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RESUMO

Introdugdo. As alteragdes buco-dentais advindas das praticas laborais sdo comuns em diversas
ocupagdes. Os musicos de sopro utilizam rotineiramente instrumentos musicais, 0s quais
exigem forte selamento labial. Tal selamento pode alterar alteragdes orofaciais diversas, que
podem impactar na qualidade de vida desses trabalhadores. Objetivo: Avaliar a percepcdo de
musicos (sopro e ndo-sopro) sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho e sobre os
impactos decorrentes da saide bucal sobre a rotina de vida. Metodologia: Estudo do tipo
observacional transversal de carater descritivo, cujo publico-alvo foram profissionais musicos
de sopro e musicos ndo-sopro, trabalhadores em duas instituicdes publicas na cidade de
Uberlandia (Minas Gerais). Os participantes do estudo responderam aos questionarios de
caracterizacdo, de autopercepcdo em saude bucal e de percepgdo sobre a qualidade de vida no
trabalho. Os dados resultantes foram analisados de forma descritiva. Resultados: A comparacgio
dos dados descritivos produzidos pelo estudo mostrou que a percep¢do da qualidade de vida
relacionada ao trabalho do grupo sopro esteve em niveis inferiores ao grupo de ndo-sopro em
quase todos os dominios, com exce¢do do dominio fisico/satde. A satisfagdo quanto a satde
bucal também foi melhor para o grupo ndo-sopro. Quanto aos impactos relatados pelo grupo
sopro foram: dificuldade para comer, nervosismo por causa dos dentes e vergonha por causa
dos dentes. Todos esses impactos foram maiores no grupo sopro, quando comparados ao ndo-
sopro. Consideragoes finais: Os resultados obtidos apontam para uma percepcdo inferior da
qualidade de vida relacionada ao trabalho, menor satisfagdo quanto a satide bucal e maiores
impactos das condi¢des bucais na rotina diaria entre os musicos de sopro. Esses resultados sdo
de uma investigacdo inicial e tragcam importantes caminhos para pesquisas quantitativas e

qualitativas relacionadas a saude deste grupo de trabalhadores.

Palavras-Chave: Odontologia do Trabalho. Musicos de sopro. Qualidade de vida no trabalho.

Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Background: Oral alterations caused by work practices are common in several occupations.
Wind musicians routinely use musical instruments that require a strong lip closure. The latter
may cause several orofacial alterations, which might affect the quality of life of these workers.
Objective: To describe the perception of musicians (wind and non-wind instrumentalists)
about the quality of working life and the impacts of oral health conditions on daily life.
Materials and Methods: This observational, descriptive cross-sectional study targeted wind
and non-wind instrumentalists working at two public institutions in the municipality of
Uberlandia, Minas Gerais, Brazil. The participants answered questionnaires of
characterization, self-perception and quality of working life. Data was descriptively
analyzed. Results: Data comparison showed that self-perception of the quality of working life
was lower in the wind instrumentalists group than in the non-wind group in all aspects, except
for physical domain/health. Satisfaction with oral health was also higher in the non-wind
group. Issues reported by wind instrumentalists were the following: eating difficulties, anxiety
and embarrassment with their teeth. All issues reported were higher in the wind group in
comparison to the non-wind group. Conclusion: Our results demonstrated a worse perception
of the quality of working life, lower satisfaction with oral health, and higher impact in oral
health conditions in the daily life of wind instrumentalists. These are results from an initial
investigation, which highlight relevant topics for further quantitative and qualitative research
about the health of this group of workers.

Keywords: Occupational dentistry. Wind instrumentalists. Quality of working life.
Occupational health.
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1- INTRODUCAO

A Lei Organica da Saide orienta o desenvolvimento das atividades que se destinam, por
meio de a¢des de vigilancia epidemiologica e sanitaria, dentre outras, & promog¢do e prote¢ao
da saude dos trabalhadores. Visa ainda a recuperag@o e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho e sobre o processo satude-
doenga (BRASIL, 1990). Essa lei compreende o trabalho como um dos fatores determinantes e
condicionantes da satide (BRASIL, 1990). As agdes de Saude do Trabalhador estdo incluidas
formalmente na agenda da Atencdo Priméria a Saude, compreendendo o trabalhador como
sujeito a um adoecimento especifico e que exige estratégias, também especificas, de promogao,
protegdo e recuperagdo da saude (BRASIL, 2002).

A partir desse arcabougo legal, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) define os principios, as diretrizes e as estratégias do SUS para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador. Essa politica visa, ainda, o
fortalecimento da vigilancia em satude do trabalhador (VISAT) e sua integragdo com a vigilancia
em saude, objetivando, dentre outros, identificar as atividades e os riscos a saude dos
trabalhadores nos territdrios em suas necessidades, demandas e problemas (BRASIL, 2012).

Alinhada as agdes de promocdo a saude do trabalhador, a Odontologia do Trabalho,
cumprindo com o papel social desta profissdo de saide, tem o objetivo de promover e preservar
a saude dos trabalhadores. Diante da diversidade de condigdes de trabalho que acarretam
manifestagdes bucais, a Odontologia do Trabalho visa a melhoria da condi¢éo bucal, diminuindo
o absenteismo, aumentando a motivagdo ¢ melhorando da qualidade de vida do trabalhador
(HIROISHI et al., 2011).

No contexto das politicas supracitadas, o musico de sopro utiliza diferentes musculaturas
orofaciais. Os labios, a bochecha e o queixo sdo recrutados para determinar a conformagdo dos
labios necessaria para tocar o instrumento. Os musculos da lingua e os incisivos controlam a
articulagdo do som. Todo este complexo ¢ usado para produzir sons de qualidade (LONGO,
2007). Contudo, essa interacdo neuromuscular pode ser considerada como parafuncional,
porque exige atividade orofaciais que estdo além da fung¢éo fisiolodgica normal (BULHOSA,
2012).

Os instrumentos de sopro mostram tendéncia a provocar deslocamentos dentais, mas
essas alteragdes ndo seguem uma equagdo linear simples, sendo que o tipo de bocal, a maneira
de embocadura, a idade do musico, a frequéncia e duracdo do desempenho musical, a oclusao

inicial inerente ao musico, os tons musicais e a intensidade do som s@o algumas variaveis



(SALES, 2017). Lacerda (2011) indica que essa pratica afeta a coluna vertebral, a articulagéo
temporomandibular e as estruturas associadas. Bulhosa (2012) identificou nesses trabalhadores
problemas ortoddnticos, traumatismo, ulceragdes dos tecidos moles, xerostomia, herpes labial e
distonia focal. Stechman-Neto er al. (2009) apontaram a atividade como causadora de danos
ocupacionais, especialmente, problemas musculoesqueléticos relacionados a disfungdes
temporomandibulares e alteragdes auditivas. Para Frank e Muhlen (2007), a carga fisica e
psiquica deve ser observada com atencdo, devido ao excessivo esfor¢o que a musica requer em
termos de concentragdo, processamento multissensorial de informag¢des e memoria que
associados s@o capazes de provocar disfungdes no sistema nervoso, na pele, na respiracdo, na
visdo e na audi¢do, além de afec¢des do complexo orofacial.

Segundo Pilatti e Bejarano (2005), a qualidade de vida é centrada no individuo e assume,
de acordo com Limongi-Franga (1996, 2004), um cunho holistico por considerar o individuo
nas dimensdes, mental, social, fisica, emocional e espiritual, em um conceito tdo abrangente
quanto a dimensao do ser humano, envolvendo areas multidisciplinares. Enquanto a qualidade
vida no trabalho, para Pilatti e Bejarano (2005) ¢ centrada no ambiente laboral e ambas estio
intimamente relacionadas. Para Limongi-Franga (2004) ¢ necessario compreender as
necessidades de valorizagdo das condigdes de trabalho com o foco nas tarefas, no ambiente, nos
relacionamentos e nos fatores de riscos ocupacionais, mentais e afetivos. Por fim, Pedroso
(2010) afirma que ndo existe um conceito absoluto de qualidade de vida, mas sim, a visdo
diferenciada de pesquisadores de diversas areas.

Nota-se, portanto, que a atividade como musico de sopro tem o potencial de causar danos
ao complexo estomatognatico e a qualidade de vida desse grupo de trabalhadores. Diante disso,
faz-se necessario conhecer os potenciais impactos provocados pela atividade profissional sobre
a percepgdo da qualidade de vida, assim como o impacto das condi¢des orais sobre a rotina de

vida do trabalhador.



2 - OBJETIVOS
2.1- OBJETIVO GERAL

Avaliar a percep¢do de musicos (sopro e ndo-sopro) sobre a qualidade de vida

relacionada ao trabalho e sobre os impactos decorrentes da saude bucal sobre a rotina de vida.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil demografico dos musicos participantes do estudo;

b) Descrever o tempo dedicado ao estudo e trabalho como musico de sopro;

c¢) Descrever percepcdo sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho de musicos
(sopro e nao-sopro);

d) Descrever os impactos da saude bucal na rotina de vida de musicos de sopro;

e) Descrever os impactos da saude bucal na rotina de vida de musicos que ndo utilizam

instrumentos de sopro.



3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- O TRABALHO DO PROFISSIONAL DE MUSICA

A profissdo de musico foi regulamentada no Brasil pela Lei 3.857 de 1960, que criou a
Ordem dos Musicos do Brasil e determinou que o musico pode ser considerado como
profissional da area, apds ser habilitado pelo referido 6rgéo. Entretanto, no ano 2011 o Superior
Tribunal Federal definiu que as atividades realizadas como profissional musico ndo dependem
de registro ou licenca e sua livre expressdo ndo pode ser impedida por interesse do 6rgédo de
classe (KRONEMBERGER, 2016). A profissdo de musico € classificada pelo Codigo Brasileiro
de Ocupag¢des (CBO) incluindo intérpretes, compositores, arranjadores, regentes ¢ musicélogos.
A maioria destes trabalhadores atuam como autdonomos, outros estdo em empresas privadas e
outros em institui¢cdes publicas (CAPUZZO0, 2018).

Quanto ao mercado de trabalho no Brasil, o musico ¢ submetido a informalidade,
intermiténcia e vulnerabilidade ocasionando graves perdas dos direitos trabalhistas. No setor
publico, estes profissionais atuam como docentes ou nas orquestras, sendo estas as principais
alternativas de trabalho formal. Contudo, mesmo nestas institui¢des ¢ comum a contratagdo de
forma temporaria (LIMA et al, 2016). Estudo realizado por Lage e Barros (2017) com 29
musicos mostrou que todos exerciam alguma atividade remunerada, mas que apenas 3 relataram
possuir vinculo trabalhista formal. Os musicos declararam, ainda, que as diferencas salariais
sdo marcantes neste trabalho, que ocorre predominantemente por meio de contratos flexiveis.

Segundo Pichoneri (2011), os musicos podem atuar em orquestras, ministrar aulas
particulares, trabalhar em gravadores, montar grupos de eventos, dentre outras formas de
trabalho. Para estes trabalhadores, as orquestras sinfonicas significam prestigio, apesar de ser
um trabalho rotineiro, hierarquizado e com pouca possibilidade de criagdo. Luders e Gongalves
(2013) observaram em seu estudo, que dos 115 musicos que formavam a orquestra, apenas 40%
possuiam contrato estavel e o restante estava sob contrato temporario e sem qualquer tipo de
seguridade.

No contexto brasileiro, ¢ importante considerar a crescente participacdo das grandes
corporagdes como incentivadores das atividades artisticas, através da Lei Rouanet. Esta lei
define as bases das rela¢des entre o Estado e o capital privado, como rentncia fiscal para
investimento em cultura (SEGNINI, 2014). Contudo, a referida lei ndo supera a questdo da

informalidade e inseguranca contratual dos musicos.



O estudo apresentado nesta dissertagdo teve como foco os musicos vinculados a 6rgaos
publicos estaduais e municipais, possivelmente sob contratos formais de trabalho. As bandas de
musica sdo instituicdes antigas, consideradas uma heranca cultural e social. Essas bandas
parecem ter se originado dos grupos militares do oriente, sofrendo influéncia historico-social e
cultural ao longo do tempo. Sua popularizagdo ocorreu apos a revolugdo francesa e sua
modernizacdo apds a revolugdo industrial, que barateou o valor dos instrumentos e promoveu a
cria¢do de novos instrumentos (RODRIGUES, 2017).

No Brasil, a Banda da Brigada Real veio junto com a corte portuguesa. Dois anos depois,
Dom Jodo VI ordenou que cada regimento militar da cidade do Rio de Janeiro tivesse uma
Banda de Musica com até¢ 16 musicos, todos de sopro. Mais tarde foram incluidos os
instrumentos de percussdo. No ano de 1815, D. Pedro I decretou que o ensino musical fosse
liberado nas bandas dos batalhdes, ampliando mais tarde para todo o pais (AMORIM, 2012).
Em Uberlandia (Minas Gerais), a Banda Municipal foi criada em 1951. Em 1992, através de
Decreto Municipal n® 5663, a carga horaria de trabalho foi alterada para quinze horas por semana
entre ensaios e apresentacdes. Atualmente conta com cerca de 60 integrantes sendo 45 de sopro,
com idades entre 18 ¢ 60 anos (PMU, 2012). Os instrumentos de sopro usados na Banda
Municipal de Uberlandia sdo: cornetas de metais ou corpo de madeira, corneta de pistdes,
sousafone, tuba ou cuba, trompa de chaves, bombarddo, bombardino, trombone, trompa,
trompete, oboé corne inglés, saxofone, clarinete, flautim, ou Piccolo, flauta baixo, flauta de pan
e flauta doce.

