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RESUMO
Introdução: Queixas álgicas e problemas osteomusculares são prevalentes em musicistas, 
tendo como fatores determinantes questões físicas, cognitivas, organizacionais e 
autoconsciência corporal, podendo surgir já no contexto universitário. Objetivo: Investigar 
a autoconsciência corporal e sua relação com o surgimento de queixas álgicas em 
estudantes universitários de música. Métodos: Estudo transversal conduzido no ano de 
2019, com 34 estudantes de música de universidade pública situada ao sul do estado do 
Ceará, Brasil. Utilizou-se a Bateria de Autoconsciência Corporal e Saúde Ergonômica de 
Músicos, composta pelas escalas: autoconsciência corporal (A), autopercepção da dor (B) 
e aspectos preventivos (C), e questionário com dados sobre a prática musical curricular. 
Análises descritivas e testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram realizados. 
Resultados: Houve queixas álgicas em 67,6% dos estudantes e baixa expressividade da 
autoconsciência corporal em 50%. Associaram-se negativamente: autoconsciência corporal 
e problemas osteomusculares (p=0,04); autopercepção da dor e queixas álgicas após sete 
dias (p=0,004) e dor pós-performance (p=0,03); aspectos preventivos e dor nos últimos 
sete dias (p=0,01). Associaram-se positivamente: autoconsciência corporal e ausência de 
problemas osteomusculares (p=0,004); aspectos preventivos e realização de alongamentos 
na rotina musical (p=0,04). Não houve variáveis associadas positivamente à autopercepção 
da dor. Conclusão: O estudo contribuiu para importantes reflexões sobre o aparecimento 
de queixas álgicas osteomusculares entre os estudantes e destacou aspectos da prática 
instrumental que poderão auxiliar na elaboração de estratégias preventivas e promotoras 
de hábitos saudáveis no contexto universitário, com ênfase na autoconsciência corporal.

Palavras-chave: Saúde Pública; saúde do trabalhador; promoção da saúde; Ergonomia; 
dor musculoesquelética.
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INTRODUÇÃO
A atividade laboral, cada uma com sua especificidade, pode expor o indivíduo a riscos 

que resultem em adoecimento. Tais riscos exercem efeitos variados à saúde, podendo se 
classificar como biológicos, químicos, físicos, ergonômicos, psicossociais, de acidente, 
entre outros1.

A exemplo, assumir posições não naturais, realizar ações reiterativas, entre outras 
condutas que não respeitem os limites das estruturas corporais, têm o potencial de 
causar os chamados Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) 
e os profissionais de música são um grupo vulnerável nesse sentido2. Processos que 
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exigem tentativas consecutivas para sua realização podem desen-
cadear manifestações álgicas e resultarem em Lesão por Esforço 
Repetitivo (LER), atingindo as partes moles dos músculos esque-
léticos nos quais lentamente se instalam processos inflamatórios3.

Estudo realizado na Polônia aponta os problemas de natureza 
osteomuscular como de alta relevância entre a classe de músicos, 
necessitando preocupação4. Já no Brasil, avaliando-se as princi-
pais queixas musculoesqueléticas em estudantes e profissionais de 
música na região do ABC paulista, observou-se que, independen-
temente do tipo de instrumento utilizado (corda, percussão ou 
sopro), a dor foi um sintoma referido por metade ou mais dos 
participantes, principalmente nas regiões de mãos e colunas dor-
sal e lombar, e menos da metade deles apresentava algum acom-
panhamento médico nesse sentido5.

Com base na atualização da Associação Internacional para 
Estudos da Dor (IASP), a Sociedade Brasileira para o Estudo da 
Dor6 a define como “uma experiência sensitiva e emocional desa-
gradável associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou descri-
ta nos termos de tal lesão”. Porém, o sintoma álgico não é a única 
queixa que perpassa a prática musical: desconforto, fadiga, pares-
tesia, fraqueza muscular, problemas articulares e neurais são ou-
tros dos problemas que podem surgir em localidades variadas4,7,8. 
Entre os fatores envolvidos no aparecimento de tais queixas entre 
os instrumentistas, destacam-se fatores mecânicos que possam 
significar sobrecarga neuromusculoesquelética2, fatores psicológi-
cos9 e questões que envolvam a autoconsciência corporal10.

