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RESUMO

A musicoterapia € um recurso terapéutico importante, que esta presente em diferentes formas
extra-hospitalares de intervengdo no cuidado a saude mental, sendo uma atividade terapéutica
condizente com a Reforma Psiquiatrica, no que diz respeito a reintroducéo do usuario da saude
mental ao convivio familiar e social. Esta pesquisa buscou analisar se a musica pode ser um
recurso terapéutico também no ambiente intra-hospitalar, durante o periodo de internacdo em
uma Unidade de Psiquiatria em Hospital Geral. O objetivo da pesquisa foi analisar a eficiéncia
do recurso da musicoterapia na intervencao intra-hospitalar de atencdo ao usuério da saude
mental, determinando quais beneficios e emocGes sdo geradas pela musica, e considerando
fatores de socializacdo e humanizacdo. O instrumento utilizado foi entrevista estruturada,
realizada individualmente, no momento da alta hospitalar e contendo perguntas relacionadas a
percepcao e avaliacdo das participantes com relacdo as sessdes de musicoterapia, apresentadas
durante seis dias, na sala de recreacdo da Unidade, com duracdo de 50 minutos. O cenério da
pesquisa foi a Unidade de Internacdo Psiquiatrica da Santa Casa de Patrocinio, tendo como
participantes 07 mulheres, com idade média de 20 a 40 anos. Os resultados obtidos
corroboraram a hipotese de que a musica é um instrumento terapéutico satisfatorio para usuarios
do servico de saude mental, também no periodo de atendimento intra-hospitalar, pois produz
emocBes como alegria, bem-estar, alivio e saudade. A pesquisa também confirmou a hipétese
de que a musica € percebida como um recurso de humanizagdo do tratamento. Enfim constatou-
se gque a musicoterapia é um recurso terapéutico considerado benéfico para os usuarios da salude
mental que permanecem internados em unidade de psiquiatria em hospital geral, porque a
musica produz um circulo virtuoso resultante das manifestacdes de alegria, dancas e cantos,
junto a momentos de socializacdo, humanizacdo e satisfacdo. Assim conclui-se que a
musicoterapia € um recurso terapéutico importante na saide mental, e especificamente nas
unidades de internacdo psiquiatrica em hospital geral, por se apresentar como uma acao de
humanizacdo, promove a socializacdo e o bem-estar emocional de forma ludica, apresentando
linguagem universal, sendo de facil manejo e alcance.

Palavras-chave: Internacgdo Psiquiatrica. Humanizagdo. Musicoterapia.
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1 INTRODUCAO

Ao entrar em um Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral, vérias
sensacOes ocorrem, e uma delas, sem duavida, é o desconforto em ver pessoas ociosas e
mergulhadas em estados de sofrimento psiquico, devido as suas psicopatologias. Sensivel a este
estado de coisas, este trabalho, terd como objetivo tentar demonstrar se a “musicoterapia” pode
ser considerada uma das alternativas para o alivio deste momento peculiar, de limitacdo social,

familiar, dentre outras.

Historicamente a mausica esta intrinsicamente relacionada ao ser humano; desde os
homens primitivos, que ndo tinham um vocabulario desenvolvido como hoje em dia se tem,
usavam sons para exprimir suas emogdes e criavam a musica para expressar alegria, tristeza,
amor, furor das guerras, nas solenidades religiosas, nas celebracdes festivas e honrarias
fanebres (PAHLEN, 1991).

Durante todo desenvolvimento da histéria da humanidade constata-se que 0s termos
saude e musica sempre apresentaram alguma correlacéo, sendo a Gltima, importante auxiliar da
primeira, no que diz respeito & amortizacdo do sofrimento. Neste sentido cite-se, “Davi toca
harpa para afugentar os maus pensamentos do Rei Saul; Farinelli, com auxilio da musica, cura
a terrivel melancolia de Filipe V”’ (PAHLEN, 1991, p.14).

A relacdo da musica com a medicina, segundo Foucault (1978), comecou por volta do
século X1l no mundo &rabe, 0 qual se usava a musica como forma de cura da alma, além da
danga, espetaculos e audicdo de narrativas fabulosas; através desses metodos os médicos

tratavam seus pacientes e decidiam quando parar o tratamento se este fosse bem-sucedido.