Outro cenario do municipio de Uberlandia relevante para a presente dissertacdo € o
conservatorio de musica. Segundo Silva (2005), os primeiros conservatédrios de musica surgiram
na Europa no século XVIII, na Alemanha (1771), Inglaterra (1774), Franca (1783) Ecole Royale
de Chant (1792) e Ecole pour la Musique de la Garde Nationale que mais tarde tornou-se
Institut National de Musique. No século XIX, ainda na Europa, surgiram o Conservatorio de
Bruxelas (1832), Lisboa (1835), Leipzing (1843), Florenca (1861), Turim (1867) e Munique
(reorganizado em 1867). No Brasil, em 1841, foi criado o Imperial Conservatorio de Musica do
Rio de Janeiro. Alguns anos depois foi criada a Escola de Musica da Universidade Federal da
Bahia (1895) e o Instituto Estadual Carlos Gomes em Belém do Pard. No inicio do século XX
foi criado o Conservatorio Dramatico de Sao Paulo (1906), o Conservatério de Musica de
Pelotas (1918), mais tarde vinculado a Universidade Federal de Pelotas, e o Conservatorio
Nacional de Canto Orfednico (1942) fundado por Villas Lobo. A partir de 1946, por meio da
Lei 9494, foram definidas orienta¢des ao ensino ministrado nos conservatorios, com a finalidade

de preparar professores que atuariam nas escolas até o 2° grau de ensino (OLIVEIRA, 2012).



Em Minas Gerais os primeiros conservatorios de musica foram criados pela Lei
811/1951, no governo estadual de Juscelino Kubitschek de Oliveira. Em Uberlandia, através de
um projeto pessoal de Cora Pavan de Oliveira Capparelli, foi criado, em 1957, o Conservatorio
Estadual de Musica (CEMCPC, 2020a; 2020b). Conforme dados do conservatorio, no ano de
2020, constam aproximadamente 412 alunos com mais de 18 anos, cursando instrumentos de
sopro, e 1.530 outros instrumentos musicais; 32 professores ministram aulas de instrumentos de
sopro e 139 professores ministram aulas para outros instrumentos (CEMCPC, 2020.a).

Os musicos estdo frequentemente submetidos a informalidade. Entretanto, os musicos
participantes neste estudo sfo trabalhadores de duas instituicdes (uma estadual e outra
municipal), possuindo vinculos empregaticios formais com estas institui¢des. Portanto ndo estio
expostos a informalidade e pertencem ao seleto grupo dos musicos com emprego formal. Apesar
disso, ¢ relevante compreender que o processo de produ¢do do cuidado em saude sofre grande
influéncia da organizacdo social do trabalho, que compreende tanto trabalhadores informais e

formais.

3.2- EVOLUCAO DO CAPITALISMO E A SAUDE DO TRABALHADOR

Ao longo dos ultimos séculos, os processos de producdo do sistema capitalista sofreram
importantes transformacdes que impactaram no modelo de cuidado em satide dos trabalhadores.
A Primeira Revolugdo Industrial foi uma consequéncia das revolugdes tecnologicas e politicas
da época com a introdugdo da maquina a vapor, da maquina de fiar e do tear mecanico, fazendo
com que a producdo capitalista transitasse da manufatura a industrial (BRESSER-PEREIRA,
2011). Coube ao trabalhador se adaptar abruptamente ao novo modelo de trabalho, que o
expunha excessivamente a fatores de risco para a sua saude, surgindo ai a medicina do trabalho,
enquanto especialidade médica iniciada na Inglaterra na primeira metade do século XIX.
(PAIM, 2006). Esta revolugdo intensificou o trabalho desumano de maneira que os
trabalhadores eram explorados com altas jornadas de trabalho em condi¢des precdrias, baixos
salarios e elevado nivel de desemprego (CARVALHO,2018).

As fabricas ndo tinham espagos adequados e as doengas infectocontagiosas se
disseminavam associadas ao ritmo da produgdo em extensas horas de trabalho, configurando
altas taxas de mortalidade por doengas e por acidentes de trabalho. Esse cenario ameagou a
producdo e ao mesmo tempo gerou resisténcias por parte dos trabalhadores (PENTEADO,
1999). Como consequéncia, fez-se necessario a presenca de médico dentro das fabricas para

preservar o potencial fisico e psicoldgico dos trabalhadores. Sugiram entdo as primeiras



propostas de Medicina do trabalho (MENDES; DIAS, 1991). Essa acdo visava a redugdo dos
custos de producdo e o aumento da produtividade, visto que aumentando a produtividade
industrial e diminuindo os valores das mercadorias, o capital se acumulava (AZEVEDO, 2011).
No modelo de Medicina do Trabalho, enquanto a empresa mantinha a dependéncia médica do
trabalhador e de sua familia, explorava diretamente de sua forca de trabalho para aumentar a
produtividade (MENDES; DIAS, 1991).

A Segunda Revolu¢do Industrial transcorreu sem rupturas significativas com o modelo
anterior, sendo marcada principalmente pelo aperfeigoamento das tecnologias. Essa revolugdo
ocorreu na segunda metade do século XIX, terminando durante a segunda grande guerra
mundial. A energia elétrica, a produgdo seriada, o Fordismo e o Taylorismo nas linhas de
montagem, marcaram esse periodo em que a produg¢do em massa nas industrias se iniciou,
associado a automatiza¢do do trabalho e o surgimento de novas industrias, como a quimica ¢ a
elétrica. Nesse mesmo contexto, as ferrovias se expandem, fazendo com que as produgdes
fossem levadas a mais lugares em um menor tempo. Tudo isso tornou o trabalho extremamente
especializado, aumentando a produ¢do em série, diminuindo os custos, aumentando o volume
de vendas e, consequentemente, promovendo o aumento de lucros (CARVALHO, 2018).

A Terceira Revolugfo Industrial, ocorrida apds a Segunda Guerra Mundial, introduziu a
eletronica na modernizacdo da industria. Para Carvalho (2018) sdo caracteristicas deste periodo:
o uso da informatica e das tecnologias na produg¢do industrial; o desenvolvimento da robdtica,
da engenharia genética e da biotecnologia; a diminuicdo de custos e aumento da produgdo
industrial; a aceleragdo da economia e aumento de emprego; a utilizagdo das energias menos
poluentes; o aumento da consci€ncia ambiental; a terceirizagdo da economia; a consolidagédo do
capitalismo financeiro e expansdo das empresas multinacionais. Surgiram as empresas
multinacionais e transnacionais, formando grandes monopdlios. Esse periodo € caracterizado,
ainda, por grande concorréncia internacional, monopolio comercial, urbanizagdo, evolugdo
tecnologica e a globalizagdo dos mercados e dos investimentos. As grandes empresas passaram
a vender suas acdes nas bolsas de valores e esta riqueza gerada na especulagdo gerou um
acumulo de capital a niveis nunca vistos (CARVALHO, 2018).

Também no contexto econdmico e politico resultante da Segunda Guerra Mundial,
movimentos no campo social da saude buscaram a supera¢do dos modos de produgdo que
identificavam os problemas de saude dos trabalhadores, a partir dai nasceram as primeiras
medidas relacionadas a Saude e Seguranca Ocupacional dos Trabalhadores (PAIM, 2006). Esse
movimento se associa ao fato de que a Medicina do Trabalho se mostrou relativamente

impotente, tornando necessarios os conhecimentos ndo s6 dos médicos do trabalho, mas também



de outros profissionais. A Saude Ocupacional (ou Medicina Ocupacional) teve énfase na
Higiene Industrial, propondo a amplia¢do das intervengdes sobre os individuos, a partir de uma
avaliagdo dos riscos ocupacionais sobre a saude (riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e
ergondmicos, presentes nos processos produtivos) e do estabelecimento de tolerdncia e
exposicdo, podendo causar mortes ou sequelas permanentes nos trabalhadores (MENDES;
DIAS, 1991; PENTEADO, 1999; SANTOS; MARTINS, 2016).

No Brasil, a Saude Ocupacional foi operacionalizada por meio dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga ¢ em Medicina do Trabalho (SESMT),
regulamentado na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Esta abordagem reproduz a
medicina tradicional que vé na doenga um fendmeno bioldgico e ndo abrange o seu carater social
junto ao processo produtivo. Este modelo ndo conseguiu atingir seus objetivos devido a baixa
articulagdo interdisciplinar e a incapacidade dos recursos humanos e tecnoldgicos
acompanharem o ritmo dos processos de trabalho (MENDES; DIAS, 1991; PENTEADO,
1999).

Ainda no século XX, ocorreram importantes transformagdes nas relacdes de trabalho e
produgdo capitalista. Com a crise do petrdleo na década de 1970, surge o Toyotismo, cujo
modelo de produ¢do é um dos marcos da terceira revolucdo industrial. Esse modelo trouxe
inovag¢des nas formas de gestdo baseadas nas transformacdes das cadeias produtivas e na
flexibilizagdo do trabalho. Essas transformagdes resultaram em formas precarizadas de relagdes
trabalhistas como a terceirizacdo, a subcontratacdo, a informalidade e o enxugamento dos
custos, além de impulsionar desemprego (MANGINI; NUNES, 2021).

Na década de 1980 aprofundou-se a crise da classe trabalhadora com a invasdo da
automagdo, da robdtica e da microeletronica nas fabricas, trazendo consigo uma nova realidade
competitiva e globalizada. Essa nova realidade trouxe a tona a precarizacdo da forca de trabalho
e sua degradacdo em forma de trabalho mal remunerado, insalubre, desprovido de protegdo
trabalhista e social, com predominio da inseguranca e instabilidade, excessivas horas de
trabalho, pressdo por resultados, rompendo as relagdes de solidariedade, gerando angustia,
ansiedade e depressdo (ANTUNES, 2006; ANTUNES, 2018; MANGINI; NUNES, 2021).

No Brasil, como resposta as transformacdes sociais do trabalho e associado a conjuntura
politica de lutas pela redemocratizagdo, através do Movimento da Reforma Sanitaria, surgiu a
Satude do Trabalhador (STRAUSZ; GUILAM; OLIVEIRA, 2019). Esse modelo de atengfo
entende a saude como uma questo social e que a sua promogédo ocorre por meio de um conjunto
de acdes voltadas para a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitdria, a promogdo, a

protegdo, a recuperagdo e a reabilitacdo (BRASIL,1990; AZEVEDO, 2011). Tal modelo busca



criar uma saude diferente do modelo da intervengdo patoldgica do trabalho, por considerar o
individuo no seu complexo fisico, emocional, social, ideologico, cultural e politico.

A Saude do Trabalhador compreende que o processo saude-doenga € um processo social
e politico. Portanto, carrega consigo uma forte critica do processo de producdo capitalista
(RAGNINI; DARRIBA, 2017), devendo superar os modelos de cuidado operacionalizados pela
Satde Ocupacional e pela Medicina do Trabalho tradicional. Por isso, ¢ relevante destacar a
posicdo da Saude do Trabalhador, que € essencialmente distinta da Saude Ocupacional, modelo
que continua hegemonico no pais (NEHMY; DIAS, 2010). Segundo Ragnini e Darriba (2017)
uma das principais diferencas entre a Medicina do Trabalho, a Satde Ocupacional e a Saude do
Trabalhador ¢ que as duas primeiras compreender relagdo de saude-trabalho e o bioldgico-
individual sob o olhar das ciéncias naturais; enquanto a tltima compreende a relagdo do homem
com o trabalho a partir da o6tica social.

Seligmann-Silva et al. (2010) critica as praticas de Satde do Trabalhador que continuam
focadas nos aspectos fisicos, mecanicos, quimicos e bioldgicos dos ambientes laborais, como
fatores de risco a saude. Tais praticas ddo pouca atencdo para as mudangas e a capacidade do
trabalho de mediar a integragdo social, econdmica e cultural, na constitui¢do da subjetividade
do trabalhador.

Esse novo modelo de pensar a relagdo entre o homem e o trabalho se depara com um
cenario social cada vez mais adoecedor para o trabalhador. Novas formas de contratagdes
apresentadas ao longo do século XXI, exigem do trabalhador flexibilidade, competitividade e
racionalidade. Em um processo que a afetividade e o convivio devem ficar na obscuridade, o
que traz para o individuo a insatisfacdo, a ansiedade, o sofrimento ¢ o desamparo. Em
decorréncia disso, a subjetividade do trabalhador comega a ser afetada pelo sentimento de culpa
por suas falhas profissionais, familiares e sociais, desencadeando desaten¢@o em suas tarefas,
perda da criatividade, desinteresse pelo trabalho, aumentando o risco de sofrer acidentes de
trabalho, piorando o desempenho e a autoestima (MACEDO et al., 2016).