O conceito de autoconsciência corporal é multifacetado, podendo 
ser formulado como um conjunto de percepções que um indivíduo 
tem sobre sua própria biomecânica corporal, envolvendo os aspectos 
motores, tácteis e cinestésicos10-12. Nesse sentido, “ter autoconsciência 
é ter a capacidade de se representar a si mesmo como objeto material, 
ou físico”13. Em se tratando da prática musical, a autoconsciência cor-
poral desempenha papel de promotora de um olhar crítico sobre si 
mesmo, podendo repercutir em ajustes de hábitos prejudiciais10.

Desse modo, tem sido realizadas pesquisas com enfoque em de-
monstrar transtornos traumáticos cumulativos em profissionais 
de música de diferentes níveis (amadores a profissionais). Em se 
tratando do ingresso no ensino superior, por exemplo, o acrésci-
mo natural de tempo dedicado à prática musical dos estudantes 
de música associado à escassez de orientações no meio educacio-
nal quanto à sobrecarga física e psicológica decorrentes disto, re-
sulta em maior risco de lesão14.

Tendo em vista a importância do tema e valorizando o potencial 
papel da universidade na promoção de educação em saúde, reali-
zou-se o presente estudo com o intuito de contribuir com a des-
crição do processo de adoecimento dos futuros instrumentistas, de 
forma a favorecer intervenções de forma preventiva e precoce.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo investigar a auto-
consciência corporal e sua relação com o surgimento de queixas 
álgicas em estudantes universitários de música.

MÉTODOS
Este é um estudo transversal realizado em um curso de Música 

sediado em uma instituição pública de ensino superior situada ao 
sul do estado do Ceará, Brasil. Analisando o Projeto Pedagógico 
do referido curso, constatou-se que se trata de curso com admis-
são anual de novos estudantes, e organização curricular dividida 
em três eixos: conteúdos básicos, específicos e teórico-práticos, 
distribuídos em oito semestres letivos. No primeiro semestre são 
ofertadas disciplinas introdutórias, e no segundo, os estudantes 
efetuam a escolha do instrumento definitivo para a execução dos 
demais conteúdos até a conclusão do curso, que possui tempo 
de integralização mínimo de quatro anos e máximo de seis anos. 
Não foi identificada, no ementário, nenhuma disciplina relaciona-
da à autoconsciência corporal e/ou saúde do músico.

A população do estudo consistiu nos universitários regular-
mente matriculados no terceiro período do curso. A opção por 
estes alunos foi definida por ser o período letivo imediatamente 
posterior à escolha do instrumento principal. Nesse sentido, asse-
gurou-se que todos os participantes manusearam, por pelo menos 
um semestre, algum instrumento musical durante as atividades 
curriculares, que ocorreram com duração de quatro horas/sema-
nais, perfazendo um total de 64 horas de prática musical, inde-
pendente do instrumental escolhido.

No período da coleta de dados, 35 estudantes estavam frequen-
tando regularmente o período de interesse do estudo, os quais 
foram convidados a participar da pesquisa. Um estudante se recu-
sou a participar, ficando a amostra composta pela totalidade dos 
que aceitaram.

Como instrumentos de investigação, foi utilizado um questio-
nário de dados sociodemográficos, saúde e prática instrumen-
tal, e uma escala do tipo likert contendo os itens da Bateria de 
Autoconsciência Corporal e Saúde Ergonômica para Músicos10, 
composta por 46 itens, que investiga autopercepção corporal, per-
cepção de dor e aspectos preventivos. É constituída por três esca-
las, denominadas de Autoconsciência corporal (Escala A), com 
16 itens; Autopercepção da dor e performance (Escala B), com 
oito itens, e Aspectos preventivos (Escala C), com 22 itens. Cada 
escala apresenta as opções de frequência sobre os temas, variando 
de 1 – nunca, a 5 – sempre.

A Escala A ainda é subdividida em duas dimensões: a primeira, 
corresponde à percepção da dor relacionada aos aspectos emo-
cionais e cognitivos, e a segunda, à relação entre performance e 
autoconsciência postural na prática musical. A Escala B é unidi-
mensional, e a Escala C se subdivide em cinco dimensões: 1) pre-
paração preventiva; 2) Acompanhamento de profissional da saú-
de; 3) cuidado com o ambiente; 4) práticas de atividade física; e 
5) qualidade do sono e alimentação.

