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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia cujo objetivo foi
apresentar o Programa de Atengdo Integral a Satide do Artista de
Performance do Servigo Especializado em Saiude do Trabalhador
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
e relatar as agdes desenvolvidas pela equipe interdisciplinar. As
acdes compreendem avaliagdo clinico-ocupacional, incluindo
analise da atividade com o instrumento musical; visitas técnicas aos
locais de trabalho, assisténcia individual ou atividades em grupo e,
acdes educativas e preventivas, como a elaboragdo de um folheto
informativo ¢ workshops sobre a satide do musico. De dezembro
de 2009 a maio de 2015 foram atendidos 122 musicos, sendo a
maioria instrumentistas, do sexo masculino, com média de idade de
32 anos. As reavaliagdes e os relatos dos trabalhadores assistidos
demonstraram que os objetivos do programa vém sendo alcangados,
principalmente no que diz respeito ao autogerenciamento das
estratégias de enfrentamento dos riscos de adoecimento no trabalho.
Para dar sustentagdo cientifica aos resultados, foi elaborado um
protocolo sistematizando as atividades em grupo, que se encontra
em fase de avaliagdo. Espera-se que a experiéncia do SEST com
relagao a saude do musico possa auxiliar outros profissionais e
servicos a se organizar frente as demandas deste coletivo.

DESCRITORES: Satde do trabalhador, Musica; Doengas
ocupacionais/prevengdo & controle; Assisténcia integral a saude;
Exposicdo ocupacional/efeitos adversos; Servigos de saude do
trabalhador.
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ABSTRACT: This is an experience report whose aim was
to present the Comprehensive Health Care Program for
Performing Artists of the Specialized Service in Occupational
Health at the Hospital das Clinicas of the Federal University
of Minas Gerais and report the actions developed by the
interdisciplinary team. Actions comprise occupational clinical
evaluation, including analysis of the activity with musical
instruments; technical visits to workplaces, individual
assistance or group activities and, educational and preventive
actions, such as the preparation of a leaflet and workshops
about musician’s health. From December 2009 to May 2015,
122 musicians were assisted, most of them instrumentalists,
male, with a mean age of 32 years. Reevaluations and reports
of workers assisted showed that program objectives have been
met, especially regarding the self-management of coping
strategies of illness risks at work. To give scientific support
to the results, a protocol systematizing group activities,
which is under evaluation, was prepared. It is hoped that the
experience of the SEST regarding musician’s health can assist
other professionals and services to organize themselves to
cope with this group’s demands.

KEYWORDS: Occupational health; Music; Occupational
health/control & prevention; Comprehensive health care;
Occupational exposure/adverse effects; Occupational health
services.
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INTRODUCAO

trabalho do musico no Brasil, em que pese o

crescimento deste grupo ocupacional, vem

mantendo caracteristicas que demonstram
instabilidade e intermiténcia, comprovadas pelo reduzido
numero de profissionais com contrato de trabalho formal
e elevado nimero de auténomos. O setor publico,
mais especificamente a docéncia no ensino superior e a
vinculag@o as orquestras t€m sido as principais alternativas
de trabalho formal para os profissionais da musica. No
entanto, até mesmo em instituigdes publicas, ¢ comum
a contratacdo destes trabalhadores como prestadores de
servigos tempordrios, situagdo que vem ocorrendo desde
1990, decorrente das reestruturagdes das orquestras por
razdes politicas, econémicas e artisticas'.

A situacdo de vulnerabilidade dos profissionais da
musica ¢ bastante singular, se considerarmos que trata-se
em sua maioria, de trabalhadores altamente qualificados,
com vinculos de trabalho precéarios, o que ocasiona
uma grave perda de direitos relacionados ao trabalho
intermediada por agdes e politicas do Estado'.