A evolucdo do processo de produgdo capitalista também afetou a forma como a cultura
¢ produzida e pensada, implicando em mudangas para o trabalho como musico. Com a
introdugdo e consolidagdo do capitalismo na produgio de servigos, a cultura passou a ser regida
pelas leis de mercado, sendo entendida como fabrica de entretenimento. Para Normanha (2020)
a produgfo artistica entendida como mercadoria, faz com que o musico se adapte as regras e
exigéncias do mercado, desumanizando a si proprio e a seu trabalho, colocando-se a servigo da

reproducdo do sistema, transformando-se em um trabalho da l6gica da acumulagéo de capital.
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Além disso, a baixa remuneragdo dessa atividade, associada a precarizacdo e flexibilizacdo das
formas de trabalho, tem obrigado o artista a conciliar muitos vinculos de trabalhos.

Como pdde ser observado, a ldgica de producdo e organizagdo do capitalismo foram
sendo modificadas ao longo do tempo. Juntamente a essa evolugdo, as formas de pensar o
cuidado com a saude dos trabalhadores também tém sido alteradas, sendo um processo de
permanente remodelacdo. Portanto, o trabalhador musico de sopro, objeto do nosso estudo,
encontra-se inserido no contexto capitalista como produtor de servigos, estando sujeito a todas
as mazelas impostas pelo sistema de produgdo. Assim, buscamos apresentar na proxima se¢ao

alguns aspectos da evolucdo da atencéo a saude do trabalhador no Brasil.

3.3 - ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES NO BRASIL

Ao longo das décadas de 1960 e 1970, o Brasil estava alinhado ao movimento latino-
americano de discussdo da valorizagdo social, da determinag¢do sobre o adoecimento, da
preven¢do e da promog¢do da saide. Esse movimento foi critico ao modelo de Medicina
Preventiva norte-americana e deu origem a Medicina Comunitaria e da Familia. Nesta época, a
Saude Coletiva surgiu como um subconjunto do movimento sanitarista, sendo reconhecida
como um campo cientifico, multi-inter-transdisciplinar (PAIM, 2006; OSMO ¢ SCHRAIBER,
2015).

Algumas conferéncias internacionais também foram fundamentais para a organizagdo
das politicas nacionais de saude, como o Relatorio Lalonde, 1974 (marco do questionamento da
politica publica de satide canadense); a Conferéncia de Alma-Ata, 1978 (proposta da Atengéo
Primaria a Saide); Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satde em Ottawa,
1986 (promogdo da saude a partir da intersetorialidade, da participagdo social, do
empoderamento e da reorganizagdo dos servicos assistenciais) (RABELLO, 2010).

Na segunda metade dos anos 1970 surge um movimento de reivindicacdo da saide,
envolvendo uma ampla gama de atores dentre estes, especialistas, académicos, sindicalistas,
movimentos de bairro, associacdes de moradores, politicos e profissionais de satde, tendo como
resultado a Reforma Sanitarista Brasileira (BRASIL, 2009). Como resultado desse movimento
ocorreu a criagdo do Sistema Unico de Saude, regulamentado pela Lei Organica da Satde (Lei
n°® 8.080 de 1990) (BRASIL, 2009). Um elemento importante para a saide do trabalhador,
elencado na Lei Orgéanica da Saude, foi a VISAT. Essa especializagdo da vigildncia em satde
tem como objetivo priorizar suas agdes para a prote¢do da satde integral dos trabalhadores e

enfrentar as situagdes que colocam em risco a saude dos trabalhadores. De forma pratica, a
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VISAT mapeia os riscos e agravos, realiza a andlise da associacdo entre causa e efeito, a
interdisciplinaridade, gestdo participativa e a dindmica da compreensdo entre o individual e o
coletivo, para o desenvolvimento de praticas de sauide (MACHADO, 1997; COSTA et al, 2013).

Apds alguns anos a Lei Organica da Saude foi regulamentada pelo Decreto 7.508 de
2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saide e
a articulacdo interfederativa. Um dos principais objetivos do decreto € subsidiar o planejamento
e organiza¢do do SUS. Sao definidos no decreto conceitos como: Regido de Saude; Contrato
Organizativo da A¢fo Publica da Saude; Portas de Entrada; Comissdes Intergestores; Mapa da
Saude; Rede de Atencgdo a Saude; Servigos Especiais de Acesso Aberto; e Protocolo Clinico e
Diretriz Terapéutica (BRASIL, 2011). E importante observar que o referido decreto nio
acrescenta importantes modificacdes para a atengdo a satide do trabalhador, mas formaliza os
Servigos Especiais de Acesso Aberto para trabalhadores que sd3o acometidos por doengas
ocupacionais.

Para articular as agdes de prevencdo, promogao e recuperacio da saude dos trabalhadores
foi instituida a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que
integra a¢des da Aten¢do Basica, dos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador
(CEREST) e dos servicos de atengdo especializada e hospitalar no &mbito do SUS (BRASIL,
2002). Cabe a RENAST inserir a¢des de saude do trabalhador na Atengdo Basica, implementar
as acdes de vigilancia e promocdo e instituir os servigos na média e alta complexidade
(MINAYO- GOMES; MACHADO:; PENA, 2011). J4 o CEREST € responsavel por desenvolver
parcerias e garantir a qualidade dos servigos e a transversalidade das a¢des (AZEVEDO, 2011).
Esses centros sdo destinados a atendimentos aos trabalhadores acometidos por agravos a saude,
resultantes de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2004).

A saude do trabalhador foi fortalecida por meio da Portaria GM/MS n.1.823, de 23 de
agosto de 2012, que criou a Politica Nacional de Saude Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
para articular a implementagéo das a¢des individuais de assisténcia e recupera¢do dos agravos
através das agdes coletivas de promogdo, prevencdo, vigilancia dos ambientes, processos e
atividades de trabalho e de interven¢do sobre os fatores determinantes da saide dos
trabalhadores (BRASIL, 2012). A PNSTT enfatiza a atuagdo da VISAT em todos os setores e
sua intervencdo busca agregar as relagdes trabalho-satde-doenca com a capacidade e a
responsabilidade de intervir nos processos determinantes dos agravos e, em especial, nos
processos e ambientes de trabalho (STRAUSZ; GUILAM; OLIVEIRA, 2019).

Como relatado anteriormente, a RENAST integra a¢des da Atencdo Basica e os

CEREST. Dessa forma, a Atenc¢do Basica tem papel relevante na atengdo a saude do trabalhador.
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Os servigos de Atengao Bésica atuam realizando o diagnostico situacional de saude no territorio,
compreendendo o perfil demogréafico, epidemiologico e ocupacional, e promovendo a
identificacdo e andlise do perfil produtivo. Para isto faz-se necessario o apoio institucional, a
articulagdo intersetorial, a participacdo da comunidade e dos trabalhadores (FONSECA;
BRAGA; DIAS, 2019). Esses servicos t€ém uma longa histéria de aprimoramento no territorio
nacional. Antes da implantacdo do SUS varias experiéncias foram vivenciadas em diferentes
cantos do pais, na maioria das vezes a margem do Estado. Entretanto, a partir da década de 1990,
pautado na experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Satide, o Ministério da Satude
adotou o Programa de Satude da Familia como politica do Estado.

Em 2011, a Portaria 2.488 de 21 de outubro, aprovou a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacio da ateng¢do
basica, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (ANDERSON, 2019). Essa politica foi atualizada em 2017, com a publica¢do da Portaria
n.2.436 que estabeleceu a revisio das diretrizes para a organizagao da Atencdo Basica (BRASIL,
2017). Essa publicacdo provocou criticas pelas varias organizag¢des de defesa do SUS, que
apontam retrocessos a Atengdo Basica (BRASIL, 2019)

Outra politica que assume relevancia no contexto da presente disserta¢do ¢ a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB). Essa politica teve inicio a partir de 2004, com a proposi¢ao
das diretrizes da PNSB, divulgadas como Programa Brasil Sorridente e compondo o maior
programa publico de saude bucal do mundo. A PNSB tragou diretrizes para organizagdo da
saude bucal em todos os niveis de atencdo em saude, fundamentando-se através da promogéo
da qualidade de vida e da intervengéo nos fatores de risco, da humanizagéo e da integralidade
da aten¢do (SCHERER; SCHERER, 2016).

Dentro seus pressupostos da PNSB, esta definida uma agenda de pesquisa cientifica para
investigar os principais problemas de saude bucal e desenvolver produtos e tecnologias para
expansdo dos servigos publicos de satide bucal. A PNSB também visa promover ac¢des efetivas
de saude nas escolas, nos ambientes de trabalho e nas institui¢des, garantindo aos trabalhadores
horarios compativeis as suas necessidades, integrando a aten¢do odontoldgica aos programas de
saude do trabalhador e da seguran¢a no trabalho (BRASIL, 2004)

Para Scherer e Scherer (2016), desde a criagdo da PNSB houve um importante avango
na estrutura¢do da Rede de Atengdo em Saude Bucal, composta pelas Unidades de Atengdo
Basica, pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), e pelos Laboratérios Regionais
de Protese Dentéria (LRPD). Nos anos seguintes a sua publicacdo foram estabelecidas ainda

regras para a atengdo em alta complexidade.
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Esta se¢do da dissertagdo buscou apresentar as politicas e servi¢os que se direcionam ao
cuidado do trabalhador. Ao final desta, foi exposto que a PNSB tem relevancia no contexto
deste estudo, uma vez que os instrumentos de sopro podem promover alteragdes orofaciais neste
grupo de musicos. Por conseguinte, na se¢do seguinte discute-se as alteragdes orofaciais que

podem impactar sobre esses profissionais.

3.4- SAUDE E ALTERACOES BUCAIS EM MUSICOS DE SOPRO

Presente em nosso cotidiano, a musica € uma expressdo das nossas emog¢des. Entretanto,
essa atividade profissional é apontada como causadora de danos ocupacionais capazes de
interferir na rotina de vida, na performance musical e até mesmo de interferir na carreira do
musico (STECHMAN NETO et al, 2009). Desde 1718 ja havia relatos de queixas dos artistas e
artesdos como a tensdo do cranio, batimentos temporal e cerebral, inchago nos olhos e zumbido
nos ouvidos (FRANK; MUHLEN, 2007). Contudo, a medicina do musico teve sua consolidagdo
em 1989 com a publica¢do da Revista Medical Problems of Performing Artists nos Estados
Unidos, e na realizagdo da investigagdo epidemiologica apresentada na International
Conference of Symphony and Opera Musicians, com uma amostra de 2212 musicos, em que
82% relataram adoecimento ao longo de sua carreira (COSTA et al, 2013; LIMA;
SIMONELLI, 2014).

Para reconhecer os disturbios advindos da pratica musical faz-se necessario o
conhecimento dos movimentos envolvidos na pratica do instrumento, do ensino e do estudo, da
situacdo do trabalho, das caracteristicas do instrumento, visto que o surgimento de um problema
ocorre quase sempre de modo multifatorial (FRANK; MUHLEN, 2007). Além disso, a
performance exigida dessa classe profissional requer esfor¢os para o dominio e perfei¢do da
técnica, levando muitas vezes a ultrapassar seus limites fisicos, além da pressdo, das exigéncias
e das competi¢des proprias do mundo musical (MOURA, 2016). Nesse sentido, a seguir ¢
apresentada uma breve revisdo da literatura sobre os estudos com musicos.

No estudo de Trelha ef al (2004) participaram 45 musicos sendo que 19 (42,23%) eram
instrumentistas de sopro. O tempo médio de atuagdo na orquestra foi de 12,64 anos e atuagdo
semanal de 31,85 horas. Dentre os estudados, 77,8% relataram sentirem dores
musculoesqueléticas nos 12 ultimos meses, sendo 48,9% nos ombros, 46,7% na coluna
vertebral e 46,7% na coluna dorsal; sendo que 15,6% ja se afastaram mais de 7 dias do trabalho

e 17,8% por mais de 30 dias.



14

Stechman Neto ef al. (2009), em seu estudo realizado com 92 musicos de 18 a 58 anos
(76,08% instrumentistas de sopro e 23,91% de cordas), observou uma execucdo diaria média de
4,87 horas, mais apresentagdo semanal de 3,91 horas, com tempo de profissdo médio de 20,54
anos. Os autores relataram que 42,3% dos musicos perceberam ranger de dentes ou apertavam
os dentes e 25% sentiam dor nas articulagdes temporomandibulares (ATM).

Oliveira e Vezz4 (2010) averiguaram queixas dolorosas musculares em musicos no ABC
Paulista. Em sua pesquisa com 69 participantes (31 musicos de sopro; 44,93%), foi aferida uma
pratica diaria de estudos individuais de 3 horas, mais 4 horas diarias em grupo em duas vezes
por semana. As autoras relatam também que apenas 7% dos musicos afirmaram néo ter nenhuma
dor nos tultimos 12 meses, sendo que os demais relataram dores no pescogo, dores na regido
lombar e na regido dorsal, punhos, maos e dedos. A conclusio do estudo € que os musicos devem
estar atentos a si proprios para evitar a sobrecarga das suas atividades, assim como manter
habitos saudaveis e cuidado profissional adequado.