Após a obtenção de autorização do coordenador do curso e 
do professor ministrante da aula no dia e horário da coleta de 
dados, os instrumentos foram aplicados em sessão única após a 
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concordância dos participantes e assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Os dados obtidos foram digitados no programa Libre Office 
Calc, versão 6.4.6, e exportados para análise no Programa esta-
tístico IBM SPSS, versão 23.0, através de frequências simples das 
variáveis independentes e desfecho, além da correlação entre elas 
por meio dos testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, dada 
a não normalidade verificada no teste de Kolmogorov-Smirnov. 
Teste de qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para 
verificar associação entre variáveis do estudo. Para verificar a ex-
pressividade da autoconsciência corporal, o somatório de respos-
tas por escala foi convertido em respostas dicotômicas rotuladas 
como alta e baixa, a partir dos valores acima ou abaixo das media-
nas calculadas. Para todos os testes, foram considerados estatisti-
camente significantes aqueles com p<0,05.

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Estudos sobre 
promoção da saúde e comportamento saudável de grupos mu-
sicais universitários”, que foi submetido à análise do Comitê de 
Ética em Pesquisa, via cadastro na Plataforma Brasil, obtendo pa-
recer favorável n° 2.844.275.

RESULTADOS
Participaram do estudo 34 universitários, sendo 70,6% do sexo 

masculino, com idades que variaram entre 18 e 47 anos (média 
de 23,68 ± 6,59). A maioria deles (52,9%) referiu dedicar-se ao 
estudo universitário em tempo integral e 11,8% informou exercer 
a música como atividade remunerada. Quanto à prática musical, 
67,6% referiram usar instrumentos de corda e 47,1% informaram 
dedicar de quatro a oito horas por semana em práticas musicais. 
Queixas álgicas nos últimos sete dias foram referidas por 67,6% 
dos pesquisados (Tabela 1).

Em relação à autoconsciência corporal (Tabela 2), de modo 
global, 50% dos estudantes apresentaram alta expressividade. 
A Escala que apresentou a maior porcentagem de indivíduos com 
alta expressividade foi a Escala A, com 55,9% da amostra, segui-
da da Escala B, com 52,9%. Dentre os que apresentaram alta ex-
pressividade, a maioria (58,8%) foi composta por estudantes que 
exerciam atividade remunerada nos horários livres, enquanto que 
a baixa expressividade foi mais frequente entre os estudantes de-
dicados exclusivamente ao ensino universitário (70,6%).

Dados relativos às variáveis saúde e prática instrumental e sua as-
sociação com as dimensões das Escalas A e B estão apresentadas na 
Tabela 3. Na análise descritiva, verificou-se que os termos “ergono-
mia” e “LER” possuem significados desconhecidos dos estudantes 
(73,5% e 64,7% respectivamente), assim como os métodos preven-
tivos contra doenças relacionadas ao trabalho do músico (61,8%).

A ausência de problemas osteomusculares esteve associada 
à percepção postural (p=0,009), enquanto que sintomas álgicos 
manifestados nos sete dias anteriores à coleta de dados e episódios 

dolorosos ocorridos após a prática musical estiveram associados 
com a percepção dessa condição (p=0,004 e p=0,03 respectiva-
mente). Os aspectos emocionais envolvidos na dor também es-
tiveram associados às queixas álgicas pós-performance (p=0,04).

A Tabela 4 apresenta as variáveis de saúde e performance musi-
cal e sua associação com as dimensões da Escala C. Destacaram-
se, em níveis estatisticamente significantes, na associação com a 
realização de práticas corporais e postura ergonômica, o conhe-
cimento do significado de LER (p=0,04) e a realização de alonga-
mentos durante a prática instrumental (p=0,04).

Conhecimento sobre métodos preventivos de saúde ocupacio-
nal do músico esteve associado à importância de acompanhamen-
to por profissional de saúde (p=0,01), enquanto que a adequação 
ergométrica do ambiente para estudo e prática instrumental as-
sociou-se ao conhecimento sobre LER (p=0,01), queixas de dor 
nos últimos sete dias (p=0,0006) e realização de alongamentos 
durante a execução instrumental (p=0,02). Houve ainda associa-
ção entre conhecer o significado de LER e o padrão de sono e 
alimentação dos estudantes (p=0,03).

Tabela 1: Associação entre variáveis sociodemográficas e de 
prática instrumental e queixas álgicas relatadas pelos estudantes 
de música.