Em um contexto social em que prevalece a
razao instrumental, observa-se a valorizacdo do homo
economicus levando a aceleracdo do processo produtivo e,
em consequéncia, ao sofrimento do trabalhador’. Ambos os
aspectos funcionam como fatores de risco para o aparecimento
de disturbios osteomusculares, os quais, quando relacionados
a atividade laboral, tém como possiveis determinantes a
organizacdo do trabalho e da produco, a concepcdo de
ferramentas e equipamentos e o ambiente fisico®.

No caso especifico da saide dos musicos, a
literatura nessa tematica destaca a elevada prevaléncia de
distiirbios musculoesqueléticos, desde a década de 1980,
além de alteragdes no sono e sofrimento associados a
situagdes de estresse e ansiedade*®. Estudos mostram que
estes distirbios ja atingiam, nesta década, cerca de 59%
de musicos instrumentistas americanos, em uma amostra
composta por 250 participantes, entre estes professores,
estudantes, profissionais e artistas amadores. No estudo,
a inadequacdo do mobiliario e da iluminagao foi apontada
como responsavel pelo aumento da tensdo muscular e
dores no pescogo e nas costas*. A ansiedade relacionada a
qualidade do desempenho mostrou associagao significativa
com as queixas musculoesqueléticas nessa populagdo®°.

Somado a condig¢des especificas da atividade
musical, a busca por melhor remuneracdo financeira
leva o musico a ter uma maior carga horaria de trabalho
e em diferentes ambientes, o que aumenta e diversifica a
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exposi¢ao ao risco. Além de escassas, medidas preventivas
e de protecdo a saude so6 sdo adotadas, na maioria das
vezes, apos o adoecimento. A elaboragdo de estratégias
nem sempre adequadas para o enfrentamento dos riscos
contribuem para a manuteng@o dos sintomas ou surgimento
de outros agravos a saude'!.

A partir de uma revisdo de estudos publicados
entre 1980 e 1996, Zaza'? encontrou que a prevaléncia
de disturbios musculoesqueléticos relacionados a pratica
musical variou entre 39% e 8§7% em musicos adultos e
34% e 62% entre estudantes de musica de nivel secundario.
Apesar da variabilidade, vale destacar a expressiva
prevaléncia encontrada.

Estudo realizado na Australia em 2012 salientou
que 84% dos musicos, em uma amostra com 377
participantes, relataram experiéncias de dor ou lesdes que
interferiram no desempenho musical e na sua participagao
na orquestra, em algum momento da carreira. A metade
dos participantes relatou sintomas algicos ou lesdo durante
a realizacdo da pesquisa e 39% associaram suas queixas
ao trabalho. A sobrecarga da pratica e a alta exigéncia da
performance musical foi relacionada ao aparecimento de
lesdes e dores por 75% dos musicos'®.

Estudos que avaliaram a frequéncia de adoecimento
entre musicos eruditos e populares mostrou que ambos sdo
acometidos por transtornos musculoesqueléticos. Arnason
et al.' encontraram uma prevaléncia mais elevada entre
estudantes de musica erudita quando comparados com
estudantes de musica popular. Os autores argumentaram
que esta diferenga pode ser explicada pelas demandas
especificas dos instrumentos e pela postura adotada ao tocar.

Quando a comparagdo ocorreu entre musicos
da mesma categoria (musicos de orquestra), apesar da
prevaléncia mais alta entre instrumentistas de sopro e de
cordas, a frequéncia de queixas/sintomas nao apresentou
diferenca significativa entre os naipes, ou seja, cordas,
sopro e madeiras’.

Estudo realizado com 243 musicos de seis
orquestras sinfonicas britanicas identificou que 86% dos
profissionais apresentaram dor musculoesquelética, no
ano que antecedeu o estudo, e entre esses, 41% reportaram
dor incapacitante'’.