Silvério ef al (2010) analisaram 30 instrumentistas de sopro em um grupo experimental
e 12 instrumentistas de percussdo do grupo controle de uma banda militar, sendo todos
masculino com idade de 20 a 45 anos. Os autores observaram que 16,6% dos instrumentistas de
sopro apresentaram queixas vocais como rouquiddo, falha na voz, dor de garganta, pigarro e
garganta seca apos tocar o instrumento. Quanto as alteragdes da regido cervicoescapular,
observou-se que a rotagdo cervical, a inclinagdo lateral e a anteriorizagdo cervical foram
apresentadas em ambos os grupos, podendo ser decorrentes da falta de consciéncia corporal, da
manuten¢do da postura na pratica do instrumento, do excesso de tempo na pratica, das falhas na
ergonomia e no alongamento muscular. Todos os participantes do grupo de sopro e a maioria
do grupo controle relataram pontos de dor no musculo trapézio.

Lacerda (2011) observou 41 estudantes de musica, com idade média de 17,5 anos. Os
estudantes de sopro tinham uma pratica média do instrumento de 5,2 anos, e treinamentos
diarios de 3,95 horas com intervalos de 15 minutos a cada 56 minutos. Os resultados indicaram
que 68,3% apresentaram alguma patologia na ATM que sdo fatores de risco para o aparecimento
das DTM em musicos de sopro.

Em pesquisa realizada por Rodrigues (2012) com 27 musicos (9 de sopro, 15 de cordas
e 3 de percussdo) a execucdo didria foi de 3,87 horas e o tempo médio de pratica do instrumento
de 29,7 anos. A autora relatou que 88,88% compareceram ao cirurgido-dentista no ultimo ano,
85,18% dos musicos sdo pacientes atualmente, 18,51% ja apresentaram lesdes bucais devido ao

uso dos instrumentos, 40,74% relataram dores apds o uso do instrumento musical.



15

No estudo de Melo ef al (2016) realizado com 39 musicos militares, com idade de 18 a
55 anos, todos apresentaram dores fisicas moderadas e 10,5% depressd@o moderada. 86,8% de
prevaléncia de DTM e, destes, 29,8% zumbido, 10,5% estalido e apertamento dental. Quanto a
percepcdo de saude bucal, 60,5% consideraram como boa, 31,6% como oOtima e 63,2%
consideraram a necessidade de fazer tratamento odontologico. Os autores relatam que o estudo
ndo possibilitou a identificag@o da existéncia de relagdo entre as condi¢gdes dentérias e a presenga
da DTM.

Magalhédes (2017), em sua pesquisa realizada com 81 musicos de sopro de uma Banda
Musical, foi observado um tempo médio de pratica musical foi de 16,7 anos e pratica semanal
de 11 horas. 14,8% relataram que usam ou ja usaram aparelho ortodontico fixo, 18,5%
apresentaram casos de mordida aberta anterior, 44,4% sangramento na escova¢do, 35,8%
inflamacéo gengival no apoio da embocadura, 27,2% reclamaram de estalos ao mastigar, 4,9%
estalos ao tocar. Conclui-se que alguns instrumentos podem ser prejudiciais na corre¢do de
maloclusdes.

Lage e Barros (2017) relataram em sua pesquisa que o glamour da profissdo de musico
¢ permeada por constrangimentos das exigéncias de desempenho e, mesmo diante das dores,
cansago fisico e mental, sintomas psiquicos e sacrificios social e familiar, essas atividades sdo
associadas com liberdade, satisfagdo e prazer, com valorizagdo das competéncias individuais e
prestigio social. Em seu relato de pesquisa, os autores apontam uma prevaléncia de
adoecimentos musculoesqueléticos na ordem de 55% a 90%, acompanhados de tensdo,
nervosismo, ansiedade e cansago. A conclusdo da pesquisa € de que as dores e as lesdes sdo os
principais agravos a saude, chegando inclusive a prejudicar a realizagdo de outras tarefas,
permeado por satisfagdo e prazer que vao além das precariedades que lhes sdo impostas.

Para Leonardi et al. (2020), em seu estudo com 35 musicos de sopro, a prevaléncia de
DTM foi de 51,4%. Para os autores, a dor musculoesquelética € um risco ocupacional em
musicos de sopro, porque, ao usar os instrumentos musicais, pode haver uma sobrecarga nos
musculos da mastigacdo ¢ na ATM. Para eles, a continuidade e a frequéncia de uso do
instrumento podem desencadear a DTM, tendo como consequéncias as dores, as limita¢cdes ou
desvios nos movimentos mandibulares.

Reijani e Benetti (2016) estudaram as queixas osteomusculares de 80 musicos (dentre
eles 23 musicos de sopro). Os autores concluiram que mais da metade dos investigados
apresentaram dores causadas pela pratica dos instrumentos, sendo as regides mais afetadas as
maos e a coluna dorsal, com maior propor¢do entre os instrumentistas de sopro. Verificou-se

também que a frequéncia de ensaio entre as orquestras foi entre 10 e 15 horas por semana (sopro
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10 horas e ndo sopro 5,5 horas) com frequéncia de estudos semanais de 15 horas sopro e ndo
sopro de 7,5 horas.

Diante dos trabalhos apresentados nesta se¢do, acredita-se que a saude do trabalhador
musico de sopro pode ser afetada. Diferentes fatores sdo importantes para serem considerados,
a saber, a forma do instrumento; a qualidade do instrumento; a técnica usada pelo instrumentista;
o repertério a ser executado; a educacdo musical; o comportamento do estudo; fatores
psicologicos; o envelhecimento; a alimentagfo; carga de trabalho; o fumo; e condigdes
ambientais; que aliados a intensa carga fisica e psiquica podem provocar disturbios do sistema
nervoso, respiratorio, reumatologico, neuromusculares, dermatologicos, psicologicos; na visao;
audicdo e orofaciais. Além disso, as manifestacdes bucais das doengas ocupacionais que
manifestam na cavidade bucal, podem decorrer de doengas originadas por agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, agentes mecanicos, ergondmicos e psicossociais (CARLI et al., 2012).

A musculatura facial ¢ utilizada para fazer a tensio dos labios, a bochecha e o queixo, o
musculo orbicular da boca entra em agdo para proteger os labios e os musculos da lingua
controlam a articulacdo do som, e a ponta da lingua entre os dentes incisivos superiores e em
outros momentos nos dentes incisivos inferiores, todo este complexo € usado para produzir sons
de qualidade. Como cada tipo de embocadura requer uma determinada articulagdo entre a
boquilha e os labios, alguns disturbios estdo presentes na boca e na face, estando diretamente
relacionados com o formato da embocadura, o tempo e a frequéncia de execucdo do instrumento
(LONGO, 2007).

Em seu estudo dos impactos ortodonticos relacionados com a embocadura do trompete,
Silveira (2018) observou que o uso do aparelho ortodontico fixo pode trazer muitas dificuldades
de ajustes de embocadura, assim como causar alteragdes na estrutura orofacial e até
incapacidade musical. Assim, faz-se necessario a compreensdo e o conhecimento por parte do
musico e de seu cirurgido-dentista sobre o tratamento ortodontico e a performance do
instrumentista de sopro.

Na revisdo de literatura realizada por Sales (2017), os instrumentos de sopro mostraram
a tendéncia de provocar deslocamentos dentarios, mas estas alteragdes acontecem de forma ndo
linear e tem como variaveis o tipo de bocal, a forma de embocar, a idade do musico, a frequéncia
e a duracdo, o desempenho musical, a oclusdo natural do musico, os tons e os sons. O autor
ainda pontua que a literatura € controversa em relagdo aos efeitos em longo prazo dos

instrumentos de sopro como determinantes etiologicos das mas oclusdes.
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Para Leonardi et al. (2020), a dor musculoesquelética é um risco ocupacional em
musicos de sopro, porque ao usar os instrumentos musicais pode-se criar uma sobrecarga que
causa aumento de tensdo nos musculos da mastigag¢do e na ATM, resultando em DTM.

Nesta sec¢do, foi possivel observar, por meio da literatura corrente, que o uso de
instrumentos de sopro pode ser prejudicial a satide do aparelho estomatognatico. Dessa forma,
compreender os impactos decorrentes da saude bucal sobre a rotina de trabalho e sobre a
percepcdo da qualidade de vida é fundamental conhecer o resultado dessas alteragdes orofaciais

nos aspectos subjetivos do trabalhador.

3.5- QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO TRABALHO

A valorizacdo da saide do trabalhador tornou-se pauta de discussdo nas grandes
empresas e nas entidades governamentais, exigindo melhores condi¢des de trabalho e programas
empresariais para melhorar a autoestima, produtividade e satisfacdo dos trabalhadores
(HIROISHI ef al, 2011). O trabalho tem papel de fundamental importancia na vida das pessoas,
visto que ajuda a constituir a sua identidade social, cria oportunidades de expressdo do ser
humano e promocdo da autoestima, além de proporcionar a satisfagdo de suas necessidades e
criar conexdo com a subjetividade e a identidade social de cada sujeito. Portanto, o trabalho
pode ser promotor da qualidade de vida, quando esta diretamente relacionado ao que as pessoas
buscam enquanto individuos e profissionais, como também pode se tornar danoso a saude
mental e fisica do trabalhador (MANGINI; NUNES, 2021).

Limongi-Frang¢a (2004) afirmaram que, para atuar na economia globalizada, as empresas
precisam quebrar seus paradigmas organizacionais, assumindo a importancia crescente de se
pensar a QVT, nas suas inquietacdes pessoais e profissionais, nas pressdes as quais estdo
expostos, nos habitos e no seu estilo de vida dentro e fora do trabalho. Trata-se de um grande
desafio, visto que todo trabalho realizado faz parte de um processo e a produtividade é parte
intrinseca do trabalho. Isto implica que a produtividade depende da motivacéo e do desempenho
do trabalhador que, por sua vez, sdo dependentes da melhoria na QVT.

Os conceitos de QV e QVT sdo multidisciplinares e interdisciplinares que englobam,
dentre outros, a saude, a satisfacdo, a motivagao, as condig¢des de trabalho, o estresse, o estilo
de vida, os estilos de lideranga, o0 meio ambiente e as condi¢des socioecondmicas. A defini¢do
de QV ¢ tdo abrangente quanto a dimensdo do ser humano, pois est4 relacionada a sensagdo de

bem-estar originada pelas necessidades individuais atendidas (LIMONGI-FRANCA, 2004). A



18

QV tem um cunho holistico por considerar o individuo em todas as suas dimensdes (mental,
social, fisica, emocional e espiritual).

Apesar de existirem diferentes instrumentos de investigacdo da QV, destaca-se o
proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Esse instrumento, nomeado de World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), buscou realizar uma avaliagdo global da QV,
buscando alcancar os fundamentos da subjetividade e da multidimensionalidade (PILATTI;
BEJARANO, 2005; PEDROSO, 2010). A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi
desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, é composto 100 questdes,
apresentadas em 24 facetas, agrupadas em seis grandes dominios: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espirituais (PEDROSO, 2010; FERRO,
2012).

Com o objetivo de tornar mais pratica a aplicagdo do WHOQOL-100, foi desenvolvido
o WHOQOL-bref, uma versdo abreviada e recomendada pela OMS. Este instrumento valoriza
a percepcdo individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situagdes. Essa versdo
abreviada apresenta propriedades psicométricas satisfatorias e demanda pouco tempo de
aplicagdo. Através deste instrumento é possivel descrever a percepc¢do subjetiva do individuo
em 4 dominios relacionados a sua satude fisica e psicoldgica, suas relagdes sociais e com o
ambiente em que vive (ALMEIDA et al, 2017; FERREIRA et al, 2017).

Enquanto a QV ¢ centrada no individuo, a QVT ¢é centrada no ambiente laboral, mas
ambas estdo intimamente relacionadas (PILATTI; BEJARANO, 2005). Pode-se evidenciar trés
diferentes escolas do pensamento sobre a QVT: a Escola Socioecondmica, a Escola
Organizacional e a Escola das Relagdes Humanas. A Escola Socioecondmica abrange os
dilemas sociais da globalizag@o, a politica, o individualismo, o desenvolvimento sustentavel e o
futuro das novas geragdes. Os principios basicos desta escola sdo o desenvolvimento da
cidadania, responsabilidade e projetos sociais, igualdade com liberdade, preservacdo do meio
ambiente e desenvolvimento sustentavel. A Escola Organizacional introduziu questdes da
qualidade pessoal como parte dos processos de qualidade das organizagdes. Essa escola analisa
as relagdes de trabalho desde o chéo de fabrica, os processos de produgao, controle de qualidade
e a estrutura organizacional. O movimento das Relagdes Humanas denominado Escola da
Condi¢do Humana no Trabalho, ndo criou um conceito para QVT, mas evidenciou as questdes
de saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores, apontando para a relacdo entre condi¢des de
trabalho, a incidéncia de fadiga e monotonia entre os trabalhadores, além de apontar para as

necessidades e satisfagdo dos trabalhadores (LIMONGI-FRANCA, 2004).
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Segundo Ferro (2012) para mensurar a QVT existem diferentes modelos. Alguns autores
classicos criaram modelos que servem de base tedrica para a grande parte das pesquisas,
facilitando o trabalho de pesquisadores que estudam a melhoria das condi¢des de trabalho e de
vida das pessoas. Os mais usados, por apresentarem propriedades psicométricas satisfatorias
como validagdo, consisténcia e confiabilidade, sdo: Walton, em 1973; Hackman e Oldham, nos
anos 1974 e 1975; Westley, em 1979; Nadler e Lawler, em 1983; e Werther e Davis, em 1983.