Variável
Total

Queixas álgicas nos 
últimos 7 dias

n %
Sim Não

p*
N % n %

Sexo

Feminino 10 29,4 06 60,0 04 40,0 0,69

Masculino 24 70,6 17 70,8 07 29,2

Faixa etária

18 – 19 anos 11 32,4 07 63,6 04 36,4 0,50

20 – 29 anos 19 55,9 12 63,2 07 36,8

30 anos e mais 04 11,7 04 100,0 00 0,0

Atividade remunerada

Sim, músico 04 11,8 03 75,0 01 25,0 0,87

Sim, outra (docência, 
comércio)

12 35,3 09 75,0 03 25,0

Não 18 52,9 11 61,1 07 38,9

Instrumento musical utilizado

Corda 23 67,6 17 73,9 06 26,1 0,18

Sopro 06 17,6 02 33,3 04 66,7

Percussão 05 14,8 04 80,0 01 20,0

Tempo de prática musical semanal

04 a 08 horas 16 47,1 11 47,8 05 45,5 0,42

12 a 16 horas 07 20,6 06 26,1 01 9,1

12 a 16 horasa 04 11,8 03 13,0 01 9,1

20 horas ou mais 07 20,6 03 13,0 04 36,4

Pausas durante a prática musical

Menos de 10 minutos 11 32,4 08 34,8 03 27,3 0,62

10 minutos ou mais 17 50,0 10 43,5 07 63,6

Não realiza pausas 06 17,6 05 21,7 01 9,1

Total 34 100,0 23 67,6 11 32,4
aTempo de uso do instrumento musical em atividades de formação e atuação 
profissional de músico.
*Teste exato de Fisher.

https://doi.org/10.7322/abcshs.2020227.1679


Araújo et al. ABCS Health Sci. 2022;47:e022224

https://doi.org/10.7322/abcshs.2020227.1679 Page 4 of 9

Tabela 2: Expressividade da autoconsciência corporal entre os estudantes universitários.

Bateria de 
escalas

Alta expressividade Baixa expressividade

p*
Estudante 

tempo integral
Estudante c/

profissão músico
Estudante c/

outra profissão
Estudante c/

tempo integral
Estudante c/

profissão músico
Estudante c/

outra profissão
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Escala A – geral 11 (57,9) 01 (5,3) 07 (36,8) 07 (46,7) 03 (20,0) 05 (33,3) 0,40
Dimensão 1 11 (57,9) 01 (5,3) 07 (36,8) 07 (46,7) 03 (20,0) 05 (33,3) 0,40
Dimensão 2 10 (52,6) 01 (5,3) 08 (42,1) 08 (53,3) 03 (20,0) 04 (26,7) 0,34

Total: 19 (55,9%) Total: 15 (44,1%)
Escala B 10 (55,6) 02 (11,1) 06 (33,3) 08 (50,0) 02 (12,5) 06 (37,5) 0,94

Total: 18 (52,9%) Total: 16 (47,1%)
Escala C – geral 08 (47,1) 02 (11,8) 07 (41,2) 10 (58,8) 02 (11,8) 05 (29,4) 0,75

Dimensão 1 09 (50,0) 03 (16,7) 06 (33,3) 09 (56,3) 01 (6,3) 06 (37,5) 0,62
Dimensão 2 18 (52,9) 04 (11,8) 12 (35,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -
Dimensão 3 08 (44,4) 03 (16,7) 07 (38,9) 10 (62,5) 01 (6,3) 05 (31,3) 0,47
Dimensão 4 09 (47,4) 03 (15,8) 07 (36,8) 09 (60,0) 01 (6,7) 05 (33,3) 0,63
Dimensão 5 12 (57,1) 02 (9,5) 07 (33,3) 06 (46,2) 02 (15,4) 05 (38,5) 0,78

Total: 17 (50,0%) Total: 17 (50,0%)
Resultado global 06 (35,3) 01 (5,9) 10 (58,8) 12 (70,6) 03 (17,6) 02 (11,8) 0,01

Total: 17 (50,0%) Total: 17 (50,0%)

*Teste exato de Fisher.

Tabela 3: Distribuição das variáveis conforme as Escalas A e B.

Variáveis N %
Escala A

Escala B
Dimensão 1 Dimensão 2

Média p* Média p* Média p*
Conhece sobre LER?

Sim 09 26,5 16,00
0,59

20,17
0,34

13,22
0,13

Não 25 73,5 18,04 16,54 19,04
Conhece sobre ergonomia?