No Brasil, estudos com musicos também alertaram
para o adoecimento dos instrumentistas de orquestras no pais.
A pesquisa desenvolvida por Andrade e Fonseca'® envolveu
419 musicos de diferentes estados e constatou a ocorréncia
de desconforto fisico em 88% dos participantes. Os sintomas
predominantes foram dor e cansago, referidos por 65% e
45% dos musicos, respectivamente, seguidos por dorméncia
e contragdo muscular involuntaria. O desconforto fisico foi
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relacionado a pratica musical por 67% dos participantes,
resultando na interrupgdo da atividade em 30% dos casos'.

Um estudo realizado com 241 musicos das seis
maiores Orquestras Sinfonicas da cidade de Sao Paulo
apontou que 63% dos participantes sofriam com distarbios
do sono e 88% com estresse psicologico. A frequéncia de
dor foi elevada, acometendo 65%, sendo que a metade
relatou impacto moderado ou severo da dor no desempenho
artistico. Ademais, 55% reportaram dor em trés ou mais
partes do corpo e cerca de 73% sintomatologia por periodo
superior a um ano'’.

No referido estudo, os fatores citados como
desencadeadores de dor foram sobrecarga de trabalho
(32%), postura inadequada (27%) e estresse emocional
(26%). Para estes musicos, os fatores que mais se
associaram ao estresse foram a elevada exigéncia de si
mesmo (73%), medo de falhar (50%), ansiedade (50%) e
tensao (45%). Todos estes fatores apresentaram correlagao
significativa com o aparecimento da dor na amostra
analisada. Além disso, os musicos relataram vivenciar
dificuldades interpessoais e preocupagdes com o ambiente
de trabalho e ainda, falta de motivacao ¢ de autonomia
para a realizagdo das tarefas'’.

Mais da metade dos 33 violinistas das orquestras
de Belo Horizonte (51%) relataram ter problemas de satude
sendo as queixas principais dor, fadiga muscular, cdimbra
ou formigamento. As partes do corpo mais atingidas foram
coluna cervical e lombar e membros superiores. Apenas
35% dos violinistas adotavam medidas preventivas como
alongamentos'®.

Oliveira e Vezza® encontraram queixas de dores
musculoesqueléticas em 93% dos 69 musicos de uma
orquestra da regido do ABCD Paulista e 84% da amostra
associaram estas queixas a atividade musical. As regides
mais afetadas foram pescoco, punho, maos, dedos e coluna
lombar.

Apesar da alta prevaléncia de queixas e sintomas
que sugerem o adoecimento destes profissionais, Kaneko
et al.'”” ressaltaram que 73% dos musicos negaram ter
problemas de satde, demonstrando naturalizagdo da dor.
Esse fato dificulta o reconhecimento da necessidade e
importancia da adog¢ao de medidas preventivas e da busca
por tratamento.

Os estudos citados evidenciaram elevada
prevaléncia de distiirbios musculoesqueléticos e indicaram
possiveis correlagdes destes com aspectos do trabalho entre
musicos profissionais e estudantes, em diferentes paises.
Frente a tal realidade, observa-se a importancia de agdes
visando o diagndstico, tratamento, educacdo em saude e
prevencdo do adoecimento entre estes trabalhadores na
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expectativa de promover transformagdes nas relagdes
entre trabalho e saide neste campo. Nesta perspectiva,
o presente trabalho consiste de um relato de experiéncia
que tem como objetivo apresentar o Programa de Atengdo
Integral a Saude do Artista de Performance do Servigo
Especializado em Saude do Trabalhador do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(SEST/HC/UFMG) e as agdes desenvolvidas pela equipe
interdisciplinar.

PROGRAMADEATENCAO INTEGRALA SAUDE
DO ARTISTA DE PERFORMANCE

Em funcdo do alto indice de adoecimento entre
musicos demonstrado pela literatura e confirmado pela
clinica, o SEST-HC/UFMG implantou o Programa de
Atengao Integral a Saude do Artista de Performance, via
Sistema Unico de Satde (SUS), em 2009.