Objetivando criar um instrumento de avaliagdo de QVT, Reis, Pilatti e Pedroso (2011)
buscaram na literatura os indicadores fisicos, psicologicos, pessoais e profissionais relacionados
a QVT. Com base no WHOQOL-100 e nos modelos de Walton, de Werther ¢ Davis e de
Westley, Hackman e Oldham, foram criadas 78 questdes para avaliar 65 indicadores de QVT
divididos em 4 dominios (fisico e saude, psicoldgico, pessoal, profissional). Este instrumento
foi intitulado de Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-78). Os autores sugeriram que
o instrumento permite identificar problemas e elaborar programas.

Cheremeta et al (2011) construiram a versdo abreviada do QWLQ-78, denominada de
Quality of Working Life Questionnaire bref (QWLQ-bref). No comparativo entre os resultados
do QWLQ-78 ¢ o QWLQ-bref, os autores concluiram que a versdo abreviada possui como
vantagem o menor tempo para a aplicagdo, mantendo as propriedades psicométricas satisfatorias
e os resultados fidedignos ao instrumento original. (CHEREMETA et al, 2011). Neste estudo,
optou-se por utilizar o QWLQ-bref para verificagdo da QVT de musicos devido as suas

vantagens.
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4- METODOLOGIA

4.1- ADEQUACAO AO CENARIO DA PANDEMIA DA COVID-19

Devido as dificuldades impostas pelo isolamento social e pelo prolongamento das
medidas restritivas resultantes da manutengdo da pandemia da Covid-19, algumas adequag¢des
foram necessarias @ metodologia da pesquisa proposta inicialmente. Duas institui¢des tiveram
seus trabalhadores incluidos no estudo: a Banda Municipal de Uberldndia e o Conservatdrio
Estadual de Musica. Outras empresas foram convidadas a participar, mas ndo deram retorno
dentro do periodo destinado a coleta. Além disso, ao final do periodo planejado para a coleta de

dados, um numero muito inferior ao programado foi alcangado.

4.2- DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é do tipo observacional transversal descritivo, cujo publico-alvo foram
profissionais instrumentistas de sopro e instrumentistas ndo sopro, trabalhadores na cidade de
Uberlandia (Minas Gerais). Os preceitos éticos indicados pelo Conselho Nacional de Satude
(Resolugdo CNS n° 412/12) relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio ética do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e aprovado
(Numero do Parecer: 3.533.472). Todos os participantes, antes de participar da pesquisa, foram

convidados a proferir o seu consentimento informado.

4.3- PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidos musicos (sopro e ndo-sopro) de duas instituicdes: a Banda Municipal
de Uberlandia e o Conservatorio Estadual de Musica Cora Pavan Capparelli. A amostragem foi
de conveniéncia, considerando aqueles que se dispuseram a responder os questiondrios da
pesquisa. Foram aceitos para participagdo no estudo apenas maiores de 18 anos, membros das
instituicdes convidadas e que proferiram o consentimento livre e esclarecido. Ndo houve
restricdes quanto ao tempo em que exerce a atividade profissional de musico, presenca de

alteragdes decorrentes da profissdo, idade ou formagéao superior.
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4.4- COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada de forma presencial, mas devido ao prolongamento das
medidas restritivas, a coleta passou a ser realizada por meio do Google Forms®, um formuldrio
online que pode ser compartilhado e preenchido por meio de link criado pela propria plataforma.
Assim, foram realizadas 4 coletas de dados presenciais na Banda Municipal de Uberlandia
durante o intervalo dos ensaios. Posteriormente, as coletas foram realizadas por meio eletronico.
Quanto ao Conservatorio Estadual de Musica, todos os dados foram coletados de forma
eletronica. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e dezembro de 2020, com
paralisacdo em marg¢o de 2020 em fun¢do do isolamento social, que perdurou até a liberagdo do
retorno as pesquisas de forma on-line em torno do més de outubro.

Anteriormente a coleta de dados, foi coletado o consentimento informado de cada
participante. Posteriormente, os musicos responderam:

1) Questionario de Caracterizagdo do Participante, com perguntas no campo pessoal e
profissional; contendo um campo de codigo a ser preenchido pelo pesquisador, cinco perguntas
a serem respondidas por todos os participantes e duas a serem respondidas apenas pelos
participantes musicos de sopro.

2) Questionario de Autopercepcdo em Saude Bucal, de uso e satisfacdo com os servigos
odontologicos, do Levantamento Nacional de Saide Bucal da Populagdo Brasileira (SB
BRASIL, 2010) (BRASIL, 2012.a), contendo dez perguntas a serem respondidas por todos os
participantes referentes a percepcdo sobre a saude bucal e acesso aos servigos de saude.

3) Questionario de Indice de Satisfagio em Saude Bucal, sobre a autopercepgdo dos
impactos provocados pela satde bucal, também do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012.a), contendo
dez perguntas a serem respondidas por todos os participantes.

4) versdo abreviada Instrumento de Avaliagdo da Percep¢do da Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-bref) (CHEREMETA et al, 2011). O QWLQ-bref é composto de 4 questdes
do dominio fisico e saude; 3 do dominio psicoldgico; 4 do dominio pessoal; 9 do dominio
profissional, totalizando vinte perguntas a serem respondidas por todos os participantes

(CHEREMETA ef al, 2011).
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4.5- ANALISE DE DADOS

Os dados foram exportados do Google Forms® em formato compativel com o software
da Microsoft Office Excel®. A andlise estatistica descritiva foi aplicada aos dados considerando
as frequéncias (absoluta e relativa) e as medidas de tendéncia central, quando aplicavel.

O célculo dos dados do QWLQ-bref também foi realizado no software Microsoft Office
Excel®. Contudo, usou-se uma planilha previamente editada para tabulagéo e analise dos dados
realizados automaticamente. A planilha pré-programada apresenta graficamente o indice de
QVT, os itens de estatistica descritiva da pesquisa para cada dominio como a média, o desvio
padrdo, o valor minimo, o valor maximo e a amplitude para cada analise. A versdo final do
QWLQ-bref e a ferramenta para o calculo dos resultados do referido instrumento estdo

disponiveis em http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html (Cheremeta et a/ (2011). A

percepcio da qualidade de vida foi considerada como: insatisfagfo para valores entre 2,0 e 2,9;

neutro entre 3,0 e 3,9; muito satisfeito entre 4,0 € 4,9.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos resultados e discussdo, esta se¢do foi organizada nas
seguintes subsecdes: 1) Caracterizagdo dos participantes; 2) Percep¢do dos participantes em

relacdo aos impactos decorrentes da saude bucal; e 3) Percepg¢éo dos participantes quanto a sua

QVT.

5.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 17 profissionais musicos de duas institui¢des publicas situadas
na cidade de Uberlandia (MG). Destes, 10 (58,8%) sdo instrumentistas de sopro e 7 (41,2%)
sdo instrumentistas ndo-sopro. Com faixa etaria entre 18 a 60 anos, sendo que a idade média
dos participantes foi de 40,3 anos. Para os musicos de sopro, o tempo de estudo antes do
ingresso na instituicdo foi de 15,25 anos. Houve uma maior participacdo de musicos de género
feminino (10; 58,8%). A Tabela 1 apresenta maior detalhes dos dados de caracterizagdo dos

participantes.

Tabela 1. Caracterizagdo demografica do total de participantes e sua distribui¢do nos dois

grupos musicos (sopro e ndo-sopro). Uberlandia, 2020.

Musicos de Musicos Nao-
Caracterizacao Demografica Total
Sopro Sopro
Participantes (N; %) 17; 100,0% 10; 58,82% 7,41,18%
Género informado (N; %)
Feminino 10; 58,8% 3;17,64% 7: 41,18%
Masculino 7; 48,4% 7:41,2% 0; 0,0%
Idade (N; média) 17; 40,3 anos 10; 33,70 anos 7; 48.43 anos

Fonte: dados da autora.

Na divisdo global de géneros houve um pequeno predominio de mulheres (10;58,8%).
Este dado ndo se alinha aos encontrados na literatura. Trelha et al (2004) observaram um
predominio expressivo de homens (82,2%). Apesar de serem em menor propor¢do, Reijani e
Benetti (2016) e Rodrigues (2012) também observaram uma maior presen¢a de homens entre

os musicos (66,66% e 65%, respectivamente). Em uma analise de género restrita aos musicos
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de sopro, apenas homens participaram do estudo, o que se alinha com o resultado Silvério et a/
(2010) e Oliveira e Vezza (2010) que demonstraram uma presenga expressiva de homens entre
os musicos de sopro, sendo 100% e 80%, respectivamente.

Quanto a idade dos musicos, o presente estudo mostrou que ha uma maior frequéncia de
profissionais na faixa etaria dos 30 aos 50 anos, sendo coerente com outros estudos da literatura.
Trelha et al. (2004) analisaram dados de musicos com idade média de 43,5 anos. Stechman Neto
et al. (2009) observou uma média de idade de 34 anos. Lage ¢ Barros (2017) indicaram uma
idade média de 44 anos. Rodrigues (2012) indicaram que a idade média dos musicos estudados
foi de 48,5 anos. Oliveira e Vezza (2010) indicaram que 77% dos musicos que participaram do
estudo tinham idade inferior a 35 anos. Silvério ef al (2010) observou uma idade média de 32,5
anos.

Alguns estudos tém demonstrado a participa¢do de musicos mais jovens. Magalhdes
(2017) apontou que a idade média foi de 27,9 anos. Reijani e Benetti (2016) aferiu uma idade
média de 22,66 anos. Nota-se que esses estudos conduzidos com popula¢des mais jovens (faixa
etaria dos 20 anos) sdo mais recentes, quando comparados aos demais. O estudo identificado na
literatura com menor idade média foi o de Lacerda (2011), cuja média foi de 17,5 anos.

A caracterizagdo quanto ao tempo de uso do instrumento, foi aplicada apenas aos
instrumentistas de sopro (n=10). Em relagdo ao tempo em que o musico utiliza o instrumento
de sopro foi observada uma média de 19,22 anos, sendo que 0 membro com o menor tempo ¢
de 7 anos e o maior ¢ de 37 anos. O tempo médio de estudo do instrumentista de sopro, antes
do ingresso na atual institui¢do, foi de 15,25 anos, sendo que o participante com menor tempo
foi de 7 anos.

Com relagdo a dedicag@o semanal, os instrumentistas de sopro tém dedicag¢do semanal
média de 18,30 horas, dado inferior a muitos estudos. Reijani e Benetti (2016) constatou que o
ensaio coletivo médio semanal dura 10 horas e, somado a frequéncia de estudo individual por
semana (15 horas), atinge cerca de 25 horas de dedicacdo semanal. De forma semelhante,
Oliveira e Vezza (2010) observaram um estudo médio de 24,5 horas, sendo 8 horas semanais
de estudos coletivos e 16,5 horas de estudos individuais. Trelha et al. (2004) observou que
musicos de orquestras ensaiam cerca de 31,5 horas. Stechman Neto ez al. (2009) contabilizaram
que o ensaio semanal supera 28h. Frequéncias inferiores de dedicacdo ao estudo do instrumento
foram observadas apenas no estudo de Magalhdes (2017), que observou uma pratica semanal de
11 horas.

Este resultado reforga as afirmagdes dos diversos autores encontrados na literatura, que

relatam sobre a necessidade do continuo estudo individual e coletivo realizado por estes
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trabalhadores (TRELHA ef al, 2004; FRANK; MUHLEN, 2007; STECHMAN NETO et al,
2009; BULHOSA, 2012; LEONARDI et al, 2020). Ha uma exigéncia alta e uma busca constante
pela melhoria do desempenho musical para atingir a perfeicdo, o que pode resultar em
ansiedade, estresse, angustia, e consequentemente adoecimentos emocionais e fisicos.

Ao analisar a possibilidade de adoecimento fisico e psicoldgico em fun¢do da dedicagdo
ao estudo e aperfeicoamento do musico, é importante considerar o acumulado de anos que o
profissional esté inserido na atividade de musico. No presente estudo, o tempo médio acumulado
de anos de dedicacdo a profissdo de musico foi de 19,22 anos, assemelhando-se a maioria dos
estudos. Trelha ef al (2004) observou que o tempo médio de atuagdo na orquestra estudada foi
de 12,64 anos. Oliveira e Vezza (2010) indicou que os participantes do seu estudo tém uma
pratica do instrumento com média de 14 anos. Magalhdes (2017) registraram um acumulado
médio de 16,7 anos pratica. O menor e o maior acumulado de tempo encontrado na literatura
foram, respectivamente, de Lacerda (2011), com 5.2 anos, e de Rodrigues (2012), com 29,7
anos de pratica laboral.