Sim 12 35,3 19,96
0,81

18,96
0,52

15,13
0,30

Não 22 64,7 17,80 16,70 18,80
Conhece sobre métodos preventivos contra doenças ocupacionais?

Sim 13 38,2 15,73
0,41

17,31
0,92

16,88
0,77

Não 21 61,8 18,60 17,62 17,88
Exerce alguma atividade remunerada?

Sim, músico 04 11,8 11,75
0,46

9,38
0,07

19,63
0,90Sim, outra 12 35,3 18,54 21,79 17,33

Não 18 52,9 18,08 16,44 17,14
Utiliza algum instrumento musical além do contexto da prática curricular?

Sim 04 11,8 11,75
0,23

9,38
0,08

19,63
0,66

Não 30 88,2 18,27 18,58 17,22
Possui algum problema osteomuscular?

Sim 08 23,5 20,75
0,29

25,56
0,009

20,88
0,27

Não 26 76,5 16,50 15,02 16,46
Sentiu alguma dor nos últimos 7 dias?

Sim 23 67,6 18,65
0,32

18,09
0,61

20,85
0,004

Não 11 32,4 15,09 16,27 10,50
Que instrumento você utiliza para performance no curso?

Corda 23 67,6 16,63
0,11

18,02
0,44

18,74
0,10Sopro 06 17,6 14,00 13,17 09,92

Percussão 05 14,8 25,70 20,30 20,90
Realiza pausas durante o manuseio do instrumento musical?

Sim 28 82,4 18,30
0,30

17,34
0,83

18,63
0,15

Não 06 17,6 13,75 18,25 12,25
Realiza alongamentos de rotina durante a prática musical?

Sim 23 67,6 16,72
0,50

19,39
0,10

16,11
0,23

Não 11 32,4 19,14 13,55 20,41
Já sentiu dor após a performance musical?

Sim 19 55,9 20,47
0,04

18,26
0,61

20,79
0,03

Não 15 44,1 13,73 16,53 13,33

*Teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.
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DISCUSSÃO
A autoconsciência corporal global teve maior expressividade 

em metade da amostra estudada, apresentando variações para 
mais quando relacionada aos aspectos emocionais e cognitivos de 
autoconsciência postural (Escala A - 55,9%) e percepção da dor 
na performance (Escala B - 52,9%). Os estudantes que se dedica-
vam apenas à formação superior contribuíram para estas varia-
ções, pois formaram o grupo mais representativo.

Por outro lado, quando analisados os aspectos preventivos da 
saúde do músico (Escala C), houve associação entre dedicar-se ex-
clusivamente ao curso e apresentar baixa expressividade (p=0,01). 
Fatores como queixas álgicas, problemas osteomusculares e des-
conhecimento sobre práticas promotoras de saúde ocupacional, 

também estiveram associados negativamente, figurando entre os 
aspectos que podem favorecer o acometimento por distúrbios os-
teomusculares relacionados à atividade do instrumentista.

Estudos nessa população laboral tentam estimar a taxa de dis-
túrbios musculoesqueléticos, trazendo definições e números va-
riados15, e alguns evidenciam não haver diferenças entre o grupo 
de profissionais e o de estudantes4. De modo geral, essas taxas as-
sumem valores entre 10 e 79%, divergindo por vezes quando áreas 
específicas do corpo são analisadas, podendo chegar até 94,8% se 
considerados os sintomas referidos em período de até um ano4,16-

18. Apesar de serem inúmeros os tipos de distúrbios, a dor relacio-
nada à performance é frequentemente abordada, estando presente 
em 18,3 a 79,7% dos músicos das amostras estudadas5,19,20.

Tabela 4: Relação entre as variáveis e as dimensões da Escala C.

Variáveis N
Escala C

Dimensão 1 Dimensão 2 Dimensão 3 Dimensão 4 Dimensão 5
Média p* Média p* Média p* Média p* Média p*

Conhece sobre LER?

Sim 09 23,33
0,04

19,17
0,52

24,50
0,01

20,89
0,23

23,28
0,03

Não 25 15,40 16,90 14,98 16,28 15,42

Conhece sobre ergonomia?

Sim 12 20,88
0,14

16,46
0,62

19,50
0,38

18,08
0,79

19,50
0,37

Não 22 15,66 18,07 16,41 17,18 16,41

Conhece sobre métodos preventivos contra doenças ocupacionais?

