mesmo

existindo uma posicéo certa para os dedos, estes séo flexiveis (observado na figura 33).
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Figura 33 — llustracéo do exercicio da bola de ténis

Fonte: Elaborado pela autora

Depois da utilizacdo da bola é importante que os alunos transponham esta sensagdo (de
imaginar algo redondo dentro da mao) para outros objetos em vez de passar diretamente
para o braco do instrumento. Isto porque irdo naturalmente usar o brago como bola e o
que se pretende € uma bola imaginaria permitindo que a ponta dos dedos pressionem a
corda sem exercer demasiada forca. Poderemos usar, para construir esta sensacao, um
baloico imaginério e a ponta de uma mesa ou a borda do tampo superior do violoncelo.
Deve-se pendurar a mao esquerda, pela ponta dos dedos, na ponta da mesa e tentar imitar
0 movimento de um baloi¢co com o cotovelo e braco sem deixar deslizar os dedos sobre a
mesa. A ponta dos dedos deve manter-se firme, como se estivesse colada a mesa. Os
dedos devem permanecer curvos para que se possa ter uma sensacdo semelhante a que

tera quando colocarem a mao no violoncelo (de acordo com a figura 34).

Figura 34 — llustracdo do exercicio para a flexibilidade dos dedos da méo esquerda

Fonte: Elaborado pela autora
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Para alguns alunos, o exercicio atras referenciado pode ser dificil no inicio da
aprendizagem de um instrumento, pois as articulagfes dos dedos, nomeadamente dos
alunos mais novos, sao frageis e naturalemente ndo tém forca para pisar a corda de uma
forma natural e redonda. E necessério para a maioria dos alunos, executar exercicios de

fortalecimento principalmente nos terceiros e quartos dedos.

Normalmente, para o fortalecimento das articulagdes dos dedos, uso um elastico do
cabelo ou, como sugerido no livro da professora Ana Raquel Pinheiro, a plasticina. O
professor devera colocar a plasticina sobre a mesa e pedir ao aluno para encostar os quatro
dedos redondos da mdo esquerda sobre a mesma. O objetivo sera trabalhar cada
articulacdo individualmente fazendo uma pressdo razodvel para deixar marca na
plasticina. Denota-se que é sempre mais dificil de executar com os dedos anelar e
mindinho. Repete-se 0 exercicio agora com a plasticina sobre o violoncelo descobrindo
qual o buraco mais fundo e qual o dedo que tem mais forca na articulacdo. O professor
poderé fazer o exercicio ao mesmo tempo comparando as suas marcas com as do aluno,
controlando assim a quantidade da pressdo usada pelo aluno em cada dedo e

demonstrando a pressao ideal (ver figura 35).

Figura 35 — llustracao do exercicio da plasticina

Fonte: Elaborado pela autora (adaptado de Pinheiro, 2016, p.119)

A plasticina podera ser usada para confirmar a quantidade de pressao usada pelo polegar,

fazendo o mesmo exercicio na parte de tras do brago do violoncelo.

O exercicio da plasticina, deve ser usado sempre que o aluno exerca demasiada pressdo
dos dedos sobre a corda, apresentando sintomas de tensdo na méo esquerda. Pode ser

executado em casa com um eléstico, com o intuito de trabalhar apenas no fortalecimento
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da articulacéo, colocando este na articulacdo principal dos dedos e tentanto abrir e fechar
lentamente. E um exercicio que podera ser feito em qualquer sitio, até mesmo a fazer
outras atividades ao mesmo tempo, como ver televisdo, computador, entre outros.
Podendo melhorar significativamente a flexibilidade e fortalecimento das articulagdes em

pouco tempo.

O polegar deve ficar posicionado atrds do braco do instrumento nas primeiras posicoes,
em geral situado entre o primeiro e o segundo dedo. E importante denotar que o polegar
pode mudar frequentemente de posicdo. Esta movimentacdo decorre da necessidade de

contrabalancar o peso dos dedos mantendo sempre o movimento livre.

Normalmente, a posicéo do polegar é a mais dificil de colocar. Os instrumentistas devem
deixa-lo redondo sem que este escorregue para o lado direito do brago e fique tenso
criando dor a tocar. Para evitar a acumulacao de tenséo neste dedo, sempre que se trabalha
a posicdo da médo esquerda, adotei um autocolante redondo ou um fosféro. O fésforo
acaba por ser mais eficaz, pelo menos na execuc¢do do exercicio durante a aula pois trava
0 movimento deste dedo e a0 mesmo tempo ndo limita a possibilidade de movimento,
ascendente e descendente. Fixando um fosforo em posicao vertical por detras do braco do
instrumento, o aluno devera posicionar o polegar naturalmente na limitacdo do mesmo
sem o deixar passar para o outro lado do fosforo. Assim, o aluno ndo limita 0 movimento
deste dedo mas tem um acessorio que nao lhe permite criar tensdo no mesmo, conforme

se pode verificar na figura 36 (Pinheiro, 2016, p. 115).

Figura 36 — llustracao do exercicio do fosforo

Fonte: Elaborado pela autora
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Normalmente, no inicio da aprendizagem, os alunos tendem a exercer demasiada forcga
nos dedos para pressionar a corda. Mais uma vez e importante descrever a sensacdo ao
aluno. Para isso, o professor podera usar o brago esquerdo do aluno como se do braco do
violoncelo se trata-se para demonstrar a sensacao. O aluno percebera que a pressao sentida
€ s0 a do dedo que esta a tocar nesse momento. De seguida, o aluno podera executar o
mesmo exercicio no brago do professor e até de um colega (ver figura 37). Também utilizo
este exercicio para exemplificar as mudancas de posicao para que o aluno perceba que o
movimento ndo carece de tensdo e forca. A nocdo de peso do braco é importante na
aprendizagem do violoncelo. Saber distinguir for¢a de peso pode contribuir para uma
substancial diminuicio da tensdo nos dedos. E necessario para isso que o aluno sinta que
0s movimentos executados pelos dedos se iniciam nas costas, usando 0 corpo como um

todo.

Figura 37 — llustracdo do exercicio da pressdo necessaria dos dedos da mao esquerda

Fonte: Elaborado pela autora

4.3.4. Posicionamento da mao esquerda: Exercicios de Brago e Cotovelo

Varios autores concordam que o melhor angulo para o brago, em relagéo ao violoncelo, é
aquele que facilita um movimento perpendicular sobre a corda, seja por meio do peso do
brago ou antebraco ou pela contragdo dos dedos. O angulo do braco em conformidade
com o corpo e com o violoncelo assim como a altura do cotovelo em relagéo ao chdo,
varia dependendo da altura e do angulo do violoncelo. Naturalmente esta variacao, pode
afetar também o modo como os dedos sédo colocados sobre a corda. Se 0 posicionamento
do violoncelo for mais horizontal, entdo o angulo sera mais perpendicular e a mao mais

plana em relacdo a corda, enquanto que, se o posicionamento for mais vertical, a posi¢éo
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sera mais inclinada. Concluindo, o braco deve permanecer flexivel para se manter sempre

numa posicao benéfica para a mao e os dedos.

O pulso é utilizado de diversas maneiras, mas é aconselhavel que seja mantido reto, mas
ainda assim flexivel. Por exemplo, ao tocar nas cordas mais graves, o instrumentista deve
manter 0 pulso no mesmo angulo que o antebraco, devendo este ser o prolongamento do
antebraco sem flex&o ou extensao significativas. Assim, o braco, pulso, a mao e os dedos

devem ser considerados como uma unidade.

Os ombros devem manter-se em posicdo natural, sem estarem elevados, porgque esta
posicdo podera mpedir a livre movimentacdo dos bracos e do pescoco. A tensdo nao é
causada pelo uso normal do corpo e dos seus musculos, mas sim pelo uso excessivo e
anomalo das estruturas envolvidas na prética instrumental. De facto, quanto mais o corpo
se movimenta de forma subtil, mais flexivel se torna e, consequentemente, menos

propenso a um excesso de tensao.

Quanto a posicao do cotovelo, ¢ dificil para os alunos manterem a altura adequada para
um bom posicionamento da mao esquerda. Habitualmente, peco aos alunos para
abracarem o braco do violoncelo levando a méo esquerda até ao ombro direito. De seguida
0 aluno deve arrastar suavemente a mao desde o ombro até a corda posicionando
corretamente os quatro dedos redondos sobre uma corda a escolha, com a distancia correta
entre os dedos e o polegar situado na posicdo correta. Depois da mao estar bem
posicionada, o cotovelo deve manter-se proximo a altura encontrada inicialmente

aquando estava no ombro direito (conforme se pode verificar na figura 38).

Figura 38 — llustracdo do exercicio da posic¢ao correta do cotovelo

Fonte: Elaborado pela autora
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O posicionamento do cotovelo é dificil desde o inicio da aprendizagem do violoncelo pois
para o aluno ndo é, desde logo, natural acompanhar o movimento dos dedos entre a mesma
ou em cordas diferentes. Os movimentos de pronacdo e supinacdo sdo complicados e
muitas vezes efetuados com demasiada forca e, quando repetidos vezes sem conta, podem
causar lesbes graves e dores para toda a vida. Assim, relativamente a realizacdo destes
movimentos durante a articulagdo dos dedos da méo esquerda peco ao aluno que execute
primeiro o movimento no brago do professor para que o aluno sinta de uma forma natural
que o cotovelo é ajustavel. O aluno deve executar 0 movimento como se do braco do
violoncelo se tratasse tentando articular cada um dos quatro dedos de uma forma
independente. Deve acompanhar a mudanca de cada dedo com o cotovelo ao mesmo
tempo que a méo e o pulso fazem um ligeiro movimento de rotacdo. De seguida, €
importante que o aluno tente transpor a mesma sensacgéo para o violoncelo tocando uma
sequéncia de quatro notas. Neste sentido, o aluno ira perceber a importancia de usar o
braco como um todo, onde cada movimento é executado como uma unidade (ver figura
39).

Figura 39 — llustragdo do movimento de rotacéo do cotovelo

Fonte: Elaborado pela autora

Na primeira abordagem ao vibrato, os alunos tendem a fazer o movimento demasiado
rigido e com bastante forca na méo. Para a percecao deste movimento, como sugestéo da
professora Ana Raquel Pinheiro, utilizo normalmente um exercicio com uma garrafa de
agua pequena. O aluno deve segurar a garrafa agitando-a com a mao esquerda ao lado da

cabeca, como se tivesse a agitar um sumo de fruta. De seguida, o aluno executa 0 mesmo
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movimento agora com a garrafa sobre a escala do violoncelo delizando sobre as cordas
para cima e para baixo. O aluno podera verificar que a origem deste movimento esta no
brago e podera observé-lo de forma a construir a sua propria sensacéo. O aluno devera
executar 0 mesmo movimento sem a garrafa sobre a corda, contudo apenas aflorando a
corda, para ndo criar qualquer tipo de tensdo diminuindo a amplitude de forma a construir
um movimento cada vez mais pequeno e natural (conforme se pode observar na figura

abaixo).