Segundo Puchivailo e Holanda (2014), Robert Burton, que viveu entre 1577 e 1640,
foi um dos primeiros a registrar na literatura, os efeitos terapéuticos da mdsica, no livro
“Anatomia da Melancolia”, este autor comenta sobre o auxilio da musica para expressdo de
medos e furias; da musica como cura “do aborrecimento da alma”, e, em relagdo a melancolia,

que a musica podia trazer alegria e reavivar a alma do melancolico.

O sofrimento psiquico € algo tdo antigo quanto o préprio homem e a histdria da loucura

perpassa geracgoes. Segundo Foucault (1978) o asilo moderno tem como recurso o isolamento



14

socio familiar em momento de crise, e a consciéncia obscura que o justifica e que fundamenta

sua necessidade néo esta isenta da heranga de exclusdo dos leproséarios.

Segundo Camara et al. (2013), refere que a Reforma Psiquiatrica tem como novo
padrdo o modelo psicossocial de assisténcia, que conta com o tratamento medicamentoso e com
a inclusdo da psicoterapia e de principios de sociabilidade; isto tudo com o objetivo de levar o
portador de sofrimento psiquico a niveis considerdveis de adequabilidade, autonomia,

emancipacao e reinsercao social.

Neste sentido, observando culturalmente a relacdo da musica com o ser humano, e por
outro lado a necessidade de amenizar o sofrimento psiquico de pessoas em regime de internacao
intra-hospitalar, surge a interrogacao: sendo uma ferramenta de facil execucédo e baixo custo,
sera que a masica pode ser um instrumento auxiliador no periodo de internagédo de pessoas com

sofrimento psiquico?

Acredita-se que a insercdo da musicoterapia durante a internacdo psiquiatrica podera
trazer aos usuarios uma forma mais humanizada de abordagem durante este periodo, se
apresentando de maneira condizente com a Reforma Psiquiatrica, no que diz respeito a
reintroducdo da pessoa internada ao convivio familiar e social. Acrescente-se ainda que esta
pratica poderd ser realizada com certa facilidade devido ao facil acesso e baixo custo
(CAMARA et al., 2013).

Para Camara et al. (2013, p.7), “a musicoterapia surge como uma estratégia que pode
ser promotora de qualidade de vida aos sujeitos que se encontram internados”. Nesta expressao
se encontra a justificativa desse trabalho, que parte da experiéncia vivenciada num periodo de
seis meses de estagio na Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral, quando pode
ser observado um padrdo comportamental de “tristeza e sofrimento” comum a todos os internos

da referida Unidade, bem como a auséncia de musica em suas rotinas.

Portanto, esse trabalho tera o objetivo identificar como a musica usada de forma
terapéutico pode auxiliar no periodo de internacdo de pessoas com sofrimento psiquico em

Hospital Geral na ala Psiquiatrica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Musica

“A vida é som” (PAHLEN, 1991, p.13). Em tudo que se faz 0 som esta presente: todos
o0s ruidos emitem uma nota sonora, 0 som € inerente da natureza, as arvores parecem estar
batendo palmas quando o vento lhes sopra, as aguas nos rios e mares fazem sons tais como
ululas, os animais se comunicam com sons - cada qual da sua forma; porém, o som para o ser
humano é mais do que percepcBes sonoras, para este 0 som € uma via de comunicagdo com o
mundo (PAHLEN, 1991).

Para Puchivailo e Holanda (2014), os sons vém da natureza, mas a masica é o homem
quem faz; ou seja, o ser o humano ja nasce habilitado para masica com suas cordas vocais e
ouvidos; a musica para 0 homem é uma maneira de comunicacado, de expressdo. Neste contexto,
a musica ndo é simplesmente um objeto manipulavel, mas sim uma a¢do do homem sobre o

mundo.