O programa tem como objetivo desenvolver agdes
de saude para trabalhadores do meio artistico, tais como
dancarinos, atores e musicos, englobando atividades
assistenciais individuais e coletivas, prevencdo de
doengas, promogao e vigilancia em saude do trabalhador.
Até o momento, as ac¢des ¢ atividades desenvolvidas no
programa foram direcionadas a saude do profissional da
musica. Tais agdes compreendem avaliagcdes do individuo
e do desempenho da atividade musical no ambiente de
trabalho. O olhar dos diferentes profissionais que compdem
a equipe, voltados para o individuo e para o seu trabalho,
ancoram as decisdes de quais a¢des serdo implementadas
em cada caso.

Por se tratar de consulta pré-agendada, para auxiliar
na andlise da atividade e no levantamento de possiveis
associagoes entre queixas € modo de operar o instrumento,
¢ solicitado ao musico, quando possivel, levar o seu
instrumento no dia da avaliagdo.

O acesso ao programa ocorre por livre demanda
e, em alguns casos, os musicos sdo encaminhados por
colegas ja assistidos pelo SEST, professores, profissionais
que atuam em um servigo privado especializado em Satude
do Musico (Nucleo de Atencao Integral a Satide do Musico
- ExerSer) e, atualmente estd disponivel um folheto para
divulgar as atividades oferecidas.

Como surgiu a proposta do Programa de Atencio
Integral a Satide do Artista de Performance?

Em 1999 o ExerSer iniciou suas atividades na cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, com um projeto no qual
0 musico era assistido por uma equipe interdisciplinar
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composta por um médico que também ¢é musico, uma
fisioterapeuta e duas terapeutas ocupacionais.

O foco de atuagdo da equipe naquele momento
estava voltado para a assisténcia, mas os profissionais
sempre procuraram compreender as questdes relacionadas
ao trabalho do musico. Nesse sentido, entre 2005 e 2007,
foi realizada uma pesquisa objetivando identificar a
percep¢ao do musico de orquestra sobre a relacdo saude-
doenga-trabalho'.

Os dados encontrados neste estudo, somados a
informagao disponivel na literatura mundial apontaram
para a necessidade de criar um programa de atencdo
integral a saude destes trabalhadores via SUS e o local
escolhido foi o SEST-HC/UFMG. Este servico foi criado
em 1983 e desde entdo desenvolve agdes voltadas para a
assisténcia, a formagao de recursos humanos e a pesquisa,
atendendo trabalhadores com queixas relacionadas ao
trabalho. A expertise dos profissionais, a estrutura e
organizagdo do SEST favoreceram a implementacdo da
proposta de cuidado a saude dos musicos.

Como funciona o programa?

Como citado anteriormente todos os musicos que
acessam o programa sdo avaliados de forma criteriosa por
uma equipe interdisciplinar. Para identificar as queixas
e 0 nexo ocupacional ¢ realizada uma avaliacdo inicial
com a participagdo de médicos (clinico, do trabalho e
residentes), terapeutas ocupacionais, estagiarios de terapia
ocupacional, psicologos, fonoaudiélogo e musico. Esta
avaliacdo inclui levantamento de informacdes sobre o
modo operatorio e os fatores relacionados ao ambiente
e organizag¢do do trabalho do musico. Durante a pratica
com o instrumento sdo observados o modo de utilizagao
do corpo (ajustes posturais) e a presenca ou ndo de tensao
muscular continua (contracdo isométrica/sustentacao do
instrumento ou forca excessiva para a realizagdo da tarefa).

Apesar desta avaliacdo ainda estar focada
principalmente no trabalhador e algumas vezes ocorrer em
atividade simulada, ou seja, o musico leva seu instrumento
parao SEST, tal procedimento tem produzido dadosrelevantes
que auxiliam na compreensdo de possiveis associacdes da
atividade musical com as queixas apresentadas. No entanto,
sempre que possivel, a equipe realiza visitas técnicas em
diferentes locais de estudo ou trabalho destes profissionais,
como orquestras e escolas de musica.