Figura 40 — llustracdo do exercicio da garrafa de agua

Fonte: Elaborado pela autora (adaptado de Pinheiro, 2016, p. 145)

4.3.5. Posicionamento do braco direito: Como segurar o arco - dedos e mao

Para encontrar a posicao ideal dos dedos no arco deve-se esticar 0 antebraco direito para
a frente, deixando a mao sempre relaxada, como se estivesse pendurada pelo pulso, com
o0 cotovelo igualmente relaxado, como se estivesse pendurado pelo braco. No livro de
Paul Rolland (2000), o autor sugere manter o braco relaxado ao lado do corpo, com a méo
e os dedos pendurados de forma natural. Nesta posicdo, podemos constatar que os dedos
praticamente ndo se separam e o polegar fica posicionado do lado de fora da palma da
mé&o. Segundo Rolland (2000), a méo e os dedos ficam ligeiramente arredondados, como

se estivessem a segurar uma bola de ténis.
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Né&o existe uma unica forma de segurar no arco. Cada escola recomenda a forma que mais
vai de encontro as suas convicgdes. Umas, sugerem colocar a mdo mais a frente, com a
ponta do dedo anelar em contato com o anel do taldo. Por outro lado, outras escolas
sugerem avancar somente o dedo indicador, mantendo a méo ligeiramente inclinada nesta
direcdo. No entanto, a posicdo que mais me identifico e que pratico é com a ponta do dedo
médio em contato com a crina e o anel, ou entdo somente em contato com a vara, para
ajudar o dedo indicador a levantar o arco. O dedo anelar fica no anel e o dedo mindinho
a cobrir o0 olho de madrepérola na lateral do taldo. A méo e os dedos devem manter-se
curvos e o polegar mais para dentro da mdo, entre o dedo médio e o anelar, facilitando a

transmissdo de peso ao arco e evitando um cansago excessivo.

No inicio da aprendizagem para melhorar a posicdo do arco, proponho aos meus alunos
0 “jogo do balde”. Ao imaginarem um balde de agua do lado direito na posi¢éo de sentado,
molham a méo e de seguida sacodem 0 excesso da agua nos dedos para o chdo. O
professor pede para o aluno parar parar em modo de estatua com a mdo. Quando a méo
para, o aluno observa bem a posicéao final da mesma, bem como, o seu relaxamento e o
afastamento natural a que os dedos se encontram uns dos outros. Este é o afastamento que

deve existir quando a méo segura o arco na posi¢éo correta (ver figura 41).

Figura 41 — llustracdo do exercicio do balde

Fonte: Elaborado pela autora
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Na abordagem do polegar durante o exercicio atras mencionado, é importante que este se
mantenha em direcdo a articulacdo do dedo do meio. Para isso complementamos com o
jogo do lapis. Este jogo consiste na posicao inicial relaxada do jogo do balde mas virando
a palma da méo para cima, o professor coloca horizontalmente um lapis na médo do aluno
como se de um arco se tratasse. O lapis deve estar em contacto com a linha da articulacéo
dos dedos indicador, médio e anelar, e em contato com a ultima falange do dedo
mindinho. Depois de posicionar os dedos corrretamente, o aluno deve encostar o polegar

no lapis em direcdo ao dedo médio (conforme se pode observar na figura 42).

Figura 42 — llustracdo do exercicio do polegar com o lapis

Fonte: Elaborado pela autora

Por ultimo, o aluno devera colocar a mdo ao contrario mantendo a posi¢cdo do exercicio
atras referido. Este jogo criativo possibilita ao aluno a sua realizacdo em qualquer sitio,
apenas com o recurso a um lapis, tendo a oportunidade de observar e perceber, de uma
forma prética, a posi¢do dos dedos. Pode ainda desenvolver o exercicio tentando executar
a forma de sélidos geométricos com o lapis ou tentando manter, por exemplo, uma moeda
em cima da méo enquanto executa 0 movimento. No entanto, o objetivo € o aluno repetir

muitas vezes 0 jogo com o lapis e posteriormente com o arco (conforme a figura 43).
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Figura 43 — llustracgdo do exercicio da posi¢ao do arco

Fonte: Elaborado pela autora

Depois de executar o jogo do lapis, é importante que os alunos percebam que os dedos
sdo flexiveis e dotados de pequenos movimentos. Com a méo esquerda e com a ajuda do
professor, 0 aluno deverd puxar a ponta do lapis e observar o que acontece aos dedos.
Com a mao relaxada, os dedos mudam de direcdo mesmo sem sairem do mesmo sitio. Os
dedos sao flexiveis mesmo sem perderem o contacto com o objeto (de acordo com a figura
44).

Figura 44 — llustracdo do exercicio da flexibilidade dos dedos

\ \
Fonte: Elaborado pela autora (adaptado de Pinheiro, 2016, p. 64)
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Com o lapis ainda na méo, o aluno podera praticar também a flexibilidade do polegar.
Com a palma da mé&o para cima, e ainda com a posi¢ao correta do primeiro jogo do lapis,
o aluno devera fazer rolar o lapis nos dedos usando apenas o polegar (conforme a figura
45).

Figura 45 — llustracéo do exercicio da flexibilidade do polegar

Fonte: Elaborado pela autora

O aluno deve repetir o mesmo exercicio com a palma da méo para baixo como se fosse

um arco.

No momento de executar estes exercicios com o arco, é importante o supervisionamento
do professor durante o processo e que haja sempre uma alternancia entre o lapis e o arco,
pois o peso do lapis é muito diferente do peso do arco e é importante que os alunos sintam
0 mesmo relaxamento. Utilizo a imagem do limpa-para-brisas para trabalhar a rotacéo do
braco direito. O arco funciona como um prolongamento do brago, sendo que o objectivo
€ que os alunos sintam e observem como se executa 0 movimento de pronagio. E essencial
que a mao mantenha uma posicao correta e que segure corretamente 0 arco em posi¢do
vertical, ou seja, apontar o arco para o teto fingindo que este € um limpa-para-brisas de

um carro (ver figura 46).

87



”

Figura 46 — Ilustracdo do exercicio “limpa-para-brisas

Fonte: Elaborado pela autora

Muitos alunos apresentam dificuldades no posicionamento do arco e demonstram uma
contragdo excessiva da méo. Para dar continuidade & temética da flexibilidade dos dedos
e a fungdo do polegar abordo com os alunos o “jogo da aranha”. Segurando corretamente
0 arco em posicao vertical (apontado para o teto), o aluno deve imitar uma aranha a trepar
pela parede com o objetivo de mover os dedos sem alterar a sua posic¢do inicial e sem
deslizar o arco, movimentando somente os dedos. O polegar deve manter-se do lado
oposto a articulagcdo da ponta do dedo médio. Quando a médo chega ao topo do arco, 0
aluno deve executar o caminho ao contrario. Perde o jogo quem deixar o arco deslizar ou

alterar a posigdo do polegar (conforme se verifica na figura 47).
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Figura 47 — Ilustragio do exercicio da “aranha”

Fonte: Elaborado pela autora

4.3.6. Posicionamento do braco direito: Como segurar o arco — braco e pulso

O violoncelista Casals, no seu livro Joys and Sorrows, afirma que na sua altura de
estudante os alunos eram ensinados com o braco rigido. Colocava-se um livro debaixo da
parte superior do brago a fim de assegurar a independéncia dos movimentos do antebraco.
Porém este pedagogo, admite que nunca adotou esta técnica, preferindo utilizar todo o
braco. (Casals, 1974).

Qualquer violoncelista, na fase inicial da aprendizagem do instrumento, comeca
institivamente puxando o arco com o brago inteiro, como uma unidade. Segundo Paul
Rolland (2000), esse € um movimento natural que deve servir de base para todos os
movimentos executados pelo brago direito. No entanto, algumas escolas acreditam que
este movimento é dividido. Usa-se a parte superior do braco até ao meio do arco e o gesto
tem continuidade até a ponta do arco apenas com o uso do antebraco. Em contradicéo, ha
quem acredite que 0 movimento do braco deve ser continuo e natural até a ponta do arco.
No caminho do arco para cima a movimentacdo do mesmo, deve constituir um espelho

do gesto anterior.
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Segundo Maurice Eisenberg, ex-aluno de Casals,

“S6 é possivel conseguir continuidade sonora se o peso do brago
for distribuido de igual forma, isso ndo acontece quando as partes
individuais do brago sdo tratadas como entidades separadas, dessa
forma o brago estara preparado para transferir 0 seu peso para a
corda, proporcionando mais apoio, equilibrio ¢ liberdade” (Smith,
1996, p. 3).

Os movimentos ativos do brago tém origem na parte superior do mesmo e nas costas.
Segundo Krall (1917), o peso do braco ndo é o mais importante. O essencial € manter esse
peso ligado a coluna, j& que as costas tém uma grande influéncia na maneira como
tocamos. Quando utlizamos mais as costas na hora de tocar, conseguimos mais facilmente
obter uma sensacdo de liberdade e forca que ndo séo alcangados se tocarmos apenas com

0s bragos, maos e dedos.

O bracgo é sempre utilizado por inteiro, pois cada movimento implica a cooperacdo de
masculos, articulagdes e tenddes, como um todo. Esses movimentos sdo interferéncias
que devem acontecer, sobretudo, para manter o percurso do arco correto, formando um
angulo reto em relacdo a corda. Uma evidéncia importante, na constitui¢do desse gesto, é
0 movimento do antebraco na utilizacdo do arco, que no percurso até a ponta executa
movimentos de pronacéo, pelo contrario, na volta até ao taldo executa movimentos de
supinacao. Este gesto deve funcionar como um movimento flexivel e, a0 mesmo tempo,

firme.

O ombro ndo se deve movimentar e estar posicionado num lugar natural e equilibrado.
Para transmitir o peso do brago a corda deve-se usar apenas a forca muscular necessaria,
nédo quebrando muito o pulso, mantendo o polegar como ponto de apoio, suficientemente
forte para contrapor a pressao exercida pelo dedo indicador, em cima do arco, responsavel
pela transmisséo do peso do bracgo para a corda. Quando o ante-bragco se movimenta no
sentido de pronagdo, comunicando mais peso para a corda, as articulacfes e os musculos

devem contrair-se para manter o braco como unidade (Krall, 1917).