Partindo da hipdtese do presente estudo, do adoecimento e da redugdo da percepgdo
sobre a qualidade de vida em fungdo da pratica de instrumento de sopro, é interessante notar que
a literatura cientifica tem apontado para uma alta prevaléncia de disturbios da ATM (ou DTM).
Leonardi et al (2020) observou que entre os 35 musicos de sopro estudados, 51,4%
apresentavam DTM. Melo ef al (2016) observou uma prevaléncia ainda maior, chegando a
86,8% musicos com DTM. Lacerda (2011) relata que alguma patologia na ATM foi observada
em 68,3% dos musicos. Rodrigues (2012) identificaram 27,27% de musicos com problemas na
ATM.

Nesse sentido, é importante destacar o estudo de Stechman Neto ef al (2009), que
analisou os sintomas das DTM entre musicos (sopro e ndo-sopro) e chegou ao resultado de
maior prevaléncia de todos os sintomas para os musicos de sopro. De forma global, os autores
observaram que 42,3% relataram ranger ou apertar de dentes, 25% queixaram de dor na ATM,
42% escutam ruidos na ATM, 35% identificaram a presenca de zumbidos, 37,14% com cefaleia
e 21,42% indicaram sentir dificuldade para abrir e fechar a boca com maior amplitude.
Especificamente para os musicos de sopro, 45,4% relataram presenca de dor nos labios durante
ou apos tocar o instrumento.

Outros problemas relacionados a profissdo de musico t€ém sido levantados na literatura.
Trelha et al. (2004) observaram que os musicos relatam, em 77,8% dos casos, dores
musculoesqueléticas, sendo 48,9% ombros e 46,7% dores na coluna vertebral e dorsal. Oliveira

e Vezza (2010) e Silvério et al (2010) identificaram que mais de 90% dos musicos queixam de
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dores, que se concentram no pescog¢o, na lombar, na dorsal, punhos, maos e dedos. Reijani e
Benetti (2016) observaram que 74,2% dos musicos de sopro relatam dores, enquanto um volume
menor de ndo-sopro (67,35%) apresentou a mesma queixa. O estudo do adoecimento no trabalho
¢ importante tanto pelos danos diretos causados ao trabalhador, mas também pelas implicagdes
decorrentes do adoecimento. Nesse sentido, Trelha et al (2004) observaram que 17,8% ja se
afastaram do servigo por dores.

E preciso considerar ainda o adoecimento mental desses trabalhadores. Silvério et al
(2010) identificaram que habitos como tabagismo e etilismo sdo muito mais presentes entre
musicos de sopro (83,3%), do que musicos ndo-sopro (16,16%). Para Lage e Barros (2017) os
adoecimentos musculoesqueléticos em musicos sdo acompanhados de tensdo, nervosismo,

ansiedade e cansaco, disturbios mentais que oscilam entre 55% e 90% dos entrevistados.

5.2. PERCEPCAO E SATISFACAO EM RELACAO A SAUDE BUCAL

A autopercep¢do em saude bucal dos musicos investigados estd disposta na Tabela 2.
Observa-se que nenhum musico de sopro classificou a satide bucal como 6tima. Esse dado ndo
se difere muito dos dados da populagdo brasileira, em que apenas 5,8% dos brasileiros
afirmaram estarem muito satisfeitos com sua saude bucal (BRASIL, 2012a). No estudo de Melo
et al (2016), 31,6% dos participantes consideraram sua saude bucal 6tima e 60,5% como boa.

No presente estudo, 23,5% dos participantes classificaram a satde bucal como regular,
resultado semelhante aos obtidos para populacéo brasileira em que 20,6% indicam que ndo estdo
nem satisfeitos nem insatisfeitos com a satde bucal (BRASIL, 2012a).

Além dos dados apresentados na Tabela 2, observou-se que 14 (82,3%) do total de
trabalhadores entrevistados realizaram uma ultima consulta ao cirurgido-dentista no tltimo ano.
Esses resultados sdo semelhantes ao observado por Rodrigues (2012), que relata em seu estudo
que 88,88% compareceram ao cirurgido-dentista no ultimo ano. A autora conclui que o musico,
ao procurar o cirurgido-dentista, tem como objetivo resolver seus problemas dentdrios sem
alterar a qualidade do som. Ainda com relagdo ao acesso ao cuidado odontologico, é preciso
destacar que 2 (20,0%) musicos de sopro estavam a mais de 3 anos sem consultar com o
cirurgido-dentista. Resultado que se aproxima aos dados da populacdo brasileira, em que a
frequéncia de pessoas sem consulta ao cirurgido-dentista ha mais de 3 anos foi de 22,7%
(BRASIL, 2012.a). Diante disso, pode ser inferido que os dados de acesso ao cuidado
odontologico neste grupo de trabalhadores sdo semelhantes aos dados gerais da populagdo

brasileira.
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Tabela 2. Autopercepcdo em Saude Bucal do total de participantes e sua distribui¢do nos dois

grupos musicos (sopro e ndo-sopro). Uberlandia, 2020.

Musicos de Musicos Nao-
Autopercepcio em Saude Bucal Total Sopro Sopro
(w=17) (n=10) (n=7)
Classificacdo da Saude Bucal (N; %)
Péssima 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0
Ruim 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0
Regular 4;23.5 3; 30,0 1; 14,3
Boa 9;52,95 5; 50 4;57,14
Otima 2;11.8 0; 0,0 2;28,6
Dor nos ultimos 6 meses
Nenhuma 11; 64,7 5;50,0 6; 85,7
Pouca 4; 23,5 3; 30,0 1; 14,3
Meédia 1;5,88 1;10 0;0,0
Muita 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0
Realizagdo de Corregdo Ortodontica 8:;47,0 3: 30,0 5;71,4
Realizagdo de Algum Tratamento
14; 82,3 7, 70,0 7;100,0

Odontolégico no Ultimo Ano

Fonte: dados da autora.

Do total de musicos entrevistados, 8 (47,0%) ja fizeram correg@o ortodontica, sendo que
desse total apenas 3 (30,0%) pertenciam ao grupo sopro. Apesar deste estudo considerar que o
uso de instrumentos de sopro pode causar alteragdes orofaciais, observou-se que a prevaléncia
de corregdo ortodontica no grupo de musicos de sopro foi menor que no musico ndo-sopro.
Nesse sentido, ¢ importante considerar que Magalhdes (2017) e Silveira (2018) indicaram em
seus estudos que a correcdo ortodontica traz dificuldades para ajustar a embocadura, também
pode causar alteragdes na estrutura orofacial, podendo até impedir a execugdo dos instrumentos.

A Tabela 3 apresenta o resultado observado em frequéncia para a satisfacdo com a satude

bucal e os impactos provocados na rotina diaria de vida. Observa-se que a maioria dos musicos
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de sopro (70,00%) classificou a satisfacdo com a saude bucal em “nem satisfeito, nem

insatisfeito”.

Tabela 3. Satisfacdo em relagdo a saide bucal e impactos provocados na vida diaria do total de
participantes e sua distribuicdo nos dois grupos musicos de participantes (sopro € ndo-sopro).

Uberlandia, 2020.

Satisfacio e Impactos em Saude Total Musicos de Misicos Nao-
Bucal (n=17) Sopro Sepro
(n=10) (n=7)
Satisfacdo com a Saude Bucal (N; %)
Muito insatisfeito 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0
Insatisfeito 1;5,9 1; 10,0 0; 0,0
Nem satisfeito, nem insatisfeito 8; 47,06 7: 70 1,143
Satisfeito 4; 23,53 1; 10 3;42.85
Muito satisfeito 4; 23,53 1; 10 3;42.85
Impactos na Vida Diaria
Dificuldade para comer 7; 35,3 5,50,0 2;28.,5
Incomodo ao escovar 1;5,9 1; 10,0 0;0,0
Nervosismo por causa dos dentes 3;17,6 3; 30,0 0; 0,0
Impacto no lazer 1;5.9 1; 10,0 0; 0,0
Impacto na pratica de esportes 1;5.9 1; 10,0 0; 0,0
Dificuldade em falar 1;5,9 1; 10,0 0; 0,0
Dentes provocam vergonha 3;17,6 3; 30,0 0;0,0
Atrapalha nos estudos 1;5,9 1; 10,0 0;0,0
Impacto no sono 4; 23,5 2:20,0 2;28.5

Fonte: dados da autora.

Quanto aos impactos na vida didria, é importante observar que o grupo de musicos néo-
sopro relatou a inexisténcia de impacto para a maior parte das dimensdes analisadas. Os maiores
impactos observados foram no sono e no ato de comer. Especialmente para o musico de sopro,
houve grande concentragéo de respostas afirmativas para a dificuldade em comer, sendo relatada

por metade dos entrevistados neste grupo.
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Na avaliacdo do impacto das condi¢des de saude bucal sobre a vida didria, os dados da
populagéo brasileira indicam uma prevaléncia de 33,6% para dificuldade para comer (BRASIL,
2012a). Esse dado se assemelha com os dados da totalidade dos musicos pesquisados (35,3%)
e na sec¢do dos musicos nao-sopro (28,5%). Contudo, o dado é muito inferior ao observado no
grupo de musicos de sopro (50,0%). Esse dado se assemelha com o estudo de Raber e Meusel
(2015), cuja dificuldade para comer alcangou 57%. A dificuldade para mastigar € um sintoma
comum da disfungdo da ATM, levando a reduc¢do na qualidade de vida. Sendo que os
instrumentos de sopro também podem originar lesdes orais como DTM, que provocam dores ao
abrir a boca, ao mastigar e zumbido no ouvido (BULHOSA, 2012).

Nesse sentido, estudo realizado por Magalhdes (2017) indicou que 27,2% dos musicos
reclamam de estalos ao mastigar, 4,9% estalos ao tocar ¢ 14,8% apresentam altera¢cdes na ATM.
Por outro lado, Stechman Neto ef al (2009) observaram ndo haver diferenga significativa na
prevaléncia de DTM entre os musicos instrumentistas de sopro e de cordas. Para esses autores,
os sintomas da DTM s&o provocados por problemas de satde preexistentes. Cabe a consideragdo
de Lacerda (2011) que a DTM em musicos de sopro ¢ resultado da associagdo da mecanica dos
instrumentos, dos fatores emocionais, do sexo, da idade e da presenca de outros habitos
(funcionais e parafuncionais).

Outros impactos que se mostraram importantes no grupo de musicos de sopro foram o
nervosismo por causa dos dentes (30,0%) e a vergonha provocada pelos dentes (30,0%). Na
avaliagdo da populacdo brasileira esses impactos chegaram a 40,7% (BRASIL, 2012.a). No
estudo de Raber e Meusel (2015) a vergonha de sorrir chegou a 54%.

No resultado satisfagdo com a saude bucal, 10% dos musicos de sopro estdo insatisfeitos
e nenhum musico ndo-sopro esta insatisfeito. Essa prevaléncia foi inferior a aferida para a
populagdo brasileira, que indicou a frequéncia de insatisfagdo em 32,2% (BRASIL, 2012a). Por
outro lado, houve diferencgas importantes para a resposta “nem satisfeitos nem insatisfeitos” que
atingiu 70,0% entre os musicos de sopro e 14,3% dos musicos ndo-sopro. Enquanto isso, no
levantamento da populagdo brasileira, 20,6% dos entrevistados se identificavam com a resposta
“nem satisfeitos nem insatisfeitos” (BRASIL, 2012a).

Os resultados da autopercepgdo, da satisfagdo e dos impactos provocados pela saide
bucal nos musicos deste estudo, corroboram com as discussdes apresentadas por outros autores
(FRANK; MUHLEN, 2007; LACERDA, 2011; BULHOSA, 2012), que consideram a pratica
musical dos instrumentos de sopro como uma atividade parafuncional do sistema

estomatognatico.
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5.3. PERCEPCAO QUANTO A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO.

Todos os participantes responderam ao QWLQ-bref. Os resultados estdo apresentados
para cada questdo do instrumento e foram organizados de acordo com cada dominio do
instrumento (Fisico/Satde, Psicoldgico, Pessoal, Profissional).

A Tabela 4 apresenta o dominio fisico da percep¢do sobre a qualidade de vida no
trabalho. A média geral deste dominio foi semelhante entre os dois grupos, havendo pouca
diferenga entre eles. A maior diferenca de percepcdo foi para a questdo referente ao conforto no
ambiente de trabalho, que foi consideravelmente maior para os musicos ndo-sopro. O resultado

geral do dominio fisico foi considerado de nivel neutro para os dois grupos analisados.

Tabela 4. Percepcdo sobre a qualidade de vida no trabalho correspondente ao dominio

fisico/satde do instrumento QWLQ-bref. Uberlandia, 2020.