A musica esta presente em diversas areas da humanidade, historicamente pode-se
observar a relacdo da musica com a religido em rituais, cerimonias e cultos em variadas culturas;
Pahlen, (1991) afirma que a musica era usada pelos sacerdotes celtas para educar o povo, afim
de mudar os costumes selvagens; nas guerras, Terpandro, através da flauta, conteve a revolta
dos lacedemdnios; na politica, Santo Agostinho, através da sua musica, influenciou a eleigéo
de um pastor a Imperador. Na psicologia diversas obras sdo encontradas em relacdo a musica e
os profundos sentimentos expressos, uma delas é o Tristdo de Wagner que originou uma onda

de melancolia e suicidio.
A relacdo da musica com as emocgGes também era evidente em varios momentos da
historia.

Na Grécia antiga, a doenca consistia no desequilibrio dos elementos que
constituiam a natureza humana. A musica aparecia para reequilibrar, por ser
de ordem e harmonia dos sons. Desempenhava as seguintes funcdes: catarse
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das emocdes, enriquecimento da mente e dominio das emogGes através de
melodias que levavam ao éxtase (SILVA JUNIOR, 2008, p.16).
Bennett (1986), afirma que, paralelo ao desenvolvimento da musica na época da

renascenca, surgiu em grande escala o florescimento de musicas populares, que expressava todo
tipo de emocgOes e estados de espirito; musicas que interferiam nas emogdes das pessoas,
provocava manifestacdes de alegria que lhes faziam dangar. Também no tempo das descobertas
maritimas segundo Cunha et al. (2010), a musica fazia parte dos tratamentos de salde, funcdes
como: cessar crises melancolicas, estancar nervosismos mentais, alem de criar equilibrio fisico

e emocional nas pessoas as quais julgavam estar com o espirito perturbado.

Segundo Puchivailo e Holanda (2014) apud Podolsky (1954), a mdsica durante a
historia sempre teve uma correlagdo com a saude da sociedade em diversas culturas diferentes.
Platdo dizia que a mdusica podia ser usada para obter salde fisica e mental; os gregos
acreditavam que a masica podia dar estado de &nimo. “Na mitologia grega ha diversos exemplos
da masica sendo utilizada como elemento curativo” (PUCHIVAILO, HOLANDA, 2014, p.4),
e foi justamente dos gregos que surgiu a primeira utilizagdo da muasica como modelo
terapéutico. Zenocrates, Sarpender e Arion, usavam a musicalidade da harpa para amenizar
surtos violentos de pessoas com mania, a fim de evitar a forca fisica, e como forma de reter a

crise maniaca.

Da Pré-Historia a Idade Antiga, a musica era usada de forma terapéutica com base em
um pensamento mistico/religioso, ou seja, um pensamento causal que buscava conexdes entre

os fenbmenos da natureza e as doencas.

Um dos principios fundamentais que embasavam as praticas de cura desse
periodo, que utilizavam a mdsica, era o da crenga da musica ser um dom dos
deuses que poderia reestabelecer a harmonia do corpo enfermo
desarmonizado. Além disso, a musica poderia aplacar também a furia dos
deuses diante do pecado do homem, obtendo assim a cura para a doenga por
meio da expulsdo do espirito maligno causador da doenca (PUCHIVAILO,
HOLANDA, 2014, p.4).

Jano século Xl as escolas medicas voltaram a usar a musica conforme a tradi¢éo greco-
latina, embora ainda houvesse uma forte correlagéo religiosa (PUCHIVAILO, HOLANDA,
2014).

No fim do século XVIII, historiadores determinam a época em que comecgaram a ser
estudados os efeitos fisioldgicos da muasica de maneira mais empirica. A partir desse periodo,
em que a ciéncia comeca a ter prioridade sobre a religido, “buscavam-se terapias no fazer

psiquiatrico que atingissem o sistema sensorial dos internos” (PUCHIVAILO, HOLANDA,
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2014). Os efeitos sensoriais no ser humano, era o foco das pesquisas desenvolvidas nessa época,
sendo citado um pesquisador que investigou a a¢do da musica sobre as fibras musculares de

melancolicos, Puchuvailo et al. (2014) apud Tyson (1981).