O pulso deve funcionar como mediador entre o resto do braco, a méo e o arco, que ajudam
a manter o arco reto na corda. A mao deve manter-se estavel, sem sofrer grandes
alteracbes no decorrer do movimento desde o taldo até a ponta. O pulso, é muito

importante neste movimento, elevando-se um pouco quando o movimento esta no taldo e
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curvando-se gradualmente a medida que o movimento se desenrola até a ponta.
Acontecendo o inverso no movimento do arco da ponta até ao taldo. O pulso deve manter-
se sempre flexivel, como uma mola. Para manter o pulso flexivel é necessério que a mao
e os dedos também estejam flexiveis. Se os dedos estiverem rigidos, o pulso também

ficara tenso.

A consolidagdo da mdo do arco na aprendizagem do violoncelo é a mais desafiante no
que se refere ao relaxamente dos movimentos. Tendo uma pandplia de vertentes técnicas,
0 arco demonstra-se como a alma da producéo sonora. Na aprendizagem do violoncelo é
0 arco que demonstra mais desafios para os alunos que estdo a iniciar a sua préatica
instrumental. Os movimentos de pronacéo e supinagéo efetuados por este ndo sao naturais
pois estdo contra a forca da gravidade e o trabalho da independéncia do antebraco é muito
complicado de conseguir concretizar e de visualizar por parte dos alunos. O percurso do
taldo até a ponta é dificil de concretizar, pois em toda a sua extensao ha uma série de
movimentos independentes que se devem concretizar, mas que desenvolvidos de uma
forma errada sdo os mais propicios para o surgimento de lesdes e tensdes nos

violoncelistas.

Encontrar o peso ideal do arco é dificil no inicio da aprendizagem do violoncelo pois
geralmente os alunos tendem a imprimir demasiada for¢a e confundem este conceito com
0 peso. A forca cria tensdes e lesBes, 0 peso € algo natural executado com a ajuda da forca
da gravidade e que nada tem a ver com tensao e esforco. Para encontrar o peso ideal do
arco, o aluno deve colocar as duas méos sobre o arco, a mao direita posicionada no ponto
de equilibrio e a méo esquerda posicionada na metade superior do arco. O aluno devera
levar o arco para a esquerda e para a direita no arco sobre o peito e depois de volta ao
lado direito aterrar nas cordas com o peso natural do corpo. Este movimento podera ser
repetido muitas vezes até que a perce¢do do peso seja natural para o aluno (de acordo com

a ilustracdo da figura 48).
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Figura 48 — llustracdo do exercicio do peso do arco

Fonte: Elaborado pela autora

Depois de treinar o peso, € necessario que os alunos compreendam este conceito em toda
a extensdo do arco. Assim, na mesma posicao do exercicio anterior, o aluno deve elevar
0 arco, até a extremidade esquerda e extremidade direita. Depois, executa 0 mesmo
movimento nas diversas cordas. O aluno ird perceber que o arco deve estar sempre
paralelo em relacdo ao cavalete e que cada corda, dependendo da sua altura, forma um
diferente angulo. Estes exercicios deverdo ser executados posteriormente numa nota
longa permitindo ao aluno observar estes diferentes fatores durante a execugdo. E
importante alertar o aluno para manter a posicao correta dos dedos no decorrer de todos

0S exercicios.

Muitos dos alunos tém dificuldade em executar 0 movimento do arco até a ponta.
Frequentemente, os alunos sobem o ombro ou mexem o tronco para ajudar o arco a
percorrer toda a sua extensao, despoletando lesdes e dores nas costas e ombros. Para que
o0 aluno perceba que pode esticar o brago/antebraco sem esfor¢o até a ponta, deve segurar
0 arco com a mao esquerda na extremidade da ponta e mantendo este numa posicéo

correta sobre a corda (ver figura 49).
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Figura 49 — llustracdo do exercicio do &ngulo correto do arco

Fonte: Elaborado pela autora

Depois de o arco estar bem seguro, o aluno deve com a mao direita percorrer toda a vara
do mesmo deslizando, com a posic¢éo correta da méo, em toda a sua extensdo. A méo
devera ser capaz de deslizar em toda a extensdo com diferentes velocidades. Assim, o
aluno concretizara 0 movimento de uma forma facil e perceberad o que acontece durante
0 movimento com o braco, alertando sempre para que 0 ombro ou 0 tronco ndo se mexam
e se mantenham relaxados. Na arcada para baixo o braco deve abrir e pensar em se afastar
progressivamente para longe (para o lado direito e para a frente), conforme se pode

verificar na imagem abaixo.

Figura 50 — llustracdo do exercicio da posi¢ao do arco no taldo

Fonte: Elaborado pela autora
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A descontracdo do ombro é realmente importante para o bom funcionamento do arco e
para 0 bemestar fisico do violoncelista. Assim, é necessario implementar desde logo
estratégias que previnam esta tensdo. Com o aluno a tocar uma nota longa sobre a corda
Ré ou La (as duas cordas mais altas relativamente ao ombro direito), o professor devera
pedir ao aluno para colocar a méo esquerda sobre 0 ombro direito. Assim, o aluno podera
controlar ele mesmo o relaxamento do ombro e encontrard mais facilmente a sensacgéo de
conforto mesmo na ponta do arco. Podera fazer-se 0 mesmo exercicio mas agora pedindo
ao aluno para segurar no braco direito na zona dos musculos para que tenha a certeza que
0 antebrago executara o0 movimento descontraidamente, sem levantar o ombro (ver figura
51).

Figura 51 — llustracdo do exercicio da descontracao do ombro

Fonte: Elaborado pela autora

Durante a pratica instrumental, o corpo estd inteiramente envolvido na sequéncia de
movimentos. Estes ajudam a antecipar e a preparar determinada execucao técnica. A
antecipacdo é uma designagdo importante para a compreensdo do aluno relativamente ao
movimento do corpo. Para isso, uso a metafora do langcamento de uma bola

consciencializando o aluno, de uma forma simples, a envolvéncia de todo o corpo.

O aluno coloca-se na posicdo como se se preparasse para o langamento distante de uma

bola. N&o é necessario concretizar o langamento efetivo da bola, mas o aluno pode
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observar os movimentos que o corpo fez de forma natural antecedendo o que iria
concretizar. A preparagdo nédo foi efetuada apenas por um membro mas sim pelo corpo
inteiro, desde o tronco e o brago que recuaram para tomar balanco, e até uma das pernas
se afastou para trés da outra preparando-se para 0 movimento. Ao realizar este exercicio,
o0 aluno, percebe gque para executar um movimento de forma natural todo o corpo reage.
Estes exercicios podem ser utilizados tanto na preparacdo do braco, quando o arco se
aproxima da corda para tocar, como no estudo das mudangas de posi¢do. Depois de
executado diversas vezes, o professor deve ajudar o aluno a transportar esta sensacdo para

o violoncelo.

O aluno, com a prética, ird perceber que a aprendizagem do violoncelo envolve muitas
imagens da vida real e movimentos que diariamente executa naturalmente. Contudo, néo
é facil transpor sensacbes do dia-a-dia, que executamos de forma automatica, para a
pratica instrumental que envolve, muitas vezes, varias sensacfes e pensamentos
simultaneamente. E importante por isso, que o professor ajude na prética destes exercicios

transformando-os em algo simples sem se tornar demasiado técnico.

A utilizacdo de imagens, objetos e jogos é importante para o aluno perceber o que tem de
sentir e compreender exatamente 0 que envolve a execu¢do de determinado movimento.
A consciéncia corporal é essencial para uma boa técnica, mas também para a motivacao
do aluno em continuar este caminho sempre aberto a novas sensac@es. Para além disso,
ao observar os movimentos e as sensacdes, 0 aluno saberd exatamente distinguir o que

deve sentir do que ndo deve sentir e isso € um fator essencial para a prevencao de lesoes.

5. Questionarios

Para dar seguimento a relacdo entre o enquadramento teorico sobre a problemaética das
lesBes nos violoncelistas e & vontade de contribuir para a mudanga de paradigma no
ambito escolar em Portugal, foi realizado um questionario a docentes de violoncelo e

profissionais da area da salde.

Os questionarios foram realizados através do Google Forms, plataforma online de

realizacdo de inqueritos. O primeiro foi enviado para professores de violoncelo,
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portugueses e brasileiros, de uma forma direta. Foi obtido um total de 26 respostas,

mantendo o anonimato (ver Anexo 4).

O inquérito foi dividido em duas partes: informacdes pessoais e atividade docente. A
primeira parte incluia cinco perguntas de identificacdo do inquirido: género, idade,
principal atividade musical, ha quantos anos a pratica e formacdo académica, e sete
perguntas acerca do historial de lesGes na sua vida académica, caso aplicavel. A segunda
parte (atividade docente) integrava duas perguntas de carater identificativo: “Em que
escolas leciona” ¢ “Faixa etaria dos seus alunos”, e 11 perguntas de descri¢cdo da sua
experiéncia como docente, relativamente a prevaléncia de lesbes nos alunos e quais as
estratégias de prevencdo adotadas, caso aplicavel. As duas Ultimas perguntas desta
segunda parte, de resposta longa e aberta, eram meramente de carater opinativo sobre o
papel das escolas na implementacdo de disciplinas derivadas da saude e sensibilizacdo
desta tematica, e sobre a relacdo/comparacdo entre um masico e um atleta de alta

competicéo.

Do total de 27 perguntas, 14 eram de carater obrigatorio e 13 de carater facultativo, caso
aplicavel a experiéncia pessoal e profissional do professor. Dessas 27 perguntas, 10 eram

de resposta fechada e 17 de resposta aberta.

Uma vez que o questionario incluia perguntas fechadas e abertas, procedeu-se a analise
dos resultados de duas formas: para as perguntas fechadas, foram usados os dados
recolhidos pelo Google Forms, analisando as respostas quantitativamente; quanto as
questdes abertas, procedeu-se a uma analise qualitativa, procurando evidéncias da
presenca ou auséncias de varias caracteristicas do texto. Neste sentido, prevé-se a analise
das informacBes explicitas no texto, de forma a inferir indicacdes comuns que
proporcionem a indugdo de conhecimento. Para Bardin (2009), é necessario um conjunto
de técnicas de analise, através de procedimentos metddicos e objetivos, com o intuito de

descrever o conteudo essencial das respostas.