Complementando a avaliagdo com o instrumento
musical e a anamnese, € realizado um exame fisico
que consta de testes padronizados que incluem testes
provocativos para tendinites, tenossinovites e sindromes
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compressivas®?, testes de sensibilidade, forca muscular e
amplitudearticular’'*?eainda,administradoumquestionario
para avaliar a intensidade da dor e sua interferéncia na
qualidade de vida (Brief Pain Inventory)®. Na anamnese,
utilizando um roteiro elaborado especificamente para o
programa, sdo coletadas informacdes que permitem tragar
o perfil clinico-ocupacional dos participantes. Durante as
avaliagdes, mediante autorizacdo do musico, ha o registro
de imagem (fotografia e filmagem) para acompanhamento
dos casos e reavaliagdes.

Apds a discussdo dos resultados da avaliagdo, a
equipe decide sobre a modalidade de acompanhamento de
cada musico, que compreende atividades em grupo (grupo
de autogerenciamento da saude) e assisténcia individual
quando necessario.

A assisténcia individual ¢ indicada nos casos em
que os sintomas e queixas j4 comprometem a atividade
laboral e necessitam de intervengdes especificas. De acordo
com a demanda, o tratamento fica a cargo do terapeuta
ocupacional, psicologo, fonoaudidlogo ou o trabalhador é
encaminhado para outro profissional fora da equipe.

As atividades em grupo sdo realizadas pela
terapia ocupacional com o objetivo de auxiliar no
autogerenciamento da saude e sua relacdo com o trabalho,
por meio do Programa de Autogerenciamento da Saude
do Musico. Este programa busca contribuir para o
desenvolvimento da percep¢do do musico sobre os riscos
de adoecimento relacionados ao trabalho e a elaboragao de
estratégias de enfrentamento.

A proposta do Programa de Autogerenciamento da
Saude do Musico inclui tratamento sintomatico, técnicas de
adequagdo postural narealizagdo das atividades, readequacao
da técnica de performance e criagdo de ambiente que
propicie a elaboragdo de estratégias de autogerenciamento
para o enfrentamento dos riscos de adoecimento causados
pela atividade laboral. Para a readequagdo da técnica ha
assessoria de musicos profissionais, em geral ligados as
escolas de musica da Universidade Estadual de Minas
Gerais (UEMG) e da UFMG.

A prética da assisténcia em grupo foi incorporada
ao Programa considerando que as demandas trazidas pelos
musicos se assemelhavam. Ao longo de dois anos o Grupo de
Autogerenciamento foi aprimorado com a participagdo dos
musicos e passou a ser utilizado um roteiro estruturado com
os temas e atividades a serem realizadas em cada encontro.
Para dar sustentacao cientifica aos resultados do trabalho foi
desenvolvido um protocolo que sistematiza evidéncias e as
praticas em grupo, que se encontra em fase de avaliagao.

No referido protocolo sdo propostos oito encontros
que tém temas especificos e ocorrem na seguinte sequéncia:
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1) Consciéncia do padrio respiratério, relaxamento
fisiolégico e muscular progressivo; 2) Automassagem
e percepcdo das tensdes do corpo; 3) Exercicios ativos
suaves para aquecimento; 4) Alongamentos e percepgdo
da flexibilidade do corpo; 5 e 6) Consciéncia postural
em atividade e percep¢do das tensdes corporais durante
a atividade; 7) Ansiedade de performance e realizacdo de
exercicios de sensopercepcao, recurso corporal e Tapas
Accupressure Technique (TAT); 8) O processo de trabalho
coletivo, questdes previdenciarias e elaboracdo das
estratégias para antes e depois da pratica musical.

A medida que o trabalhador consegue perceber
os riscos e conhecer as estratégias de enfrentamento dos
mesmos, ¢ possivel que venha adquirir maior dominio
sobre a dicotomia satide-doenga e passe a ter mais
subsidios para prevenir-se do adoecimento.