2.2 Reforma Psiquiatrica

O surgimento da Reforma Psiquiatrica é algo recente no mundo, mas as pessoas
acometidas de sofrimento psiquico sempre existiram: “o enfoque da loucura como doenga e da
psiquiatria como especialidade médica é recente na historia da humanidade — aproximadamente
200 anos” (GONGCALVES et al., 2001, p.49).

O portador de doenca mental, por ser historicamente incompreendido ao longo de
séculos, sempre esteve a margem da sociedade, e a rejeicdo, a exclusdo e a reclusdo foram
marcas presentes dos chamados loucos. Conforme Foucault (1978), estes loucos, segundo
processo historico, passaram a ser asilados em lugares onde o0s leprosos antes viviam,

determinando a relacédo entre os leprosos e os loucos, ambos indesejados pela a sociedade.

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memobria, essas
estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos da
exclusao serdo retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou
trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e "cabecas
alienadas" assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvacdo se espera dessa exclusdo, para eles e para aqueles que os excluem.
Com um sentido inteiramente novo, e numa cultura bem diferente, as formas
subsistirdo — essencialmente, essa forma maior de uma partilha rigorosa que
é a excluséo social, mas reintegracéo espiritual (FOUCAULT, 1978, p.10).

Ainda em Foucault (1978), o cuidado aos loucos era realizado pela igreja uma vez que
a realeza e a burguesia ficaram a margem da organizacdo dos Hospitais Gerais. Essa lideranca
religiosa fez com que a internagdo de pessoas com sofrimento psiquico, fosse mal interpretada;
a doenca mental passou a ser entendida como doenca espiritual, e o causador da loucura era
Satd. Portanto, a internacdo se torna um mesclado de beneficio ao pobre acometido de loucura
e de punicéo religiosa pelos seus pecados, e essa forma de internacéo equivocada aconteceu até
o final da era Classica. “O Hospital Geral designa-os como tais, e a prépria loucura é dividida
segundo esta dicotomia que pode ser compreendida assim, conforme a atitude moral que parece

manifestar, ora na categoria da beneficéncia, ora na da repressdo” (FOUCAULT, 1978, p.70).

Todos esses sinais equivocados da ma compreensdo entre o profano e o patologico sé
aconteceu no século X1X com o surgimento da psiquiatria.
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O momento em que a jurisprudéncia da alienagdo se torna a condigédo
preliminar de todo internamento é também o momento em que, com Pinel,
estd nascendo uma psiquiatria que pela primeira vez pretende tratar o louco
como um ser humano. O que Pinel e seus contemporaneos sentirdo como uma
descoberta ao mesmo tempo da filantropia e da ciéncia &, no fundo, apenas a
reconciliagdo da consciéncia dividida do século XVIII (FOUCAULT, 1978,
p.147).

Neste contexto e processo historico equivocado, a Reforma Psiquiatrica foi de grande
importancia por varios motivos, um deles foi que a internacdo das pessoas com sofrimento
psiquico deixou de ocorrer por periodo indeterminado ou permanente. Amarante (1995) afirma
gue a marca das internacGes durante a idade classica nos manicémios/hospicios tinha como
fungdo de “hospedarias”; 0s Hospitais de Santas Casas de Misericordia representavam um lugar
de recolhimento de pessoas indesejadas, como leprosos, ladrfes, prostitutas, vagabundos e
loucos, pois essas pessoas eram simbolizadas pela sociedade como ameaca a lei e & ordem
social. As internacdes das pessoas com sofrimento psiquico ndo eram feitas com a finalidade
de medicalizacdo, ou por questdes patologicas, e sim por um fator de marginalizacdo, exclusédo
(AMARANTE, 1995).

Diante dessa realidade excludente e sem nenhuma assisténcia ao paciente com
problemas mentais, surgiram outros modelos de atendimento como as comunidades
terapéuticas inglesas, a psiquiatria comunitaria norte-americana, a psiquiatria institucional
francesa e a desinstitucionalizacéo italiana nos anos 60 e 70 tendo como o foco a substituicdo
do modelo médico-assistencialista e hospitalocéntrico (CAMARA et al., 2013).