O mesmo questionario, composto por quatro perguntas de identificacdo e oito perguntas
retiradas as do inquérito descrito anteriormente, foi realizado a 4 profissionais da saude
de quatro areas distintas (Fisioterapia, Osteopatia, Medicina Chinesa e Mindfull), tendo-
Ihes sido colocadas as mesmas perguntas, de maneira a contrabalancar as duas visoes

(professor de instrumento/especialista médico). Foram escolhidas areas distintas da sadude
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com vista a dar a conhecer um leque diversificado de opinides e, sobretudo, ferramentas

(ver Anexo 5).

As questBes eram todas de carater aberto e resposta longa com objetivo de andlise
qualitativa. Foram escolhidos quatro profissionais que fui conhecendo ao longo da
investigacdo. Mediante as respostas obtidas, foram organizadas em padrbes base para a

sua analise.

5.1. Analise dos dados

5.1.1. Questionario a professores — 12 Parte: Informac6es Pessoais

Os dados obtidos das primeiras cinco perguntas do questionario apresentam-se de

seguida, através dos quadros 4 e 5.

Quadro 4 - Sexo, idade e formacgédo académica dos entrevistados

Formagdo académica
Escola Licenciatura em Mestrado | Mestrado em | Doutoramento
profissional Mdsica em Performance
ou Ensino
Conservatoério da
Musica
ade (em , | 31| 40 | Mais . |31
. Ate Até , 3la .
nos) | Mais de 50 30 a |a |de 30 a | Até 30 39 Mais de 50
Sexo 39 (49|50 39
Feminino 1 3 - - 1 2 6 1 2 -
Masculino 1 1 111 - - 1 2 2 1

Fonte: Elaborado pela autora

A andlise do quadro 4, aponta para a prevaléncia feminina no preenchimento dos
inquéritos. A maioria dos inquiridos tem entre 26 a 36 anos (19 pessoas dos 26 inquiridos
no total); sete pessoas tém entre 21 e 26 anos ou entre 53 a 56 anos, apontando para uma

minoria de professores de violoncelo entre os 40 e 52 anos.
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No que diz respeito as habilitacdes académicas, ha sete inquiridos com “Licenciatura em
Musica” e sete com “Mestrado em Performance”. Com “Mestrado em Ensino da Musica”,
0 numero de inquiridos aumenta para nove. Relativamente as duas pessoas que lecionam
com o 8° grau — Conservatorio ou Escola Profissional — depreendo que seja

correspondente a professores do Brasil, visto que a legislacdo funciona sobre normas

diferentes.
Quadro 5 — Duracéo da atividade profissional
AGvi
tividade Professor de
Professor de .
, Professor de . L. violoncelo e
NUmero . violoncelo e musico . . Outro
violoncelo instrumentista de
de anos freelancer orauestra
de actividade q
Menos de 5 - 1 - -
5a10 - 4 1 -
11a15 - 7 2 1
16 a 20 1 2 - -
Mais de 20 - 3 4 -

Fonte: Elaborado pela autora

Analisando o quadro 5, concluimos que a maioria dos professores de violoncelo ja tem
alguns anos de experiéncia. Dos inquiridos, 20 tém mais de 10 anos de experiéncia como

docente.

Quanto a atividade profissional principal, 17 dos inquiridos € Professor de Violoncelo e
Musico Freelancer. Este nimero descreve-nos que a maioria dos professores de
Violoncelo, tém uma vida ativa profissional no que se refere a pratica instrumental. Nos
3,8%, correspondentes a uma pessoa, que respondeu Outra, apontou como atividade

principal: Professor de Violoncelo e Musico de Banda.

As restantes perguntas da 12 sec¢do do questionario sdo destinadas a perceber a relacéo

entre as lesdes e a vida pessoal e académica dos inquiridos. Pretende-se inferir como as
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suas experiéncias, maioritariamente em estudante, influenciaram a sua visdo sobre a

problemaética, e se despoletaram algumas mudangas na sua vida.
As questdes elaboradas para responder a problematica enunciada sdo enumeradas abaixo:

6. — Sofreu algum tipo de lesdo ao longo do seu percurso academico e profissional? (Se

responder “ndo” avance para a pergunta 7).

6.1. — Se respondeu sim, assinale, na seguinte lista de sintomas, quais 0s que sentiu

associados a uma leséo.

6.1.1. — Caso tenha assinalado algum sintoma na resposta anterior, descreva em que zonas

do corpo, predominantemente, os sentiu.
6.1.2. — Assinale de que forma a dor era incapacitante para tocar.

6.2. — Quanto tempo levou a recuperar totalmente? (de modo a sentir-se bem e confortavel

na execucao do instrumento).

Sobre a existéncia de alguma lesdo no seu percurso académico e profissional, 18 dos 26
inquiridos responderam afirmativamente (69,2%), ficando os restantes oito (30,8%)
excluidos da analise as questdes 6.1., 6.1.1., 6.1.2. € 6.2.

Os resultados das questdes 6.1. e 6.1.2. sdo ilustrados no Grafico 1:

Gréfico 1 — Sintomas, nivel de incapacitacédo e quantidade de inquiridos
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Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o Grafico 1, 18 em 26 pessoas sofreu algum tipo de lesdo ao longo do seu
percurso académico e profissional. Tendo em conta a idade inferior a 40 anos da maioria
dos inquiridos, € uma percentagem elevada (70%). A maior parte dos 18 inquiridos (que
ja sofreram uma leséo) assinalaram entre dois a trés sintomas. O sintoma mais comum é
a dor, seguindo-se a fadiga muscular e a dorméncia, resultados que vao de encontro a
sintomologia comum registada na contextualizacdo da investigacdo para as lesdes
musculo-esqueléticas por esforco repetitivo. A dor afeta a maioria dos inquiridos,

referindo niveis de incapacitacao entre “Moderadamente” e “Muito”.

Sobre o tempo de recuperagdo das lesdes, as respostas variam entre uma semana e “nao

houve recuperagido completa”. O Grafico 2 traduz as respostas dos inquiridos.

Gréfico 2 — Tempo de recuperagéo
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Fonte: Elaborado pela autora

Todas as respostas apontaram para meses de recuperacéo (entre 2 a 4). Destaco a resposta
onde o autor apontou a influéncia da mente sobre o corpo. De facto, é cada vez mais usual,
atualmente, a dor tornar-se cronica devido ao stress e a persisténcia da mente em querer
controlar a dor sem tratamento. Na Ultima resposta visivel no grafico, o autor afirma que
vai “administrando a dor”. Na verdade, muitas das pessoas que t€m lesdes que afetam a
vida profissional seja por semanas, meses ou anos, na maioria dos casos, em situacoes de
stress e de muito trabalho a lesdo volta a aparecer, sempre agravando. Administrar a dor
€ mau, mas nao ter consciéncia que ela ainda existe é pior. Dai ser necessario a
compreensdo da lesdo desde a sua causa, origem e resolucdo para desenvolver habitos

preventivos adequados.

Sobre a préatica de atividade fisica paralelamente a pratica instrumental, foi feita uma
analise do conteddo das respostas, como demonstra o quadro 6, onde 7 pessoas dos 26
inquiridos respondeu que néo praticava qualquer tipo de desporto paralelamente a préatica

instrumental.

Quadro 6 — Atividade fisica e lesfes instrumentais

101



Unidade de

Categoria | Subcategoria . Unidade de contexto
registo

“Correr, andar de bicicleta e jogar futebol. Fiz também
Préatica de alguns exercicios de pilates”;
atividade Sim “Pratico Yoga Samkhya ha 3 anos, a lesdo existe ha
fisica paralela ’ varios anos, mas piorou consideravelmente em 2015”;
a prética “Musculagdo, cardio, yoga, exercicios de postura”;
instrumental “Natacao e pilates”.

Nao. “Nio”;

“(...) fago exercicios de alongamento no tronco e
membros antes e depois do estudo e performance”;

“Nao estudar tanto e alimentagao”;

“Fortalecer costas, tomar consciéncia da forca que exercia
com os dentes enquanto dormia e tocava, fazer alguns

Habitos o do al ) tes ¢ depois de tocar(..)”
. . .. exercicios de alongamentos antes e depois de tocar(...)”;
preventivos Atividade fisica. | .. . gamer P
| N Nos primeiros dias fazia alongamentos antes de comegar
apos lesdes N R
a tocar, mas ndo se tornou um habito diario”;

Atividade fisica e lesOes instrumentais

“Tocar conscientemente e otimizar desempenho!”
“Maior consciéncia corporal, mais cuidado na postura
diaria a tocar ¢ em descanso também”;

“Alongar, corrigir postura, consciéncia corporal”.

Fonte: Elaborado pela autora

Através da andlise destas respostas podemos concluir que, na maioria dos inquiridos,
houve uma preocupacdo em adaptar o tipo de exercicio fisico as exigéncias da pratica
instrumental. De uma forma geral, para além do ginasio e desportos variados ao ar livre,
todos apontam algum complemento a esse exercicio, como o pilates e yoga, de trabalho
mais postural e mental. A natacdo demonstra-se como um desporto apelativo para os
masicos pois trabalha muito a parte superior do corpo, estruturas mais propicias a contrair

les6es em musicos.

Em andlise ao resumo das respostas dos 18 inquiridos, que ja sofreram algum tipo de
lesdo, apontamos dois tipos de atitude: a de agir depois e durante a manifestacdo do
problema e a de agir antecipadamente desenvolvendo a consciéncia corporal necessaria
para diminuir o risco de contrair lesdes. A maioria dos inquiridos apontou habitos de
alongamento como atitude preventiva. Dentro desta percentagem alguns apontaram que
sO tinham esse cuidado diario quando tinham algum tipo de sintoma. Um dos inquiridos
apontou “Nao estudar tanto” como técnicas de prevencdo, o que nao sera de todo forma
de prevenir lesbes mas sim siléncia-las, agravando com o tempo. Algumas respostas, 6
dos inquiridos, defendem habitos de consciéncia corporal como prevencéo de lesdes, pois
alongar sem ter consciéncia do processo para o fazer eficazmente pode ndo prevenir mas

sim agravar.
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5.1.2. Questionério a Professores - 22 Parte: Atividade Docente

Para a segunda parte do questionério, foram elaboradas oito questdes, agrupadas em

quatro categorias de analise:
1 - Caracterizacgéo do contexto:

1. Em que escolas leciona?

2. Entre que idades tém os seus alunos?

3. Temalunos que ja sofreram lesdes ou se queixaram de dores? (Se responder "N&o"
avance para a pergunta 4).
3.1.  Sesim, quais o0s sintomas mais frequentes.
3.2.  Com que idades?