Sim 13 21,35
0,07

22,23
0,01

19,54
0,34

18,69
0,57

17,81
0,88

Não 21 15,12 14,57 16,24 16,76 17,31

Exerce alguma atividade remunerada?

Sim, músico 04 18,75

0,85

17,63

0,59

17,25

0,99

22,13

0,60

16,75

0,92Sim, outra 12 18,42 19,58 17,67 16,88 18,38

Não 18 16,61 16,08 17,44 16,89 17,08

Utiliza algum instrumento musical além do contexto da prática curricular?

Sim 04 18,75
0,81

17,63
0,97

17,25
0,97

22,13
0,33

16,75
0,89

Não 30 17,33 17,48 17,53 16,88 17,60

Possui algum problema osteomuscular?

Sim 08 20,25
0,37

19,31
0,52

17,75
0,93

16,00
0,62

24,38
0,02

Não 26 16,65 16,94 17,42 17,96 15,38

Sentiu alguma dor nos últimos 7 dias?

Sim 23 15,83
0,15

16,00
0,16

14,26
0,00

16,04
0,21

16,48
0,37

Não 11 21,00 20,64 24,27 20,55 19,64

Que instrumento você utiliza para performance no curso?

Corda 23 18,67

0,26

16,04

0,17

17,83

0,95

18,59

0,64

18,72

0,56Sopro 06 18,58 17,25 17,17 15,67 15,00

Percussão 05 10,80 24,50 16,40 14,70 14,90

Realiza pausas durante o manuseio do instrumento musical?

Sim 28 17,80
0,70

17,38
0,86

17,68
0,82

16,95
0,48

17,84
0,65

Não 06 16,08 18,08 16,67 20,08 15,92

Realiza alongamentos de rotina durante a prática musical?

Sim 23 19,74
0,04

18,57
0,32

20,09
0,02

17,52
0,98

18,93
0,20

Não 11 12,82 15,27 12,09 17,45 14,50

Já sentiu dor após a performance musical?

Sim 19 15,29
0,14

16,87
0,65

15,11
0,11

16,21
0,39

17,58
0,95

Não 15 20,30 18,30 20,53 19,13 17,40

A dor já o/a impediu de continuar a performance musical?

Sim 09 19,11
0,57

23,67
0,01

21,72
0,13

20,06
0,36

20,89
0,21

Não 25 16,92 15,28 15,98 16,58 16,28

*Teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.
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Frente à heterogeneidade dos estudos nessa seara, dentre os fa-
tores que favorecem o estabelecimento de doenças em músicos 
estão apontados os sociodemográficos, de saúde, físicos, psicosso-
ciais e relacionados ao trabalho21, tais como: ambiente inadequa-
do22; desenho e disposição do instrumento - geralmente o uso de 
violino e piano é associado a maiores taxas de distúrbios, embora 
existam estudos conflitantes neste sentido5,23; postura inadequada 
e atividades de longa duração24; idade - havendo discordâncias se 
idade jovem ou mais avançada; sexo feminino; estado nutricional 
- IMC mais elevado16,23; aptidão física25, entre outros.

Embora no presente estudo não tenha havido diferenças signifi-
cantes quanto à queixa de dor quando comparados os grupos por 
sexo, faixa etária ou alguns desses fatores específicos, tais como 
tipo de instrumento utilizado, frequência de uso e realização 
de pausas, as taxas gerais não diferiram da literatura. Apesar de 
menos de um terço dos estudantes ter referido algum problema 
osteomuscular (23,5%), a maioria (55,9%) declarou já ter apre-
sentado dor após a performance musical, e grande parcela deles 
(67,6%) referiu este tipo de queixa no período de sete dias que 
precedeu a realização da pesquisa.

Considerando que o fazer e o tocar musical se tratam de 
processos em que os movimentos físicos desempenhados e a 
capacidade de refiná-los afetam diretamente a sonoridade e a 
comunicação com o público e, diante disso, visando evitar obs-
táculos para expressividade, problemas técnicos e ainda tensão 
muscular, faz-se necessária a adoção de postura adequada, o que 
perpassa ausência de esforço, resistência e presença de reversibi-
lidade do movimento26.