Ja no Brasil, a reforma Psiquiatrica teve inicio junto a luta da redemocratizacao do
pais, na segunda metade da década de 70, “fundado ndo apenas na critica conjuntural ao
subsistema nacional de salde mental, mas também, e principalmente, na critica estrutural ao
saber e as institui¢des psiquiatricas classicas”. A reforma psiquiatrica no Brasil surgiu da
necessidade de dar direitos humanos aos que estavam internados em manicomios, e é por isso
gue ela vem abarcada de varios saberes, e vertentes: politica, social, cultural, médica, além das

relagbes com o sistema juridico (TENORIO, 2002).

A reforma psiquiatrica no Brasil tem como um dos principais objetivos a
desinstitucionalizacdo, a destruicdo dos manicOmios e, por conseguinte dos conceitos que

perpassam e sustentam essa forma de internacéo permanente (GONCALVES et al., 2001).

Segundo Céamara et al. (2013) com essas mudancas e varias outras, a Reforma
Psiquiatrica trouxe um olhar diferente das internagdes feitas para excluir as pessoas com graves

sofrimentos, fazendo com que o tratamento medicamentoso e psicoterapéutico ocorresse
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durante esse periodo de internacdo, e que a politica de internacdo seja em menor periodo de
tempo, para que a pessoa assim que receba uma melhora no seu quadro clinico, volte a

sociedade, ao invés de permanecer internada indefinidamente.

2.3 Musicoterapia

A musicoterapia enquanto profisséo e disciplina teve inicio em meados do século XX.
Os primeiros registros da musicoterapia como especializacéo e forma de tratamento foram na
Segunda Guerra Mundial, utilizada pelo o exército, para auxiliar o recondicionamento fisico,
educacional e também como terapia ocupacional (PUCHIVAILO, HOLANDA, 2014).

Ainda nesse cenario da Segunda Guerra Mundial, segundo Puchivailo e Holanda
(2014), nos Estados Unidos, a musica foi utilizada de forma cientifica para recuperagdo dos
soldados que voltavam da guerra. Nos hospitais haviam apresentacfes musicais, aulas de
mausica e recitais para os soldados internados, pois acreditava-se que o uso da musica ajudaria
na recuperacédo da satde mental dos soldados. Na Argentina também foi usado a “musicoterapia

de guerra” para recuperagdo de pacientes com depressdo pos-poliomielite.

Com relacdo ao Hospital Psiquiatrico e a musicoterapia, foi identificado alguns fatores
relevantes para melhora durante esse periodo de sofrimento: a musicoterapia pode auxiliar no
alivio das tensoes, pode estabelecer ou reestabelecer as relagdes interpessoais, além de melhorar
a autoestima através do autoconhecimento; a musicoterapia também pode ser um recurso
diferencial na comunica¢do com pacientes psicoticos, uma vez que, com estes pacientes,
sobrevém a dificuldade de comunicacdo verbal Puchivailo e Holanda (2014) apud Gaston
(1968).

No Brasil, as primeiras especializagdes em musicoterapia aconteceram em 1970 no
Rio de Janeiro no conservatorio Brasileiro de Musica, onde ha os primeiros registros de
pesquisas na area de musicoterapia realizado no pais. Na década de 80 aumentava o0 uso da
musica como forma de terapia na América Latina com a ajuda do médico, psiquiatra,
psicanalista e musicoterapeuta Rolando Benenzon, que demonstrava que a musicoterapia tem
como foco a abertura de canais de comunicacdo para auxiliar a introducéo de outras terapias,
atuando como adjacente a outras terapias (PUCHIVAILO, HOLANDA, 2014).
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Zanini (2004), refere-se que a Reforma Psiquiatrica tomou uma direcdo muito
diferente em relacdo ao tratamento de pessoas com sofrimento psiquico até entdo, e a
musicoterapia pode ajudar a equipe hospitalar no processo de pos-internacao, como auxiliadora
na reinsercdo social, uma vez que a meta das politicas atuais de saude mental é a
desinstitucionalizagéo, visando a promogéo e integracdo familiar e social do paciente; e a
ocorréncia de internacGes sdo medidas de excecdo, devem ocorrer no menor periodo de tempo

possivel, apos esgotadas todas as outras formas e tentativas de remisséo da sintomatologia.