3.3.  Enumere alguns fatores que, na sua opinido, levaram o aluno a sentir dor.
2 - Papel do docente:

4. Reserva tempo de aula para exercicios de aquecimento e alongamento?
4.1.  Se ndo, porqué? (se responder a esta pergunta avance para a 5)

4.2.  Sesim, quanto tempo reserva para estas praticas?

4.2.1. Adapta o tipo de exercicios as especificidades do aluno? (idade, peso,

maior tensdo muscular, elasticidade, flexibilidade, personalidade, entre outros).

4.2.2. Incorpora alguns desses exercicios no decorrer da aula? Se sim, com o

instrumento?
3 - Procedimentos sobre preparacéao fisica no meio escolar:

5. De que forma o professor de instrumento pode fomentar boas praticas de
prevencao de lesdes dentro e fora da aula.

6. Considera importante proporcionar ferramentas de autonomia nos alunos para
desenvolverem a percecdo e gestdo no que diz respeito a educagdo corporal
paralelamente a préatica instrumental? Porqué?

7. Na sua opinido, as escolas de Musica poderiam ter um papel mais ativo quanto a

sensibilizagdo desta tematica? Se sim, de que forma?

103



4 - Musica e desporto — Que relacao?

8. Para terminar, qual a sua opinido relativamente a seguinte afirmacdo: "O mdsico

¢ como um atleta de alta competicao” (Andrade & Fonseca, 2000).

Caracterizacao do contexto:

Dos 26 inquiridos todos lecionam em escolas de ensino bésico e secundério, sejam

publicas ou privadas, sendo que dois lecionam também em universidades.

Sobre a faixa etaria dos alunos, o Gréafico 3 traduz as respostas dos inquiridos. Nas
abcissas temos representados os 26 inquiridos e nas ordenadas a faixa etéaria dos alunos
desde o minimo, representado a azul, até ao méaximo, representado a vermelho.

Analisando, denotamos uma prevaléncia de alunos entre 0s 5 e 0s 18 anos de idade.

Gréfico 3 — Caracterizagdo do contexto

1 3 11 13 15 17 19 21 23 25

® Minimo mMaximo

Fonte: Elaborado pela autora
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Sobre a prevaléncia de lesdes, 11 (42,3%) dos 26 inquiridos respondeu que nao tem nem
teve alunos com lesGes, enquanto que 15 (57,7%) respondeu que sim. Tendo em conta a
maioria das idades dos alunos (entre os 5 e os 18), a percentagem elevada de lesdes
encontradas nos alunos é um resultado que se revela preocupante. Para estes, 0s sintomas
mais frequentes sdo tendinite, contratura muscular, perda de forca nos bracos, dores de
fadiga ou tensdo muscular, dor nos polegares ou nas costas, dor nos ombros, cotovelos,

pescoco e polegares.

Ao analisar estes dados, observa-se que as estruturas superiores sdo as mais afetadas. Os
13 inquiridos que responderam a esta pergunta descreveram mais do que um sintoma
relacionado intimamente com a préatica instrumental, causando lesGes por esforcos
repetitivos (LER). N&o existe um padrdo de sintomas na analise destes dados. Por outro
lado, observa-se um leque de sintomas associados a tensdo elevada, geralmente associada
a execucdo de movimentos repetitivos em posturas incorretas. No entanto, a maior

prevaléncia de lesdes esté entre os 10 e os 15 anos.

Sobre os fatores que possam ter provocado as lesbes, 0s entrevistados referem campos
relacionados com stress, falta de consciéncia corporal, uso excessivo de forca e postura

corporal errada:

= “Falta de consciéncia corporal, stress e ansiedade associados a performance”;
= “Excesso de pressdao do polegar e da mao em geral ao segurar o arco”,

* “Fragilidade muscular”;

= “A falta de consciéncia dos movimentos. Falta de resisténcia associada a falta de

estudo e contato com o instrumento”;

= “Fazer constantemente tensdes desnecessarias que sdo normais em alunos que ainda
ndo controlam a parte psicologica de poder tocar relaxado e descontraido. A meu ver
isto s6 vem com o tempo, e com a auséncia da obrigatoriedade de ter que tocar certo e

determinado repertério”;

= “Uso excessivo de forga e por vezes postura e compreensado erradas do uso correto do

instrumento”;
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= “Pratica inadequada de prevencao e excesso de atividades sem descanso entre elas”.

Para apreender a acdo dos inquiridos nas aulas, relativamente a consciencializacdo da
problemética das lesdes nos alunos e idades compreendidas entre 10 e 18 anos, foi

elaborada uma questdo com varias alineas:
4. Reserva tempo de aula para exercicios de aquecimento e alongamento?
4.1. Se ndo, porqué? (se responder a esta pergunta avance para a 5)
4.2. Se sim, quanto tempo reserva para estas praticas?

4.2.1. Adapta o tipo de exercicios as especificidades do aluno? (idade, peso,
maior tensdo muscular, elasticidade, flexibilidade, personalidade, entre

outros).
4.2.2. Incorpora o instrumento nos exercicios?

Relativamente a questdo inicial (4.), 13 (50%) dos inquiridos respondeu que reserva
tempo da aula para exercicios de aquecimento e alongamento. Dos que responderam
negativamente a esta questdo, a justificacdo de falta de tempo é comum, apesar de 3 em
13 inquiridos entenderem que o aquecimento e alongamento deve ser uma pratica

individual do aluno.

Quando questionados sobre o tempo que dedicam a essa pratica, 11 dos 13 inquiridos que
responderam afirmativamente referem valores entre cinco e dez minutos, dependendo das

necessidades e das caracteristicas do aluno.

Na elaboracdo do questionario, as alineas 4.2.1. e 4.2.2. (adaptacdo dos exercicios e
inclusdo do instrumento) pretendiam ser um complemento & alinea 4.2., na tentativa de
apurar a forma como os professores inquiridos efetuam a inclusdo dos exercicios de
aguecimento e alongamento na aula. Por este motivo, considero nulas as respostas dos
quatro inquiridos que, apesar de responderem negativamente a questdo sobre
disponibilizacdo de tempo de aula para estes exercicios, responderam também as alineas

4.2.1. e 4.2.2. Assim, a amostra resultante para as questdes referidas sera de 13 pessoas.
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A questo sobre a adaptacio do tipo de exercicios as especificidades do aluno (4.2.1.),
sete (52,9%) dos inquiridos responderam afirmativamente, contrapondo os seis (47,1%)

que responderam negativamente.

Sobre a execucdo do tipo de exercicios referidos na questdo 4. com a inclusdo do
instrumento, apenas um inquirido respondeu negativamente. Quanto aos restantes, as
respostas dadas sdo ambivalentes, justificando a incluséo do instrumento de acordo com

as necessidades do aluno e o tipo de exercicio.

Ao analisar as respostas a esta questdo, podemos constatar que a maioria dos inquiridos
que reservam tempo de aula para executar alongamentos e exercicios de prevengdo tem o
cuidado de executar todos, ou parte deles com o instrumento. Ainda assim, dois dos 13
inquiridos que responderam a esta pergunta, afirmam que ndo adaptam os exercicios as

caracteristicas do aluno, nem os executam com o instrumento.

As questdes seguintes foram desenvolvidas com o intuito de aferir a opinido dos docentes
de violoncelo sobre a relacdo entre a educagé@o corporal, uma atitude de prevencao de
lesbes e a comunidade escolar. Neste sentido, foram colocadas aos inquiridos trés

questoes:

5. De que forma o professor de instrumento pode fomentar boas praticas de prevencao de
lesGes dentro e fora da aula.

6. Considera importante proporcionar ferramentas de autonomia nos alunos para
desenvolverem a percecdo e gestdo no que diz respeito a educacdo corporal

paralelamente a pratica instrumental? Porqué?

7. Na sua opinido, as escolas de Mdusica poderiam ter um papel mais ativo quanto a

sensibilizagdo desta tematica? Se sim, de que forma?

Para o estudo das exposi¢des as questdes acima enunciadas, foi elaborado um quadro de
analise de carater qualitativo, com exemplos da predominancia de determinados

conteddos nas respostas.

Quadro 7 — Procedimentos sobre preparacao fisica no meio escolar
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Categoria

Subcategoria

Unidade de registo

Unidade de contexto

Procedimentos sobre preparacdo fisica no meio escolar

Ac0es durante
aaula

Reeducacdo
corporal

“Conversando sobre tipos de alongamentos e técnicas de
reeducacéo corporal como Yoga, Feldenkrais e a Técnica
de Alexander.”

“fazendo jogos de postura com o instrumento
frequentemente.”

“(...) dando o exemplo.”

“Incorporando a consciéncia corporal nas aulas, como parte
muito importante da aprendizagem do instrumento”

Desporto

“Todos os meus alunos tém atividades relacionadas com
desporto.”

“incentivando a pratica de exercicio fisico regular.”
“Incentivar atividade fisica como natagdo”

Consciencializagdo

do esforco

“Insistindo para que o aluno procure o caminho de menor
forga ao tocar seu instrumento.”

“Com o exercicio diario de jogos que possibilitem uma
interagcdo com o instrumento a mais aproximada da
utilizagdo de peso corporal e ndo de forca muscular.”
“(...) ensinando a respeitar o corpo € os seus limites.”
“Adaptar a técnica.”

Aquecimento e
alongamentos

“Incentivando a realizag@o de aquecimentos e
alongamentos antes de comecar a praticar;”

“Dar a conhecer e demonstrar exercicios de alongamentos ¢
aquecimento e explicar quais as consequéncias da ndo
realizagdo do aquecimento.”

“Definir um aquecimento proprio para o violoncelo.”
“Aquecimento sempre antes de tocar como forma de
estimular as ligagfes nervosas e preparacdo muscular para
movimentos repetidos da motricidade fina.”

“(...) mostrar como alongar e aquecer o corpo antes
depois de tocar, explicar a importancia destas praticas.”
“(...) pedir atengdo e cooperagdo por parte dos professores
da componente geral. Sobretudo professores de Educacdo
Fisica”

Relevancia da

“A autonomia aparece quando o aluno ganha uma
consciéncia do corpo e com isso consciéncia da tensdo
muscular.”

“Sim, para que aprendam a conhecer o seu corpo, respeita-
lo e assim evitar lesdes.”

“(...) essas ferramentas serdo importantes para a pratica
instrumental e para a destreza fisica didria.”

criacdo de “(...) por ser importante para a mecanizagdo dos
autonomia movimentos repetidos, que devem ser feitos de uma forma
face & Importante mais relaxada possivel.”
educacio “Toda a atividade de professor deve ser direcionada para a
autonomia do aluno, ja que este passa a maior parte do tempo
corporal o
de estudo sozinho.
“Tocar o instrumento ndo ¢ apenas um exercicio mental e
auditivo, ¢ muito corporal.”
“(...) € a melhor maneira de obter resultados duradouros.”
“Sim, para prevenirem lesdes ¢ poderem atuar melhor na
resolucdo em caso de necessidade. De forma a reduzirem o
esforco nos movimentos mais exigentes.”
PP NE “Ndo, essa sensibiliza¢do deve partir da familia, escola,
X o« o »u o .

sociedade.”