Total Muisicos Musicos
ota
Questdes Relacionados ao Dominio Fisico/Satude (n=17) de Sopro  Naio- Sopro
n:
(n=10) (n=7)
Em que medida vocé avalia o seu sono? 3,24 3,30 3,14
Em que medida algum problema com o sono
L 1,59 1,80 1,29
prejudica seu trabalho?
Suas necessidades fisioldgicas bésicas sdo
o 3,94 3,80 4,29
satisfeitas adequadamente?
Em que medida vocé se sente confortavel no
) 3,88 3,50 4,43
ambiente de trabalho?
Média Geral do Dominio Fisico 3,52 3,10 3,25

Fonte: dados da autora.

Ao comparar os resultados obtidos para o dominio fisico (classificado como neutro) com
estudos que avaliaram profissionais de outras ocupagdes, observa se que os musicos tiveram a
percepcdo sobre a QVT em um mesmo nivel que trabalhadores em um escritério de
contabilidade (ROSARIO; ANTUNES NETO, 2020) e servidores publicos em um hospital
(ALENCAR, 2019). Por outro lado, outras ocupagdes demonstraram melhor avaliagdo nesse
dominio, como o observado para cirurgides-dentistas (SILVA et al., 2017) e eletricitarios

(PAIVA et al., 2017). Segundo Rosario e Antunes Neto (2020), as organizac¢des precisam estar



31

atentas ao dominio Fisico/Saude, uma vez que os trabalhadores precisam estar saudaveis e
satisfeitos para atender suas proprias necessidades e desempenhar bem suas fun¢des. Conforme
estes autores, faz-se necessario que o gestor esteja atento a estes resultados, visando buscar
acdes de melhorias mediante estratégias de programas de qualidade de vida e promog¢do da
saude, para que haja beneficios para os trabalhadores e para as organizacdes.

Um dos elementos importantes do dominio Fisico/Satde € o sono que, neste estudo, foi
classificado como neutro para ambos os grupos, a mesma classificagdo geral para o resultado
do dominio. Conforme Muller e Guimaraes (2007), o sono ¢ de fundamental importancia para
a manuteng¢o da saude, responsavel pela manuten¢éo das atividades cerebrais como a memoria,
a visdo, a termorregulagdo, restauracdo da energia, dentre outros. Alencar (2019) corrobora com
essa ideia ao afirmar que a qualidade do sono é fundamental para manter a concentra¢io e o
bem-estar dos trabalhadores. Para manutencdo da qualidade do sono sdo necessarios habitos
sauddveis como boa alimentagdo, pratica de exercicios fisicos e relaxamentos. Quanto aos
ambientes de trabalho, Damasceno e Alexandre (2012) advocam para que os ambientes de
trabalho sejam confortaveis, agradaveis e proporcionem bem-estar, fatores basicos para uma
boa QVT. Nesse sentido, segundo Santos (2014), relata que algumas organizagdes tém buscado
varias agdes estratégicas para a melhoria dos ambientes de trabalho e consequentemente a
melhoria da QVT.

Segundo Lage e Barros (2017), apesar da beleza associada & musica, os trabalhadores
dessa area sofrem as exigéncias fisicas e cognitivas proprias da pratica laboral, podendo alterar
o funcionamento fisico, mental, emocional, ocupacional e social, comprometendo

significativamente a QVT.

A Tabela 5 apresenta o dominio psicoldgico da percepcdo sobre a qualidade de vida no
trabalho. Em dois quesitos avaliados, os musicos de sopro tiveram uma percepcao
consideravelmente inferior aos musicos nao-sopro: motivagdo para trabalhar e liberdade de
expressdo. A média geral deste dominio foi relativamente menor para o grupo dos musicos de
sopro. Essa diferenca foi sustentada pela percepgéo elevada quanto a motivagéo e liberdade de
expressdo identificada no grupo ndo-sopro, enquanto a percep¢do nesses quesitos para 0s
musicos sopro foi considerada mediana. A diferenga poderia ter sido ainda mais ampla na média
geral se ndo fosse o elevado orgulho dos musicos com a profisséo.

O dominio psicoldgico aborda os aspectos relacionados a satisfagc@o pessoal, a motivagéo
no trabalho e a autoestima. Segundo Limongi-Franga (2004) manter a motiva¢do dos

colaboradores ¢ um dos grandes desafios para as organizacgdes, visto que a produtividade e o
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desempenho dependem da motivacdo do trabalhador. Santos er al/ (2016) alertam que a
desmotivacdo pode acontecer silenciosa e gradativamente. Portanto, para evitar as
consequéncias que podem advir da desmotivacdo, os gestores e as organiza¢des precisam
manter atencdo constante nas necessidades dos seus colaboradores e desenvolver agdes

estratégicas e incentivadoras a motivagao.

Tabela 5. Percepcdo sobre a qualidade de vida no trabalho correspondente ao dominio

psicologico do instrumento QWLQ-bref. Uberlandia, 2020.

Musicos Musicos
Total
Questoes Relacionados ao Dominio Psicologico (n=17) de Sopro  Naio- Sopro
n=
(n=10) (n=7)

Em que medida vocé avalia sua motivagdo para

3,94 3,60 4,43
trabalhar?
Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no seu

3,71 3,40 4,14
trabalho?
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua

4,29 4,20 4,43
profissdo?
Média Geral do Dominio Psicolégico 3,98 3,74 4,34

Fonte: dados da autora.

A classifica¢do geral do dominio psicoldgico foi diferente entre o grupo de musicos
(3,74; neutra) e ndo-musicos (4,34. satisfatoria). Santos et al. (2017) relatam que no dominio
psicologico dos enfermeiros pesquisados obteve classificacdo neutra. Alencar (2019) também
encontrou o nivel neutro para servidores de hospitais. Para a autora, este resultado esteve
relacionado ao cansago e ao estresse do trabalho dos servidores hospitalares. Nota-se que o
grupo ndo-sopro obteve a percepgdo satisfatoria para todos os quesitos do dominio, sendo

semelhante aos resultados encontrados nos estudos de Silva et al (2019), Paiva et al (2017).

A Tabela 6 apresenta o dominio pessoal da percepgao sobre a QVT. Em todos os quesitos
avaliados, musicos de sopro indicaram percep¢do inferior aos musicos ndo-sopro, sendo
amplamente inferior para quase todos os quesitos avaliados. A menor diferenga foi observada
para realizagdo com o trabalho que realiza. Com relagéo a analise geral do dominio, a percepgao

dos musicos de sopro foi considerada neutra (3,55) e para os musicos ndo-sopro satisfatéria
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(4,43). Silva et al (2019) e Alencar (2019) observaram resultado satisfatério para o dominio
pessoal em seus estudos, semelhantes ao resultado geral do grupo de musicos.

Esses resultados sdo relevantes para as discussdes atuais em Saude do Trabalhador, que
compreende a importancia do trabalho para a constitui¢do do individuo, uma vez que o dominio
abrange os aspectos familiares, suas crencas pessoais e aspectos culturais que influenciam

diretamente no trabalho (ROSARIO; ANTUNES NETO, 2020; SANTOS et al., 2017).

Tabela 6. Percepcéo sobre a qualidade de vida no trabalho correspondente ao dominio pessoal

do instrumento QWLQ-bref. Uberlandia, 2020.

Musicos Musicos
Total
Questdes Relacionados ao Dominio Pessoal (n=17) de Sopro  Naio- Sopro
n:
(n=10) (n=7)
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz? 4,12 4,00 4,29
Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com
. ) 3,65 3,20 4,29
seus superiores e/ou subordinados?
Em que medida sua familia avalia seu trabalho? 4,06 3,60 4,71
Em que medida vocé é respeitado pelos seus
] 3,82 3,40 4,43
colegas e superiores?
Média Geral do Dominio Pessoal 391 3,55 4,43

Fonte: dados da autora.

Segundo Freixo (2010), muitas teorias tentam explicar os fatores que influenciam na
realizagdo do trabalho. Entretanto, para o autor, nenhuma delas consegue explicar
satisfatoriamente este fenomeno, por ser uma concepcdo que se depara na complexidade do
individuo, abrangendo os meios laboral, organizacional, cultural e social. Com relagdo ao meio
laboral, Pedroso (2010) acredita que € preciso haver integragdo social no trabalho através da
igualdade de oportunidades, bons relacionamentos e senso coletivo. Com rela¢do ao meio social,
¢ importante considerar o papel da familia. Conforme Aguiar e Bastos (2017), a percepcdo
positiva da familia quanto ao trabalho ¢é capaz de promover beneficios para o cotidiano laboral.
Por outro lado, quando a percepg¢do € negativa, podem existir dificuldades de conciliagdo entre

as esferas ocupacional e familiar.
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A Tabela 7 apresenta o dominio profissional da percepg¢do sobre a qualidade de vida no
trabalho. Assim como observado para o dominio pessoal, em todos os quesitos avaliados,
musicos de sopro indicaram percepgdo inferior aos musicos ndo sopro. As menores diferencas
foram observadas, de forma decrescente para: espirito de camaradagem, liberdade para criar

coisas novas ¢ satisfagdo com treinamentos.

Tabela 7. Percepcdo sobre a qualidade de vida no trabalho correspondente ao dominio

profissional do instrumento QWLQ-bref. Uberlandia, 2020.

Musicos Musicos
Total
Questoes Relacionados ao Dominio Profissional (n=17) de Sopro  Naio- Sopro
n=
(n=10) (n=7)
Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas
3,47 2,90 4,29
novas no trabalho?
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os
3,53 3,10 4,14
funcionarios?
Em que medida vocé possui orgulho da organizagio
1 P s ¢ i 4,12 3,90 4,43
na qual trabalha?
Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel
- ) 3,24 2,90 3,71
de participagdo nas decisdes da empresa?
Voceé esta satisfeito com o seu nivel de
. 4,96 3,90 4,29
responsabilidade no trabalho?
Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados
) 3,00 2,50 3,71
pela organizacdo?
Voceé se sente satisfeito com a variedade das
) 3,94 3,60 4,43
tarefas que realiza?
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu
3,53 2,90 4,43
trabalho?
O quanto voceé esta satisfeito com a sua qualidade de
3,76 3,50 4,14
vida no trabalho?
Média Geral do Dominio Profissional 3,63 3,25 4,17

Fonte: dados da autora.
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O resultado dos musicos de sopro para este dominio foi neutro (3,25), apresentando
insatisfacdo nas questdes de treinamentos oferecidos pela empresa, espirito de camaradagem
entre colegas, liberdade para criar e participagdo nas decisdes da empresa. Esse resultado ¢
semelhante aos obtidos por Rosario e Antunes Neto (2020) e Alencar (2019), que aferiram nivel
neutro de percep¢do da QVT em seus estudos. Adicionalmente, Alencar (2019) observou niveis
insatisfatorios nas questdes participacdo nas decisdes da empresa e igualdade de tratamento, que
se assemelha ao presente estudo.

Com relacdo a liberdade para criar, propdem-se duas hipoteses para reflexdo: a primeira
seria a existéncia de razdes técnicas proprias da profissdo que impde a rotina de reproduzir e
ndo criar, mas isso seria comum a todos os musicos (sopro e ndo-sopro); a segunda hipotese
seria uma gestdo que nio permite a participagdo dos musicos na escolha das obras que seriam
ensaiadas e apresentadas. Silva (2015) afirma que a liberdade para criar é o oposto do
conformismo. Conforme o autor, quando os gestores propdem ambientes criativos, eles geram
incentivo para melhoria do desempenho e promovem a responsabilizacdo. Quando o ambiente
¢ de conformismo, ha impacto na criatividade e no bem-estar dos trabalhadores.

Para elevar o nivel da qualidade dos relacionamentos faz-se necessario o agir de uma
gestdo humanizada néo sé na linguagem, mas também na argumentacdo e na gestualizagdo, uma
vez que os relacionamentos interpessoais, quando sofriveis, geram resultados perversos tanto
no bem-estar do trabalhador quanto na sua produtividade.

Outro ponto em que houve diferengas importantes entre os dois grupos foi na questdo
do treinamento. Do ponto de vista da organizagdo, o treinamento visa maior produtividade e
competitividade na organizagdo. Do ponto de vista do trabalhador é uma oportunidade de
ampliar e/ou aprofundar seus saberes, tornando um diferencial nos seus conhecimentos. Dessa
forma, o gestor deve assumir o papel de conciliador dos dois pontos de vista para que o
treinamento seja produtivo para ambos. Segundo Lage e Barros (2017), os musicos, em fungéo
da necessidade do constante estudo, realizam constantemente treinamentos individuais e
coletivos, envolvendo longas horas de estudos e de exercicio profissional, que comumente se
traduzem em estresse, tensdo, ansiedade e distirbios psicossomadticos. Sendo uma atividade
tipica da profissdo, a diferenca entre os grupos € de dificil explicagdo. Para Limongi-Franca
(2004) as empresas devem buscar reestruturar dentre outras atividades, as modalidades de
treinamentos.

Na visdo organizacional, os treinamentos usualmente objetivam a melhoria dos
processos para o alcance das metas. Para que os trabalhadores percebam o treinamento como

um fator de desenvolvimento da performance profissional, ou como um fator motivacional, as



36

organizagdes QVT. Para Limongi-Franga (2004) as empresas devem buscar reestruturar dentre
outras atividades, as modalidades de treinamentos.