Neste contexto, reconhece-se que a musicoterapia pode ser uma maneira de amenizar

a dor dos pacientes nesse periodo de internacdo, uma vez que eles poderdo expressar seus

anseios, emogdes e alegrias através da masica e, para Cunha et al. (2010) a musicoterapia leva

0S pacientes a criar, recriar, improvisar, acolher e interagir com 0s outros a sua volta a partir da
masica.

Nesse ambiente considera-se que 0 homem que imagina e cria, ultrapassa 0s

limites concretos da vida real. Dessa forma ele amplia suas possibilidades de

acdo em formas de expressdes sonoras, ritmicas e corporais, coloca-se como

sujeito da acdo-comunicacdo e estende as fronteiras de sua existéncia para
além do horizonte dos impedimentos (CUNHA et al., 2010, p.23).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os beneficios da inser¢cdo da musica utilizada como recurso terapéutico no

periodo de internacdo psiquiatrica, em hospital geral.

3.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a eficacia da musica como fator de socializa¢do, humanizacdo e amenizacao de

sofrimento, durante o periodo de internacdo na psiquiatria;

e Determinar os beneficios percebidos pelos pacientes psiquiatricos quanto a insercao

deste recurso terapéutico durante a internagao;

e Identificar se a masica interfere nas emocges relacionadas ao bem-estar das pessoas

internadas na ala psiquiatrica em hospitais gerais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

No presente trabalho o tipo de pesquisa foi qualitativo e de campo, que “consiste na
observacao de fatos e fenébmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles
referentes e no registro de variaveis que se presume relevantes, para analisd-los”. Sendo a
pesquisa de campo exploratoria: “sdo investigacfes de pesquisa empirica cujo objetivo é a
formulagdo de questdes ou de um problema”. Com este tipo de pesquisa procurar-se-a alcancar
trés finalidades: “desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar
e clarificar conceitos” (MARCONI, LAKATOS, 2003, p.188).

Portanto, através desta metodologia, o pesquisador teve como finalidade, a
familiarizacdo do problema, ou seja, conhecer mais sobre o efeito da musica sobre pacientes,
no periodo que permanecerem internados numa unidade de internacdo hospitalar.

Conforme também Marconi e Lakatos, 2003, a pesquisa exploratéria pode ter vérias
formas de procedimentos de coleta de dados: o pesquisador utilizou a técnica de entrevista para
coleta de dados. A andlise dos resultados foi qualitativa e descritiva uma vez que a pesquisa
buscou observar, registrar, analisar e ordenar dados, sem manipula-los, isto é, ndo houve
interferéncia do pesquisador (PRODANOV, FREITAS, 2013).

4.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Patrocinio, situado em Minas Gerais, no
Hospital Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora Do Patrocinio, na ala de atendimento
psiquiatrico, que é referéncia de atendimento para 11 municipios da microrregido de Patrocinio,
que esta localizada no Alto Paranaiba, e é composta pelos municipios Abadia dos Dourados,
Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Douradoquara, Estrela do Sul, Grupiara, Irai de Minas,

Monte Carmelo, Patrocinio, Romaria e Serra do Salitre.
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A referida Unidade de Internacdo psiquiatrica conta com leitos masculinos e
femininos, espago para entretenimento, um patio aberto com grama e assentos, um espaco
coberto, com mesas e bicicletas de ginastica, uma sala para profissionais e medicamentos,
banheiros masculinos e femininos, uma sala onde s&o realizadas atividades de terapia
ocupacional, o qual foi executada a pesquisa. A sala fica ao lado dos dormitorios femininos que
contém uma porta de aco, com possibilidade de se manter fechada, porém durante as atividades
sempre esteve aberta, para que as participantes tivessem autonomia de sair quando desejassem;
esse fator também possibilitou que outros internados ficassem juntos no momento das

atividades, o que nao gerou nenhum problema.