“Niio acho relevante. E uma questio muito precisa para ser
debatida a nivel institucional.”

“Penso que os professores de instrumento e pratica de
conjunto devem fomentar o interesse por esta area nos
alunos.”

“Talvez o professor consiga ter um papel preponderante
nos anos iniciais, sendo que mais tarde e numa fase mais
avangada seria importante um acompanhamento e uma
sensibilizagdo mais aprofundados.”

“Tendo em conta o plano curricular, ndo poderia ser um
papel apoiado a carga horaria, mas sim no decorrer das aulas
e colaboragdo interdisciplinar.”

“Oferecendo disciplinas como a Técnica de Alexander ou 0
Método Feldenkrais.”

“(...) com palestras e workshops acerca desta tematica - por
exemplo em formato de ateliers de férias”

“Sim, realizando por exemplo workshops acerca da
tematica”

“Criar uma disciplina (opcional, pois se for obrigatdria
requer toda uma logistica financeira e pedagdgica, o que
torna mais complexo) onde os alunos experimentem e
Sim. descubram os limites do seu corpo.”

“Sim, havendo uma disciplina de consciéncia corporal.”
“Talvez workshops com Alexander technique ou
exercicios para todas idades.”

“Deveria haver uma disciplina de consciéncia corporal,
com préticas de alongamentos, meditacdo, pilates, etc.”
“Sim, fomentar a pratica de natacdo yoga ou técnica
Alexander, por exemplo.”

“Formagdes para os professores irdo ajudar os mesmos a

terem mais informagdo e ferramentas.”

Fonte: Elaborado pela autora

Analisando estas respostas podemos delimitar importantes praticas preventivas. A
maioria dos inquiridos apontam técnicas de consciéncia corporal e de alongamento diario
como préaticas necessarias para a prevencao de lesdes. Defendem que o professor pode
fomentar técnicas como o Yoga, Alexander Technique e Pilates durante a pratica
instrumental e nas aulas. Destaco a seguinte afirmagdo: “pedir atencdo e cooperagdo por
parte dos professores da componente geral”, por se demonstrar como uma oportunidade
importante para incluir toda a comunidade escolar no processo individual de crescimento
do aluno que teremos oportunidade de discutir na analise dos dados das perguntas

seguintes.

Sobre a relevancia de criagdo de autonomia sobre consciéncia corporal nos alunos, um
inquirido referiu a falta de compreensdo acerca da questdo colocada e outro expos a
dificuldade em concretizar essa autonomia nos alunos. Ainda assim, 25 (96,2%)
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consideram importante a facilitacdo dessas ferramentas aos alunos. Para aferir a
compreensdo da relagdo entre os contextos de um musico profissional e um atleta de alta
competicdo, foi elaborada uma questéo de carater opinativo, que pretendia perceber se 0s

professores de violoncelo tém a percecao da relacdo proxima entre estas duas profissdes:

8. Para terminar, qual a sua opinido relativamente a seguinte afirmacdo: "O mdsico é

como um atleta de alta competi¢do” (Andrade & Fonseca, 2000).

Quadro 8 — Relacdo entre musica e desporto

Categoria | Subcategoria

Unidade de registo

Unidade de contexto

Musico como
atleta de alta
competicéo

Relacdo entre mdsica e desporto

Existe uma
correlacéo.

“Concordo completamente. Ha uma forte ligagéo,
fisiologicamente e psicologicamente”;

“O musico usa o seu proprio corpo com grande exigéncia.
Os movimentos repetitivos de motricidade fina sdo
essenciais para uma execugdo correta e de nivel elevado
do instrumento (afinagdo, procura de som, etc.). Na minha
opinido, deviamos ter o mesmo nivel de atencdo para com
0 NOSSO corpo como um atleta, pois é-nos essencial para a
nossa carreira e bem-estar com o instrumento”;
“Concordo absolutamente e, como tal, deveriamos adotar
0s mesmos cuidados de preven¢do e manutenc¢do da salde
do corpo”.

“O musico é como um atleta de alta competi¢do a nivel
fisico - quer pelo nimero de horas de prética didria, quer
por envolver o desenvolvimento de muasculos especificos
(ao nivel da motricidade fina) - mas também a nivel
emocional - sendo fundamental aprender a gerir a
ansiedade de performance, assim como a ansiedade ao

longo de todo o processo de preparagdo.”

Fonte: Elaborado pela autora

Analisando estas consideracfes constatamos que todos os inquiridos concordam
plenamente com a afirmacdo apontando que, a Unica diferenca serd o tempo de carreira.
Sobre esta temética ja muito pontos foram desenvolvidos na Investigacdo. De qualquer
forma, constatamos que todos os inquiridos partilham da mesma opinido, somos
considerados atletas pela manutencdo do esforco fisico diario a executar movimentos
repetitivos, ja ndo somos considerados atletas quando reclamamos pela mesma atencéo e
cuidado com 0 nosso corpo e com a mente do que os atletas. Faremos o levantamento de
seguida da opinido de 4 profissionais da salde, de areas distintas, relativamente a esta

problemaética e poderemos contrabalangar todas estas consideracdes com os especialistas.
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5.2. Questionario a 4 profissionais de Saude

Prévia a andlise dos dados do questionario, é elaborada uma caracterizacdo geral dos

inquiridos, tendo em conta o sexo, idade, profissdo e formacdo académica, descritos no

Quadro 9:
Quadro 9 — Caracterizacao dos inquiridos
Sexo Idade Profissdo Formacao académica
. . Fisiot ta / Prof i
Inquirido 1 | Masculino 51 Isioterapeuta / ro. essor do ensino Mestrado / Doutorando
superior
Inquirido 2 | Feminino 56 Formadora e escritora Bacharelato
Inquirido 3 | Feminino 51 Osteopata Superior
- L. . Curso Superior de
Inquirido 4 | Masculino 32 Meicina Tradicional Chinesa e Medicina Tradicional
Acupuntura .
Chinesa

Fonte: Elaborado pela autora

As trés primeiras questdes referem-se ao contexto de trabalho destes profissionais de

salde relacionado com musicos e manifestacdo das lesdes:

1. Muitos musicos procuram ajuda, com queixas de lesfes? Se sim, entre que idades?

2. Quais as lesdes mais frequentes nos muasicos?

3. Quais os fatores principais para o surgimento dessas lesdes?

Analisando os inquéritos, constatei que trés dos quatro inquiridos (75%) atestaram ser

solicitados por muitos musicos entre os 18 e 0s 55 anos de idade, com queixas de lesdes,

sendo as mais frequentes as relacionadas com o sobre-uso dos membros superiores,

devido a tensdo muscular.

Para a analise dos dados das questdes 2. e 3., foi elaborado o Quadro 10 demonstrativo

de excertos das respostas dos inquiridos, pretendendo aferir os pontos comuns das suas

respostas.

Quadro 10 — Lesbes mais frequentes e principais causas

Lesdes mais frequentes

Causas principais
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Sobreutilizagdo/Tensdo muscular

Repeticdo/tensdo muscular

“LesOes de sobre-uso”;
“Tensdo muscular”;
“Maos/coluna”;

“Costas, pescoco e bracos”.

“Tempo de estudo; método de estudo; postura; ma técnica; desajuste
crescente entre as caracteristicas antropométricas, motoras e
psicoldgicas do musico/estudante de masica e 0s objetivos a
alcangar; falta de habitos de atividade fisica; alimentagdo”
“Ansiedade de palco, pensamentos antecipados de falhas em palco.”
“ma postura/repeti¢do do gesto”

“(...) O grande problema e causa de lesdo é o alongamento e o fator
de presséo por trauma (calcar cordas por exemplo com as pontas dos
dedos de uma das méaos), (...) aumento da densidade muscular junto a
coluna vertebral, esta alteracdo fisiologica ird consequentemente
desencadear compressao crénica das raizes radiculares que enervam
0s musculos dos membros hiperestimulados. Esta compressao
desencadeia dor, dorméncia e parestesia nos membros, cabeca e
tronco”

Fonte: Elaborado pela autora

Em andlise a estas respostas apontamos aspetos comuns: movimentos repetitivos, uso

abusivo de estruturas, posturas inadequadas, alterac@es fisiologicas, entre outros. A ma

alimentacdo, caracteristicas antropomeétricas, psicolégicas e pensamentos antecipados de

falha foram ja descritos no ponto 2.4.3 da investigacao.

As proximas trés questdes pretendem aferir a opinido dos profissionais de salde acerca

da prevencao e atenuacao das lesdes:

4. Que técnicas especificas podem ajudar a evitar esse tipo de lesdes?

5. Quais os héabitos diarios que aconselha para prevenir o surgimento dessas lesdes?

6. O que acha do uso de medicacao para atenuar a dor momentaneamente?

O Quadro seguinte, compreende as respostas dos inquiridos, transcritas integralmente.

Quadro 11 — Pergunta 4, 5, e 6 do questionario

4. Técnicas para prevenir
lesdes

5. Habitos diarios para
prevenir o surgimento das
lesBes

6. Uso de medicacdo para
atenuar a dor

“Vérias técnicas de prevengdo
que passam pela resolugdo dos
fatores apresentados na questdo
3.’9

“Fazer intervalos durante as
sessdes de estudo ou ensaios;
preparar-se fisicamente para o
instrumento que toca; fazer

“Deve-se sempre encontrar a
causa  fisica/mecanica  do
problema e tentar resolver a
mesma. A medicacdo s6 deve ser
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alongamentos musculares e
miofasciais antes e depois do
estudo ou da pratica do
instrumento; boa alimentacéo;
boa hidratacdo; correcdo da
postura.”

utilizada como dltimo recurso,
em situacbes que assim o
impliquem.”

“treino mental de controlo de
pensamentos face a futuros
concertos, audicdes, aulas de
responsabilidade.”

“Treino da mente, relaxamento,
visdo positiva do que vem a
seguir.”

“ndo tenho opinido.”

“Reeducagdo Postural Global

“Depende da avaliagdo

avaliacéo individual e unicista de
cada individuo, em que a
existéncia do modelo protocolar
serve apenas como referéncia
base.”