Idealmente, a postura ergonômica no momento do uso do 
instrumento teria que envolver a manutenção de todas as partes 
do corpo no sentido longitudinal, assumindo posição neutra, o 
que frequentemente não ocorre, já que os próprios princípios de 
uso contemplam movimentação repetitiva, atitudes demoradas 
e muitas vezes assimétricas27,28 além disso, pequenas alterações 
do fazer musical podem afetar a performance final, tornando-se 
custosas ou mesmo inviáveis neste aspecto2. Isso indica o quão 
complexo pode ser o contexto envolvendo os problemas osteo-
musculares e suas manifestações no universo musical, desenca-
deando a necessidade de ampla abordagem, especialmente no 
segmento universitário.

Para além da questão postural, a literatura revisada29 destaca 
que os músicos, desde o início de sua formação, são inseridos 
num contexto de exigência do perfeccionismo na performance, 
com o objetivo final de adequar o estilo aos padrões de artistas 
de elite, o que também pode desencadear problemas musculoes-
queléticos, dor e ansiedade na execução musical. Nesse sentido, 
alguns autores30 sinalizam que a ansiedade, somada ao estilo de 
vida, constitui-se preditora de outros problemas como gastralgia, 
cefaleia, horários irregulares de descanso, distúrbios do sono e ní-
veis elevados de exaustão.

Em estudo realizado com músicos de uma orquestra sinfôni-
ca31, verificou-se haver associação entre manifestação de queixas 
osteomusculares com somatização, ansiedade de desempenho e 
distúrbio depressivo. Diante disso, torna-se objeto de preocupação 
os resultados verificados sobre queixa álgica pós-performance, as-
pectos emocionais e percepção de dor no público pesquisado.

Considerando a possibilidade de piora dos quadros álgicos e 
surgimento de outros agravos após ou durante o curso de música, 
cabe compreender a importância de minimizar e prevenir os pos-
síveis danos ocupacionais, como os agravos musculoesqueléticos 
e de outros tipos a que os músicos possam estar submetidos, como 
as perdas auditivas induzidas pelo ruído32.

Portanto, cabe apontar a escassez, porém crescente necessida-
de, de disciplinas de educação em saúde nos cursos de música 
com o intuito de prover orientações e encaminhamentos ade-
quados33, assim como o papel do corpo docente tendo em vista 
sua importância no treinamento adequado para postura durante 
o uso do instrumento, sobretudo para evitar agravos permanen-
tes à saúde34.

Tanto quanto o estudo técnico, entender a dinâmica física do 
fazer musical é essencial e demanda igual conhecimento e empe-
nho. Desenvolver a capacidade de autoconsciência corporal por 
meio da autopercepção anatômica permite um domínio maior do 
funcionamento do corpo e, assim, maior capacidade de discernir 
os sinais que indiquem sobrecarga35, o que facilita a abordagem 
por medidas preventivas.

Um estudo de coorte, com alunos de música clássica do primei-
ro ano com o intuito de investigar se a forma de definir lesão em 
músicos é um fator que impacta na prevalência de lesões e inca-
pacidades, revelou que os percentuais de lesão variaram confor-
me a definição considerada, demonstrando que o modo como os 
estudantes compreendem o distúrbio osteomuscular e atribuem 
significados às questões musculoesqueléticas pode repercutir na 
detecção de potenciais lesões e, portanto, na capacidade de inter-
venção em tempo hábil36.

No presente estudo, a maior parte dos estudantes desconhecia 
o significado de LER (73,53%), ergonomia (64,70%) e métodos 
preventivos contra doenças ocupacionais em músicos (61,76%). 
No entanto, mesmo tendo pequena parcela conhecedora do sig-
nificado de LER, esse conhecimento esteve associado à prática de 
alongamentos, aquecimento e relaxamento muscular (p=0,04), e 
adequação ergonômica no ambiente de estudos e de prática ins-
trumental (p=0,01).

Diante da ótica biomecânica, no presente estudo, 67,6% dos 
estudantes afirmaram realizar alongamentos durante a práti-
ca instrumental, dado que se associou ao entendimento corpo-
ral (p=0,04) e organização ergonômica do ambiente (p=0,02). 
Essa compreensão é essencial para a saúde do músico, uma vez 
que movimentos repetitivos exigem demanda metabólica maior 
correspondendo a aumento do consumo de oxigênio e isto 
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associado à falta de repouso promove produção de ácido lático e 
consequentemente dano tecidual, ocasionando perda da elastici-
dade e encurtamento da fibra muscular37.