4.3 Participantes da Pesquisa

Pretendeu-se a priori realizar a presente pesquisa com até dez (10) mulheres, com idade
média entre 20 e 40 anos, apresentando transtornos psiquicos. Esse nimero de participantes
acabou se mostrando ndo viavel, devido ao nimero de internagGes femininas no periodo da
pesquisa. Portanto, ao final, o nimero de participantes da pesquisa foram sete (7) que estiveram
presentes nas atividades de musicoterapia e que aceitaram fazer a entrevista. A escolha de
apenas participantes do sexo feminino foi pela caracteristica das internacdes na ala psiquiatrica
do Hospital Santa Casa de Patrocinio, a maioria das internacdes de pessoa com diagnosticos de
psicoses e neuroses graves sao de mulheres, diagnosticos que mais se relacionam com o intuito
da presente pesquisa, enquanto que as interna¢fes do sexo masculinos sdo na maioria devido
ao uso compulsivo de alcool e outras drogas; diagndsticos que mais se relacionam com o intuito
da presente pesquisa; informacdes obtidas na prépria instituicdo pela observacdo do
pesquisador durante o periodo de estagio e pelas informacgdes obtidas pela psicologa da
instituicao.

As participantes da pesquisa foram indicadas pela psicéloga responsavel pela ala
psiquiatrica, que previamente informava ao pesquisador dados sobre o quadro clinico de cada
pessoa que iria ser convidada a participar da pesquisa, foi de grande importancia essas
indicacOes para que a pesquisa fosse realizada, uma vez que algumas pessoas ndo estavam em
condigdes de participar, por estarem em estado de mania ou depressdo aguda. As participantes

poderiam ser de qualquer raca, classe social, religido. O pesquisador abordou pessoalmente
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cada participante para esclarecer as razes da pesquisa e quaisquer davidas a respeito da mesma,
inclusive para explicar a liberdade que teriam durante esse tempo de se expressarem conforme
Ihe aprouvessem, nesta abordagem também se explicou que a pessoa que participar sera
salvaguardada pelo anonimato, uma vez que 0s nomes registrados na pesquisa serao ficticios.
Os dias da pesquisa foram previamente agendados com a psicologa da instituicdo que
comunicou aos sujeitos da pesquisa, para que o0s encontros fossem satisfatorios e adequados
para ambas as partes, o horario da pesquisa aconteceu sempre no periodo diurno antes do
periodo de almoco, indicacdo dada pela psicologa da instituicdo, pois segundo a mesma era um
momento onde 0s pacientes estavam mais tranquilos.

As mulheres participantes demonstraram sempre dispostas a pesquisa, faziam pedidos
de mdsicas e de cantores, dangavam e cantavam junto as musicas. Evidenciou-se que todas as
participantes gostavam de mausica, sabiam as letras das canc¢des, e também o ritmo, até as mais
debilitadas devido seu quadro de internacdo, demonstravam gostar de musica através de mexer

0s pés seguindo o ritmo.

4.4 Técnica de Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista estruturada, por seguir um
modelo previamente estabelecido e apresentar perguntas predeterminadas, sendo mais facil para
as participantes respondé-las. A entrevista estruturada € ““o contato face a face entre pesquisador
e informante, sendo o roteiro de perguntas preenchido pelo entrevistador, no momento da
entrevista” (MARCONI, LAKATOS, 2003, p.212). A escolha da entrevista estruturada foi
determinada pela situacdo sensivel e possivel confusdo psicoldgica das participantes da
pesquisa, facultada por ser “efetuada de preferéncia com pessoas selecionadas de acordo com
um plano”, e foi possivel ao pesquisador proporcionar condigdes para que as participantes
dessem sua opinido sobre o(s) beneficio(s) da mdsica durante o periodo de internagédo
(MARCONI, LAKATQS, 2003, p.197).