(RPG); técnicas variadas de | . .°. . “Acho uma  hipdtese a
. . N individual e unicista de cada . ”
osteopatia para libertagdo e |. . considerar.
) ; ” individuo.
harmonia articular.
“Fazer intervalos durante as
“A medicina chinesa. De | sessBes de estudo ou ensaios;
qualquer forma, é muito dificil de | preparar-se fisicamente para o
categorizar cientificamente pela | instrumento que toca; fazer -
g P q “Depende da avaliacdo

alongamentos musculares e
miofasciais antes e depois do
estudo ou da pratica do
instrumento; boa alimentacdo;
boa hidratacdo; correcdo da
postura.”

individual e unicista de cada
individuo.”

A opinido dos profissionais

Fonte: Elaborado pela autora

de salde sobre o papel da comunidade académica na

prevencdo de lesdes revelou-se essencial para perceber o ambito total da problemaética.

Para isso, foi elaborada uma questéo que pudesse proporcionar esse esclarecimento:

7. Acha que o plano curricular das escolas de musica deveria contemplar disciplinas

ligadas a saude? Se sim, quais?

O Quadro abaixo ilustra os pareceres dos inquiridos:

Quadro 12 — Alterac6es no plano curricular das escolas de musica

Acha que o plano curricular das escolas de misicas deveria contemplar disciplinas ligadas a

saude?
Se sim, quais?

Inquirido 1

“Disciplinas relacionadas com estratégias de preveng¢ao; relaxamento; etc.”

Inquirido 2 .
relaxamento.

“Sobretudo as da area que pratico, o treino mental da performance e as técnicas de

Inquirido 3

“Qualquer Fisioterapeuta com pos-graduagdo em RPG e Osteopatia poderia dar uma
informagdo importante para prevencao de lesdes a nivel geral e poderia fazer uma
avaliagdo particular a cada aluno para uma maior especificidade.”
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Inquirido 4 | “Consciéncia corporal.”
Fonte: Elaborado pela autora

Para terminar este questionario, foi elaborada a mesma questdo final enunciada aos

professores de violoncelo:

8. Para terminar, qual a sua opinido relativamente a seguinte afirmag&o: "O mdsico

¢ como um atleta de alta competicao” (Andrade & Fonseca, 2000).

Quadro 13 — Pergunta 8 do questionario

Para terminar, qual a sua opinido relativamente a seguinte afirmacéo: ""*O musico é como um
atleta de alta competicio” (Andrade & Fonseca, 2000).

Inquirido 1 “Concordo em pleno!”

Inquirido 2 “Estou de acordo~- é uma pena qug ndo se pense mais a§sim, 'treinar 0 corpo, as
emoc0oes e a mente, pois ndo podem andar dissociados.”

Inquirido 3 “Verdade inquestionavel.”

Inquirido 4 “Concordo.”

Fonte: Elaborado pela autora

Analisando estes dados constata-se que todos os profissionais inquiridos concordam
totalmente com a afirmacdo. Aprovando em absoluto que treinar o corpo, as emogoes e a

mente deve fazer parte do processo da aprendizagem de um instrumento musical.

6. Reflexao Final

Ao longo do meu percurso como estudante e violoncelista sacrifiquei 0 meu corpo e a
minha mente durante horas, meses, anos seguidos, sem ter a preocupacdo necessaria em
encontrar um equilibrio entre tempo, concentracdo, optimizacdo, esforco e mente. A
minha Unica preocupacao foi sempre estudar o maximo tempo possivel para conseguir

resultados de exceléncia ignorando sempre sinais de dor, cansago fisico e psicologico.

Na verdade, e apesar dos habitos desportivos estarem sempre presentes ao longo do
percurso escolar, ndo ha uma preocupacao e aconselhamento por parte dos professores

de musica, em geral, desde cedo para bons habitos e percecdo total do esforco fisico e
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mental que requer a préatica diaria de um instrumento. Assim, a escolha deste método de
exercicios recai muito sobre a reflexdo e resultado do meu percurso como estudante,
agora profissional e docente, e também no meu interesse em tentar minimizar a

frequéncia com que algumas lesdes se manifestam em violoncelistas.

Apesar de nds instrumentistas ndo termos acesso, durante a nossa formacdo, a uma
informac&o especifica sobre o funcionamento do sistema motor nas a¢des instrumentais,
esta é tdo importante quanto a técnica musical. Compreender como as principais
estruturas anatomicas estéo envolvidas nos movimentos musculares € de extrema valia,

uma vez que nos deixa corporalmente conscientes dos nossos limites estruturais.

Poucos instrumentistas possuem um conhecimento corporal suficiente a fim de
distinguirem, por exemplo, de onde surgem as dores durante o estudo do instrumento. A
auto observacdo é muito importante. Saber sentir e analisar o proprio corpo néo é tarefa
facil. Porém, pode ser alcancada mediante dedicacdo e treino. Quando realmente ha
interesse em aprimorar a consciéncia corporal, torna-se possivel estabelecer relacGes

entre 0s movimentos e a estrutura fisica de cada individuo.

O esforco mental e fisico na pratica de um instrumento é equiparado, como ja referido
no ponto 2.1. da investigacéo, ao esforco dos atletas de alta competicdo. Com base neste
facto é extremamente importante que ndés, musicos e professores, demonstremos
preocupacdo nesta tematica e consciéncia de que a taxa de sucesso de um musico
profissional depende muito do treino mental e pratica de desporto regular especifico e

adaptado as necessidades de cada instrumentista.

O problema comega quando a tensdo limita o movimento e esta limitagdo impede o
desempenho artistico musical. A performance musical consiste na integracao equilibrada
de trés factores: dominio técnico e expressivo do instrumento, (capacidade de
compreender a mensagem musical expressa na partitura), a comunicacdo (através da
criagdo de respostas emocionais no ouvinte) e o equilibrio entre corpo e mente do
intérprete. Assim, é facil compreender que o desempenho musical artistico optimizado

podera ser comprometido quando um destes fatores esta ausente.

Quando comecei a pesquisa bibliografica sobre esta tematica, pude constatar que ha
pouca literatura publicada sobre as prevengdes e consciencializacdo corporal para

mausicos. Ha sim um leque de estudos, artigos e revistas, maioritariamente escritos por
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pessoas desta area, que depois de sofrerem algum tipo de les@o, se mostram preocupados
e interessados em investigar esta questdo. Assim, surgiu a minha necessidade de, para
além de apresentar as estruturas anatomicas basicas envolvidas e as lesdes mais comuns,
proporcionar propostas para prevenir estas lesdes, com um conjunto de exercicios,
devidamente fundamentados e experimentados. Estes exercicios tém em vista dar a
conhecer aos instrumentistas a oportunidade de adquirir, ao longo do seu percurso, uma

consciéncia total do seu corpo como parte integrante da postura e da técnica instrumental.

Perante esta problematica, com a ajuda de uma fisioterapeuta, compilei 0s exercicios
descritos, que sendo especificamente adaptados as tensdes padronizadas técnicas do
violoncelista, ambicionam a preparacdo das estruturas anatémicas e o relaxamento total

das mesmas durante a préatica instrumental.

Efetuando uma reflexdo detalhada acerca da analise dos dados resultantes dos
questionarios deparamo-nos com importantes apreciacdes por parte dos professores e

médicos. Todas as respostas apontam causas verdadeiras e de urgente resolucéo.

Por parte do professor, muitas das estratégias devem ser adotadas durante as aulas. Os
inquiridos justificaram a ndo adocao de exercicios devido a falta de tempo de aula. No
entanto, muitas estratégias e exercicos podem e devem ser adotados durante a pratica
instrumental. Assim, por exemplo, estes exercicios podem ser incorporados na

aprendizagem de um conceito técnico especifico.

A conscienzializagdo dos alunos, relativamente as boas praticas deve ser da
responsabilidade do professor, em primeiro plano, e da escola. O curriculo da maioria das
escolas de musica ndo compreende disciplinas ligadas a satde e deste modo os alunos
ndo aprendem estes conteddos em nenhuma disciplina a ndo ser na aula individual de
instrumento. E importante que os professores sejam o0s primeiros a dar essas bases,
incorporando de forma natural durante a aula individual, evitando assim tensdes e
consequentemente lesbes mais graves. Se os alunos desde a Iniciacdo aprenderem a
importancia do corpo e conhecerem as estruturas anatomicas envolvidas nesta pratica

serdo mais conscientes dos movimentos efetuados durante a execugéo instrumental.

Muitos dos professores confirmaram que tinham alunos com historico de leses. Na
analise das idades desses alunos é que temos dados preocupantes. A maioria respondeu

entre os oito e os 15 anos. Dados que nos levam a constatar que as lesGes sé@o
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desenvolvidas cada vez mais cedo, denotando que os alunos tém maus habitos de

condicionamento fisico.

Analisando as respostas dos inquiridos, contrabalancamos dois fatores importantes: por
um lado, a grande maioria dos professores considera importante proporcionar ferramentas
de autonomia aos alunos, para desenvolverem a percec¢do e gestdo do seu proprio esforco
em prol de um equilibro total entre instrumento, corpo e mente; por outro lado, temos
fatores como a falta de tempo, personalidade do aluno e dos pais, a falta de consciéncia
por parte da instituicdo da importancia do trabalho mental e corporal na area artistica e 0s
programas exigentes a cumprir. Cada vez mais, os alunos e pais querem obter resultados
rapidos, ndo sendo facil sensibiliz&-los para boas préaticas quando, para estes, ndo importa
como tocamos mas o que tocamos. Este bindmio nem sempre é facil para os professores,
mas cabe-nos incorporar estas ferramentas de uma forma didatica mas divertida em

contraponto com a técnica do instrumento, sendo ferramentas que se complementam.

A instituicdo também deveria ter um papel mais proativo nesta problematica. Escolas com
disciplinas relacinadas com a saude e de consciéncia corporal poderdo combater estes
nimeros e contribuir para a boa salde de todos os seus alunos. E certo que os
instrumentistas ndo sdo tratados como atletas nem se consideram como tal, mas devera
partir de nds, musicos, essa consciéncia. Sé dessa forma poderemos sensibilizar o mundo

para esta problematica.

No Brasil, por exemplo, e falo deste pais porque alguns inquiridos sdo professores no
Brasil que fui conhecendo ao longo desta investigacdo como exemplos de boas praticas,
a consciéncia corporal é uma ferramenta fundamental para se puder tocar um instrumento.
Aponto o Brasil mas poderia falar de outros paises (EUA, Inglaterra, Noruega, Suécia,
etc.), onde disciplinas relacionadas com a salde sdo obrigatérias e fazem parte do plano

curricular de qualquer escola de musica.