Uma estratégia para motivar os participantes,
aumentar a adesdo as praticas aprendidas e o uso continuo
apos a alta do servico, foi a confeccdo de uma cartilha de
automassagem, aquecimento e alongamento.

E importante ressaltar que, nesta proposta, muitos
trabalhadores t€ém realizado o tratamento e aprendido as
estratégias de autogerenciamento sem a necessidade de se
afastar das suas atividades laborativas. Como grande parte
dos musicos atendidos atua também como professor, tem
sido possivel difundir entre os alunos os conhecimentos
adquiridos durante o tratamento e, dessa forma, os
participantes dos grupos tém atuado como multiplicadores
das acdes do SEST.

Além da assisténcia individual e das atividades em
grupo, estdo sendo realizadas ac¢des coletivas. Estas acdes
incluem workshops em locais de estudo e trabalho de
musicos e visam a conscientiza¢ao sobre o trabalho e a sua
relagdo com a saude e a doenga.

Nesse sentido, foi realizado em 2015 um workshop
sobre Saude do Musico na Orquestra da Escola de Musica
da UFMG, visando a educacdo em saude e prevengao do
adoecimento relacionado ao trabalho do musico. Esta acao
ocorreu em cinco encontros e foram envolvidos estudantes
da graduacdo em musica e musicos profissionais. No
mesmo ano, por solicitagdo dos gestores da Orquestra
Filarmonica de Minas Gerais, um ciclo de palestras foi
realizado, em parceria com o (ExerSer).

Como o Programa tem colaborado com o ensino, a
pesquisa e a extensao?

O Programa colabora com a formagao de residentes
em Medicina do Trabalho e estudantes de graduagdo em
Terapia Ocupacional matriculados na disciplina Clinica em
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Terapia Ocupacional na Saude do Adulto e do Idoso. Esta
disciplina caracteriza-se pelo ensino supervisionado em
servigcos dos campos da saude e protegao social, visando a
vivéncia dos discentes em situacdes reais de pratica.

Pesquisas estdo sendo desenvolvidas a partir
das experiéncias no Programa para avaliar a efetividade
do protocolo do grupo (Programa de Pés-graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacio da UFMG) e compreender as
relagdes entre trabalho e satide do musico (Programa
de Mestrado em Psicologia/Relagdes Psicossociais da
Pontificia Universidade Catélica, PUC-Minas).

Atividades de extensdo no Programa foram iniciadas
em 2015 por meio da parceria com o projeto Agdes
Interdisciplinares em Saude do Trabalhador do Departamento
de Terapia Ocupacional da UFMG. Esta parceria contribuiu
com a elaboracdo de um folheto informativo e colaborou na
articulacdo junto a Orquestra da Escola de Musica da UFMG
e narealizagdo do workshop mencionado anteriormente. Tais
acdes serdo continuadas em 2016.

Quais os resultados até o momento?

Em cinco anos de funcionamento, foi atendido no
Programa um total de 122 musicos, sendo 72% do sexo
masculino e 28% do feminino. A média de idade foi de 32
anos. Ha grande variabilidade na idade dos participantes,
apresentando uma amplitude de 62 anos, com idade
minima de 17 e maxima de 79 anos. Dentre estes, 25%
tém entre 17 e 23 anos (Q1=23), 50% té€m até 27 anos
(Q2=27) e 25% tem até 42 anos (Q3=42), sinalizando
que a maioria dos musicos assistidos até o momento ¢ de
jovens trabalhadores.

Dois dos musicos atendidos se dedicavam a
regéncia, 11 (9%) ao canto e os demais (89%) eram
instrumentistas, incluindo os que tocavam mais de um
instrumento musical. Os instrumentos mais frequentes
foram violdo (25), violino (11), percussdo (10), contrabaixo
acustico (9), piano (8), guitarra (8) e violoncelo (6).