Camaradagem significa familiaridade, parceria, amizade, objetivos comuns, ou ainda,
uma sinergia que une forcas, experiéncias, conhecimentos e agrega valor pessoal e profissional.
Observou-se um grande distanciamento da percepcdo entre os grupos analisados com relacdo a
camaradagem. Este resultado, como em outros resultados anteriores que envolvem comunicagao
e relagdes interpessoais, propde que existe uma grande necessidade de planejamento e a¢des da
gestdo com a participacdo dos trabalhadores a fim de melhorar este ponto fundamental para que
haja melhoria na QVT.

Silva e Souza (2017) analisaram a percepg¢ao quanto ao clima organizacional e o impacto
causado no desempenho profissional e na qualidade de vida de 44 trabalhadores de um hotel.
No fator camaradagem, os autores obtiveram resultado satisfatorio para o sentimento de
companheirismo no ambiente de trabalho, refletindo que os trabalhadores sentem que podem
contar uns com os outros. Diante desse cendrio, espera-se que a equipe se sinta motivada e que
sejam bem tratadas em seu ambiente de trabalho. Assim, um ambiente favoravel, onde se
encontra um clima de colabora¢do, comprometimento e relacionamentos saudaveis, é condi¢do
fundamental para que as pessoas se sintam mais satisfeitas e motivadas com o trabalho.

Corroboram com os resultados do presente estudo sobre a QVT junto aos musicos de
sopro, os resultados obtidos por Alencar (2019), Rosario e Antunes Neto (2020), que aferiram
um nivel neutro para o dominio profissional e para a questdo especifica sobre a QVT. Ja em
relagdo aos resultados para os musicos ndo-sopro, os resultados de Santos ef al (2017) e Paiva
et al (2017) também obtiveram resultados satisfatorios para o dominio e a questdo da QVT.

Para Santos (2014) € natural que existam as insatisfa¢des e, para adequar as necessidades
e compatibilizar os diferentes agrupamentos de trabalhadores, € necessario mapear as diferentes
necessidades apresentadas. Por isso, muitas empresas aplicam periodicamente pesquisas e
estudos do clima organizacional, procurando implementar novas agdes que correspondem as
necessidades dos trabalhadores, e como resultados constroem colaboradores mais
comprometidos e atraidos pela empresa.

Para Damasceno e Alexandre (2012) faz-se necessario uma reestruturagdo das relagdes
de trabalho para que haja a possibilidade de que os objetivos dos trabalhadores entrem em
consonancia com os da organizagdo. Assim, uma nova atitude visando promover uma gestao
participativa e respeitosa, tanto por parte dos gestores como dos trabalhadores, é fundamental
para gerar um clima organizacional agradavel com trabalhadores motivados e comprometidos,

e, consequentemente, promover melhor QVT. Para Limongi-Franga (2004), o trabalhador deve
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ser considerado de forma holistica pelas organizacdes que desenvolvem (ou pretendem
desenvolver) programas de QVT. Esses programas devem compreender a QVT como um

conceito abrangente e multidisciplinar.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado nessa dissertacdo indicou resultados inferiores nos musicos de sopro
quanto a algumas questdes como a motiva¢do para trabalhar, a liberdade de expressdo, as
relagdes interpessoais, liberdade para criar, participagdo na empresa, treinamentos e
camaradagem. E importante considerar que as analises realizadas demonstraram que os musicos
de sopro apresentam uma QVT que pode ser considerada como neutra, mas que esse resultado
¢ inferior aos musicos que ndo utilizam instrumento de sopro. Esse dado chama a atenc¢éo dos
pesquisadores, uma vez que os participantes do estudo pertenciam as mesmas organizagdes,
estando submetidos as mesmas condi¢des de trabalho.

Para a percepcdo da saide bucal, enquanto os musicos de sopro relataram em grande
maioria estarem “nem satisfeitos, nem insatisfeitos”, os musicos nio-sopro relataram estarem
satisfeitos ou muito satisfeitos. Para os impactos da saide bucal na rotina diaria de vida, os
musicos de sopro relataram alteragdes em diferentes rotinas de vida, com destaque para
dificuldades para comer, nervosismo e vergonha dor por causa dos dentes. A prevaléncia de
impactos no grupo nao-sopro foi menor e concentrou-se em dificuldades para comer e impactos
no sono.

Este conjunto de resultados podem indicar resultados inferiores em todos os aspectos
avaliados neste estudo para os musicos de sopro, quando comparados aos musicos ndo-sopro.
Isso fortalece a hipotese de que o uso do instrumento de sopro pode provocar alteragdes
orofaciais que impactam sobre a qualidade de vida e a rotina de vida.

Como limitagdo, destaca-se que o desenvolvimento do estudo foi interpelado pela
deflagragdo da Pandemia da COVID-19 e devido a situagdo epidemiologica, a coleta de dados
projetada para subsidiar a presente dissertagdo de mestrado foi amplamente prejudicada. Todas
essas modificacdes e desafios impostos pelo cendrio da pandemia dificultaram a coleta de dados
e impuseram restri¢des de andlise e interpretacdo dos resultados. Mesmo diante disso, acredita-
se que o trabalho produziu dados importantes e que podem orientar servi¢os € pesquisa no
campo da Satde do Trabalhador.

Sugere-se a necessidade de levantamento de diagnostico amplo da situagdo de satde dos
musicos de sopro, por parte dos gestores, visando o planejamento de possiveis programas que
possam ser implantados nessas institui¢des a fim de promover melhorias na QVT e na saiude
bucal dessa populagdo.

No curto prazo, roga-se pela implantagdo de medidas de vigildncia que possam ser

implantadas medidas precoces para reducdo dos dados a saide bucal. Os resultados poderdo,
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ainda, ser apresentados e discutidos com membros das secretarias de educagdo, de cultura e de
saude visando a institucionaliza¢do de politicas locais para a assisténcia a satde do trabalhador,
com énfase para os musicos de sopro, alinhado a Politica Nacional de Saude.

Compete também apontar as diferentes possibilidades de futuras pesquisas. Acredita-se
que os resultados obtidos tém potencial de subsidiar novas pesquisas, com diferentes abordagens
metodoldgicas. Pela vertente da pesquisa quantitativa, os resultados podem atuar como estudo
piloto para definir tamanho amostral e instrumentos apropriados para a coleta de dados. Pela
vertente da pesquisa qualitativa, os resultados podem subsidiar a elaboragdo de roteiros de

entrevista que atinjam com mais precisdo a problematica da qualidade de vida no trabalho.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo das alteragcdes buco-dentais e da
qualidade de vida relacionada ao trabalho em musicos de sopro”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Marcio
Magno Costa (Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia), Alex Moreira Herval (Faculdade
de Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia) e Neide Aparecida de Moura (Faculdade de Odontologia -
Universidade Federal de Uberlandia).

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar a relagdo do trabalho como musico de sopro com alteragdes buco-
dentais e a qualidade de vida no trabalho. Para participar da pesquisa vocé deverd assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Alex Moreira Herval e Neide Aparecida de
Moura no dia da pesquisa.

Na sua participagdo, vocé comparecera a clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia para responder algumas perguntas sobre o seu trabalho, submeter a um exame clinico dos seus dentes
e gengivas. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim
a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Durante a pesquisa ha a possibilidade
de exposi¢do das informagdes de cada paciente, para evitar isso cada paciente e modelo recebera um cddigo
atribuido de modo a tornar dificultada a identificagdo de cada individuo. Os beneficios da sua participa¢do na
pesquisa poderfo ser diretos, pois para o exame clinico faremos uma limpeza profissional que ajuda na prevengéo
de doencas bucais. Além disso, indiretamente vocé esta contribuindo para a reflexdo sobre os possiveis impactos
da profissdo de musico de sopro sobre a satde bucal. Essa reflexdo pode auxiliar na proposicdo de medidas
preventivas e na discussdo sobre a salubridade da profissdo.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagfo. Até o
momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em caso de qualquer duvida
ou reclamac@o a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Marcio Magno da Costa, Av. Para, 1720,
Bloco 4LA, Sala 20. 3225-8112. Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Moénica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de i, de 20.......



INSTRUMENTO DE COLETA

AVALIA(,'.RO DA PERCEPCA'O EDA SATISFACﬁD COM A SAUDE BUCAL E DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AD

TRABALHO EM MUSICOS DE SOPRO/NAO- SOPRO.

Caracterizagdo do Paciente
0 | Cédigo:
1 | Idade:
2 | Sexo:
3 | Instrumentos:
Ano de ingresso na
4 | Banda/Conservatdrio:
5 | Tempo de Utilizagio do Instrumento de Sopro:
6 | Horas semanais do uso do instrumento de sopro (somar treino e apresentagdo):
7 | Anos de estudo do instrumento antes de ingresso na banda/conservatério:
Autopercep¢do em Saude Bucal
8 | Como vocé classificaria sua sadde bucal?
0-M&o soube 1-Péssima 2- Ruirmn 3-Regular 4-Boa 5-Otima
9 | Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?
0-MNao soube 1-Péssima 2- Ruim 3-Regular 4-Boa 5-Otima
10 | Como classificaria sua mastigagdo?
0-MN&o soube 1-Péssima 2- Ruim 3-Regular 4-Boa 5-Otima
11 | Como classificaria a sua fala devido aos seus dentes e gengivas?
0-Nao soube 1-Péssima 2- Ruim 3-Regular 4-Boa 5-Otima
12 | De que forma a sua salide bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?
0-Mao soube  1- N3o Afeta 2-Afeta pouco 3- Afetamaisoumenos 4 Afeta muito
13 | O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos Ultimos 6 meses?
0-Menhuma dor 1-Pouca dor 2-Média dor  3-Muita dor
14 | Ultima consulta ao dentista;
15 | Motivo da consulta:
16 | J& usou aparelho Ortodontico? 1-Sim 2-MNao
17 | Fez ou faz tratamento odontoldgico?
indice de Satisfagdo em Satide Bucal
Com relagiio aos seus dentes/boca vocé esta:
18 | 1-Muito satisfeito 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
2-Satisfeito 4-Insatisfeito 5-Muito insatisfeito
19 Teve dificuldade de comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos dentes aos liquidos gelados ou
quentes? 1-Sim  2-Néo
20 | Os seus dentes o incomodaram ao escovar? 1-Sim  2-MN&o
21 | Os seus dentes o deixaram nervoso ou irritado? 1-Sim  2-Nao
22 | Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios, por causas dos seus dentes? 1-Sim  2- MNao
23 | Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes? 1-Sim  2-N&o
24 | Teve dificuldades para falar por causa dos seus dentes? 1-S5im  2-Nio
25 | Os seus dentes os fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar? 1-Sim  2-Nio
2% Os seus dentes te atrapalharam a estudar/ trabalhar ou fazer tarefas na escola/trabalho?
1-Sim 2-Ngo
27 | Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes? 1-Sim  2-Néo
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Qualidade de Vida no Trabalho (QWLQ-bref)

Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

28 | 1-Muito Baixa 2-Baixa 3-Média 4-Boa 5-Muito boa
29 | Em que média vocé avalia a sua motivagdo para trabalhar?

1-Muito Baixa 2-Baixa 3-Média 4-Alta 5-Muito boa
30 | Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?

1-Muito Baixa 2-Baixa 3-Média 4-Boa 5-Muito boa
31 | Em que medida vocé avalia o seu sono?

1-Muito Ruim 2-Ruim 3-Média 4-Bom 5-Muito bom
32 | Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no seu trabalho?

1-Muito Baixa 2-Baixa 3-Média 4-Alta 5-Muito Alta
33 | Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?

1-Nada 2-Muito pouco 3-Médio 4-Muito 5-Completamente
34 | Em que medida vocé possui orgulho da organizacdo na qual trabalha?

1-Muito Pouco 2-Pouco 3-Médio 4-Muito 5-Completamente
35 | Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?

5_

1-Nada 2-Muito pouco 3-Mais ou menos 4-Muito Completamente
36 | Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo?

1-Muito Baixa 2-Baixa 3-Média 4-Alta 5-Muito alta
37 | Como vocé avalia a qualidade da sua relagio com seus superiores e/ou subordinados?

1-Muito Baixa 2-Baixa 3-Mddia 4-Alta 5-Muito alta
38 | Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?

1-Muito Ruim 2-Ruim 3-Médio 4-Bom 5-Muito bom
39 | Em que média vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisdes da empresa?

1-Muito Pouco 2-Pouco 3-Médio 4-Muito 5-Completamente
40 | Yocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?

1-Nada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5-Completamente
41 | Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagéo?

1-Nada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5-Completamente
42 | Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?

1-Nada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5-Completamente
43 | Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

1-Nada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5-Completamente
44 | Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?

1-Mada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5-Extremamente
45 | Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?

1-Muito Ruim 2-Ruim 3-Médio 4-Bom 5-Muito bom
46 | Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

1-Nada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5-Extremamente
47 | O quanto vocé esta satisfeito com a qualidade de vida no trabalho?

1-Nada 2-Pouco 3-Médio 4-Bastante 5 Extremamente
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