Relativamente aos dados obtidos dos questionarios efetuados aos médicos especialistas
s6 comprovam os dados resultantes dos questionarios dos professores. Os médicos
especialistas, mesmo sendo de areas completamente diferentes e com experiéncias no
ambito musical diversas confirmam a necessidade de existir disciplinas na area da saude
incorporadas no curriculo das escolas de masica e uma maior consciéncia por parte dos

musicos da necessidade da adocdo de estratégias de prevencéo.

Para os professores, pretendo reforcar a necessidade de ajudarem os alunos a
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conhecerem, de uma forma geral, as estruturas anatomicas mais utilizadas na execucéo
instrumental, atraves de préaticas que fortalegam e habilitem a musculatura para tal
esforgo e trabalho. Desta forma, espero com este conjunto de estratégias, sensibilizar a
pratica de mecanismos de consciéncia corporal, como forma de identificar o inicio de
possiveis lesdes e desenvolver estratégias de prevencdo ao longo da aprendizagem do

violoncelo.

Sendo uma tematica da maior importancia seria essencial a reformulacéo do programa
musical escolar por parte do Ministério da Educacdo, de modo a consagrar
obrigatoriamente, durante a formacdo, a familiarizacdo e consciencializacdo de
estratégias e exercicios com vista a dar a oportunidade a todos os alunos de musica de
desenvolverem boas praticas paralelamente a pratica instrumental. Assim estas boas

praticas ndo ficardo dependentes apenas da consciéncia de alguns professores.
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Anexo 1 — Tabela elucidativa da estrutura organizativa da AMSC

Estrutura Organizativa
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Filipa Menano Figueiredo Pacheco de Carvalho
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Consultora Pedagdgica

Fernanda Costa Geraldes

Assistente Religioso
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Coordenadora Diretores de Turma
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92 Ano - Tania Reis
Secunddrio - Cicero Campos
Representante da Educacdo Pré Escolar

Maria Hélder Azevedo

Representante do Primeiro Ciclo

Coordenador do Centro de Recursos

Ricardo Correia

Médica

Ludovina Castelo

Servigos Administrativos

Chefe - llda Melo Bandeira
Secretaria Geral - Cristina Simdes
Secretaria Musica - Natdlia Lourenco
Tesouraria - Paula Silva
Papelaria - Maria Margarida Gomes
Rececdo/Telefone - Angela Vicente

Chefe das Vigilantes
Cesaltina Barata
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Anexo 2 — Grafico Elucidativo da Oferta Formativa da AMSC

Ensino Integrado = — +(

[Educagho Prévescolar | [Ensino Bsico (Planos Préprios) (Ensino secunddrio
[1* Ciclo | |2 Ciclo |3° Ciclo

L_J

Viando
Vocacional

12 ano | 2 ano | 3°ano | 4°ano Ensino niio especializado da musica

5ano | 6°ano | T"ano | B'ano | %amo 10° ano 11 ano 12 amo

Vocacional

Alunos que na AMSC 8 uentam aulas de musica
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Anexo 3 — Questionario a Professores de Violoncelo

20/09/2017 Questionario

Questionario

Este questionario é dirigido aos professores de violoncelo. Enquadra-se no ambito do meu Relatério
de Estagio: “Quando a dor limita a Arte: Postura e Percecéo de esforgo na aprendizagem do
Violoncelo”, inserido no Mestrado em Ensino da Musica da Escola Superior de Musica de Lisboa.
Os dados solicitados servem para efeitos de interpretacédo e analise da investigagao. Como tal,
todas as informagoes recolhidas séo estritamente confidenciais.

A realizacéo deste questionario tem uma duragdo aproximada de 15 minutos, a sua cooperagéo é
essencial para motivar os violoncelistas sobre esta tematica.

Peco que leia com atencgéo e que responda o mais honestamente possivel, de acordo com as suas
experiéncias pessoais e profissionais.

Grata pela colaboracéo,
Sara Abreu

*Obrigatério

Informacgodes Pessoais

1.1. Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

/

Feminino

Masculino

2. 2. Idade:

3. 3. Qual a sua principal atividade Musical *
Marcar apenas uma oval.

) Professor de Violoncelo
) Professor de Violoncelo e Instrumentista de Orquestra

Outra.

4. 4. Ha quantos anos pratica a atividade musical referida na questio anterior? *
Marcar apenas uma oval.

) 0a5anos
) 5a10anos
10 a 15 anos

) 15a20 anos

/|

Acima de 20 anos

https://docs.google.com/forms/d/1 DVn9nRZcy6zPL-e5U-LIhCSAbu8cTJAEy5Up4SP7kPM/edit
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20/09/2017 Questionario

5. 5. Formacao académica que possui: *
Marcar apenas uma oval.

Escola Profissional ou Conservatério
: ) Licenciatura em Mdsica

Mestrado em Ensino da Musica

Mestrado em Performance

Doutoramento

6. 6. Sofreu algum tipo de lesdao ao longo do seu percurso académico e profissional? (Se
responder "Ndo" avance para a pergunta 7) *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

7. 6.1. Se respondeu sim, assinale, na seguinte lista de sintomas, quais os que sentiu
associados as lesdes.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Dor

| Fadiga muscular

| Fraqueza muscular
Sensacéo de queimadura

| Dorméncia

| Formigueiro

| Tremor

| Perda de velocidade

| Outro(s)

8. 6.1.1. Caso tenho assinalado algum sintoma na resposta anterior, descreva em que zonas
do corpo, predominantemente, os sentiu.

9. 6.1.2. Assinale de que forma a dor era incapacitante para tocar:
Marcar apenas uma oval.

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Insuportavel

https://docs.google.com/forms/d/1 DVn9nRZcy6zPL-e5U-LIhCSAbu8cTJAEy5Up4SP7kPM/edit
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20/09/2017 Questionario

18. 3.3.Enumere alguns factores que, na sua opiniao, levaram o aluno a sentir dor?

19. 4. Reserva tempo de aula para exercicios de aquecimento e alongamento? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

20. 4.1. Se nao, porqué? (se responder a esta pergunta avance para a 5)

21. 4.2, Se sim, quanto tempo reserva para estas
praticas?

22.4.2.1. Adapta o tipo de exercicios as especificidades do aluno? (idade, peso, maior tensdao
muscular, elasticidade, flexibilidade, personalidade, entre outros).
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

23.4.2.2. Incorpora alguns desses exercicios no
decorrer da aula? Se sim, com o
instrumento?

24. 5, De que forma o professor de instrumento pode fomentar boas praticas de prevencao de
lesdes dentro e fora da aula? *

https://docs.google.com/forms/d/1DVn9nRZcy6zPL-e5U-LIhCSAbu8cTJAEYSUp4SP7kPM/edit 4/5
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20/09/2017 Questionario

10. 6.2. Quanto tempo levou a recuperar
totalmente? (de modo a sentir-se bem e
confortavel na execugao do instrumento).

11. 7. Pratica ou praticou atividades fisicas paralelas a atividade instrumental? Se sim, quais
dessas atividades comecgou a praticar depois de uma lesao? *

12. 8. Depois de ter lesdes, que habitos preventivos diarios adotou como instrumentista?

Atividade Docente

13. 1. Em que escolas lecciona? *

14. 2. Entre que idades tém os seus alunos? *

15. 3. Tem alunos que ja sofreram lesées ou se queixaram de dores? (Se responder "N&do"
avance para a pergunta 4) *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

16. 3.1. Se sim, quais os sintomas mais frequentes?

17. 3.2. Com que idades?

https://docs.google.com/forms/d/1 DVn9nRZcy6zPL-e5U-LIhCSAbu8cTJAEy5Up4SP7kPM/edit
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20/09/2017 Questionario

25. 6. Considera importante proporcionar ferramentas de autonomia nos alunos para
desenvolverem a percecéo e gestdo no que diz respeito a educacéo corporal
paralelamente a pratica instrumental? Porqué? *

26. 7. Na sua opinido, as escolas de Musica poderiam ter um papel mais ativo quanto a
sensibilizagcdo desta tematica? Se sim, de que forma? *

27. 8. Para terminar, qual a sua opinido relativamente a seguinte afirmacgédo: "O musico é como
um atleta de alta competi¢do” (Andrade & Fonseca, 2000). *

Com tecnologia

E Google Forms
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Anexo 4 — Questionario a quatro profissionais de satde

21/09/2017 Questionario

Questionario

Este questionario é dirigido aos professores de violoncelo. Enquadra-se no ambito do meu Relatério
de Estagio: “Quando a dor limita a Arte: Postura e Percecéo de esforgo na aprendizagem do
Violoncelo”, inserido no Mestrado em Ensino da Musica da Escola Superior de Musica de Lisboa.
Os dados solicitados servem para efeitos de interpretacao e andlise da investigagao. Como tal,
todas as informagdes recolhidas sdo estritamente confidenciais.

A realizacao deste questionario tem uma duragéo aproximada de 15 minutos, a sua cooperacéo é
essencial para motivar os violoncelistas sobre esta tematica.

Peco que leia com atengéo e que responda o mais honestamente possivel, de acordo com as suas
experiéncias pessoais e profissionais.

Grata pela colaboragéo,
Sara Abreu

*Obrigatério

Informagoes Pessoais

1.1. Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

) Feminino

Masculino

2. 2. |ldade:

3. 3. Profissao: *

4. 4. Formagao académica que possui: *

Prevencao de lesdes

5. 1. Muitos musicos procuram ajuda, com queixas de lesées? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

6. 1.1 Se sim, entre que idades?

https://docs.google.com/forms/d/12—-hCoSih1R7i62TUqIEqKkpxzdiOSOft HBKY Gy7LI8/edit
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21/09/2017 Questionario
7. 2. Quais as lesées mais frequentes nos musicos? *

8. 3. Quais os fatores principais para o surgimento dessas lesdes? *

9. 4. Quais técnicas especificas podem ajudar a evitar esse tipo de lesées? *

10. 5. Quais os habitos diarios que aconselha para prevenir o surgimento dessas lesdes?

11. 6. O que acha do uso de medicacao para atenuar a dor momentaneamente? *

12. 7. Acha que o plano curricular das escolas de musicas deveriam contemplar disciplinas
ligadas a saude? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/12--hCoSih1R7i62TUqIEqKkpxzdiOSOftHBKY Gy7LI8/edit 2/3
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21/09/2017 Questionario

13. 7.1. Se sim, quais?

14. 8. Para terminar, qual a sua opinido relativamente a seguinte afirmacédo: "O musico é como
um atleta de alta competicdo” (Andrade & Fonseca, 2000). *

Com tecnologia

B Google Forms

Anexo 5 — Respostas aos questionarios (Ver CD)

Anexo 6 - Planos de aula e fichas de observacdo (Ver CD)
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