Os principais sintomas apresentados pelos
musicos foram dor espontinea ou na atividade (89%),
fadiga, cansago ou sensagdo de peso (30%), movimento
involuntario (11%) e rigidez (7%), salientando que a
maioria apresentava mais de um sintoma. Estes dados
relacionados aos musicos atendidos no SEST coincidem
com a prevaléncia apresentada na literatura®®1213:15.16,

No periodo analisado, foi possivel verificar que
75% dos musicos apresentaram algum disturbio postural
primario e/ou inadequagdo na técnica de performance
do instrumento, levando a sintomas como dor, rigidez e
fadiga muscular; 21% tinham diagnodstico de tendinites
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ou tenossinovites ou outras doengas dos sistemas
musculoesqueléticos; 10%  receberam  diagndstico
de distonia focal e 2% de fibromialgia. Os disturbios
posturais mais frequentes foram a projecdo anterior da
cabeca, retracdo da musculatura cervical, alteragdo no
grau de cifose tordcica e lordose lombar e desnivelamentos
(basculas) nas cinturas escapular e pélvica.

No workshop realizado com estudantes e técnicos
da Orquestra da Escola de Musica da UFMG participaram
48 musicos. Entre estes, 88% referiram ter sentido algum
desconforto fisico nos tltimos 12 meses que antecederam a
participagdo, principalmente, dor, tensdo muscular, fadiga
e contracdo muscular involuntaria, e 75% associaram este
desconforto a pratica musical.

CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
FUTURAS

Os fatores de risco para o surgimento de distirbios
osteomusculares tém como determinantes a organizagao
do trabalho e da producdo, a concep¢ao de ferramentas
e equipamentos, o ambiente fisico, a inadequacdo do
mobiliario, a sobrecarga de trabalho, postura inadequada
e estresse emocional, gerados pela elevada exigéncia
de si mesmo, pelo medo de falhar e pelas dificuldades
interpessoais no trabalho®*!13!7 Para reduzir os fatores
de risco de modo mais efetivo seria necessario atuar em
todos estes determinantes de forma integrada.

No entanto, apesar da compreensdo de que o
trabalhador ndo tem responsabilidade total por sua
condi¢do de satde no trabalho, é possivel que auxilia-
lo na percepc¢do dos fatores de risco e na elaboragdo de

estratégias para o autogerenciamento da sua satide na
relagdo com o trabalho, viabilizando a aquisi¢do de
habilidades em identificar o que pode ser modificado e
como agir na impossibilidade da mudanga imediata, para
minimizar alguns destes determinantes.

Todavia, apesar de o Programa de
Autogerenciamento da Satide do Musico ter suas
atividades direcionadas para o sujeito trabalhador, o
Programa de Atencdo Integral a Satde do Artista de
Performance, do qual ele faz parte, vem consolidando
parceria com coordenadores de orquestras e maestros,
professores e instituigdes de ensino da musica com o
proposito de atuar prevencao, promogdo da satde destes
trabalhadores e na compreensao das situagdes de trabalho
que favorecem o adoecimento.

Além das palestras e workshops realizados em Belo
Horizonte e outras cidades mineiras, outras apresentando
a proposta do Programa de Autogerenciamento da Saude
do Musico também foram realizadas a convite de alguns
sindicatos dos musicos como os dos estados do Rio de
Janeiro e Amazonas.

As reavaliagdes e os relatos demonstram que a
proposta do Programa de Atencao Integral a Satide do Musico
vem sendo alcancgada, principalmente no que diz respeito ao
autogerenciamento das estratégias de enfrentamento dos
riscos de adoecimento pelo processo de trabalho.

Espera-se que as pesquisas em andamento possam
contribuir para a evolu¢do do Programa, incentivar novos
estudos, fortalecer as acdes implementadas e, somadas
as agdes coletivas iniciadas em 2015 e as parcerias que
vem sendo firmadas, construir a¢des para compreender e
intervir no trabalho dos musicos.
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