Nesta pesquisa, a maior parte dos estudantes afirmou realizar 
pausas durante o manuseio do instrumento musical (82,5%). 
Apesar do entendimento fisiopatológico da dor após a perfor-
mance e da importâncias dos intervalos, é relevante entender 
também que a necessidade e orientações de pausas na prática mu-
sical pode ter repercussões que podem ser tão significativas para o 
músico quanto a própria queixa de dor38, revelando a importância 
das orientações preventivas e promotoras de saúde neste público 
de maneira contínua, a fim de estimular a adesão dessas práticas 
em seu cotidiano de formação.

A totalidade dos estudantes pesquisados também considerou o 
acompanhamento com profissional de saúde uma atitude preven-
tiva importante para a saúde, porém, isto esteve associado signi-
ficativamente apenas aos que afirmaram conhecer sobre métodos 
preventivos de doenças ocupacionais, ressaltando a importância 
da inserção de temas sobre saúde ergonômica no processo for-
mativo dos futuros musicistas, visando proporcionar bem estar 
físico e mental, prevenir agravos relacionados à postura e reduzir 
impactos globais sobre a futura rotina laboral30.

Alimentação e sono são aspectos também investigados em 
pesquisas com estudantes de música. Nesta pesquisa, elevada 
expressividade quanto ao sono e alimentação saudáveis foram 
verificados, e estiveram associados com conhecimento sobre 
LER e ausência de problemas osteomusculares. Alguns estu-
dos29,39 os quais evidenciaram que os universitários tendem à 
prática alimentar saudável com certa regularidade, corroboram 
os achados desta pesquisa; porém, quanto ao sono, apesar de ser 
verificado que eles apresentam qualidade melhor quando com-
parados a outras populações, também é descrito algum nível de 
alteração, estimando-se que, com o tempo, mais de 10% dos es-
tudantes podem apresentar distúrbios, que variam da insônia até 
a sonolência excessiva40.

Este estudo pretendeu analisar um desfecho complexo e pou-
co explorado. A autoconsciência corporal envolve aspectos que 
transitam entre o físico, cognitivo, emocional e das sensações, e 
sua verificação, pela perspectiva da ergonomia física, cognitiva e 
organizacional, pode contribuir para a promoção da saúde laboral 

e a prevenção de problemas osteomusculares relacionados à ativi-
dade do músico.

Conclusão
A análise da autoconsciência corporal dos estudantes de mú-

sica envolvendo variáveis sobre prática musical, queixas álgicas e 
conhecimentos sobre saúde ocupacional, como a delineada neste 
estudo, possibilitou um entendimento inicial sobre como esses 
estudantes compreendem e vivenciam os fenômenos físicos, cog-
nitivos e emocionais que envolvem o corpo em atividade musical, 
e apresenta-se como documento consultivo para o planejamento 
e a implementação de recomendações direcionadas à promoção 
global de saúde dos estudantes, que resultem em melhoria da qua-
lidade de vida no ambiente universitário.

Por outro lado, os resultados encontrados sobre o apareci-
mento de queixas álgicas e a baixa expressividade da autocons-
ciência corporal trouxeram importantes reflexões, pois apre-
sentam elementos para o entendimento dos fatores que podem 
favorecer o adoecimento dos futuros instrumentistas e destacou 
aspectos da prática instrumental que podem auxiliar na elabora-
ção de estratégias educacionais e preventivas direcionadas a este 
público, especialmente àquelas relacionadas à percepção da dor, 
aos aspectos preventivos contínuos e aos de autoconsciência do 
corpo em performance.

O estudo apresentou algumas limitações que devem ser consi-
deradas. Foi utilizada uma amostra local, de uma instituição de 
ensino pública do sul cearense. Além disso, o pequeno tamanho 
amostral deve ser considerado como outra limitação, já que os 
resultados permitem a sua generalização apenas para a instituição 
na qual foi realizado o estudo. Para tanto, sugere-se a continui-
dade de estudos dessa envergadura em outros cenários, a fim de 
comparar os resultados e investigar outras variáveis que podem 
estar associadas à autoconsciência corporal e aos problemas os-
teomusculares em estudantes universitários de música.

O estudo contribuiu para importantes reflexões sobre a exis-
tência de queixas álgicas osteomusculares entre os estudantes e 
destacou aspectos da prática instrumental que poderão auxiliar 
na elaboração de estratégias preventivas e promotoras de hábitos 
saudáveis no contexto universitário, com ênfase na autoconsciên-
cia corporal.
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