A escolha do modelo de questionario através da entrevista fechada com perguntas
diretas e simplificadas foi através de hipdteses levantadas pela orientadora e o pesquisador,
escolha baseada a situacdo do grupo participante da pesquisa: mulheres internadas na ala
psiquiatrica intra-hospitalar, ou seja, a escolha da entrevista fechada se deu por conhecer o
espaco social onde a pesquisa iria ser realizada levando em consideragéo a situa¢ao de confuséo

mental e sofrimento psiquico das participantes.
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O pesquisador qualitativo define os grupos em funcdo das necessidades que
vao aparecendo no transcorrer da pesquisa, e a primeira atitude a ser tomada
antes de selecionar alguém é envolver-se no campo para observar, conversar
e conhecer, de forma geral, as peculiaridades do contexto em que a pesquisa
serd desenvolvida: a selecdo do grupo vai envolver hipoteses feitas pelo
pesquisador. Posteriormente e conhecendo 0s aspectos da organizacdo e do
funcionamento do espaco social a ser estudado, o pesquisador passara a
participar de diferentes atividades organizadas dentro de tal espaco. Nesse
transito pelo campo, aparecerdo as primeiras hipoteses a serem organizadas
em conceitos e reflexfes que servirdo de base para o modelo condutor do
processo de construgdo (GONZALEZ REY, 2005, p.110).

A entrevista foi elaborada pelo pesquisador (APENDICE A), as entrevistas foram
realizadas apenas com as participantes que estiveram presentes durante as sessdes de musica,
com o critério de poder participar da entrevista apenas aquelas que estiveram presentes em pelo
menos duas sessdes de musica. As sessdes de musicas ocorreram durante trés semanas, em dias
alternados, num total de seis dias, cada sessdo aconteceu com duragdo de cinquenta minutos.
Antes de cada encontro o pesquisador explicou as participantes que durante esse periodo teriam
liberdade de se expressarem livremente, cada uma com sua subjetividade. As masicas foram
aleatorias, apenas obedecendo o critério de serem alegres conforme teoria expressa na revisao
literaria, as musicas tocadas durante as sessdes foram previamente escolhidas pelo pesquisador,
ndo dando margem de conter masicas que arremetessem a sensagdes de tristeza ou adversas,
guando as participantes pediam musicas ou cantores que ndo estavam na lista previamente
estabelecida era explicado que o pesquisador apenas possuiam aquelas musicas, o que ndo foi
hora alguma um problema durante a pesquisa.

A entrevista ocorreu de forma individual, assegurando a confidencialidade e
resguardando o anonimato das participantes. A entrevista foi realizada no momento da alta das
participantes, o qual o pesquisador foi avisado previamente pela psicéloga da instituicdo qual
seria a programacéo da alta das pacientes. As entrevistas foram realizadas pessoalmente, em
um local reservado dentro da ala de psiquiatria. As pessoas que aceitaram participar da pesquisa
somente participaram das entrevistas ap6s leitura do Termo de Esclarecimento (APENDICE B)

e assinatura do Termo de Consentimento Livre, apos Esclarecimento (APENDICE B).
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4.5 Procedimentos de Analise de Dados

A andlise de dados foi realizada atraves das informacdes obtidas da entrevista
estruturada e observacdes durante as sessdes de musica, pois ¢ na analise que o “pesquisador
entra em maiores detalhes sobre os dados decorrentes do trabalho estatistico, a fim de conseguir
respostas as suas indagacOes, e procura estabelecer as relacGes necessarias entre os dados
obtidos e as hipoteses formuladas” (MARCONI, LAKATOS, 2003, p.168). Foi também
considerada a andlise de conteido a partir de categorizagdes tematicas, que proporcionou ao
pesquisador responder a problematizacdo da mdsica como recurso terapéutico durante a
internacdo psiquiatrica em Hospital Geral. Através da interpretacdo, procurou-se trazer
significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros conhecimentos, considerando a
importancia do planejamento elaborado da pesquisa, que facilita a anélise e a interpretacéo.
Atraveés das respostas obtidas na entrevista o pesquisador procurou fazer a relacdo dos dados
obtidos com a teoria: “¢ a ordem metodologica que pressupde uma definigdo em relagdo as
alternativas disponiveis de interpretacdo da realidade social” (MARCONI, LAKATOS, 2003,
p.168).

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, a qual estabelece as diretrizes para a pesquisa envolvendo seres humanos. A mesma
foi submetida & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP (COEP/UNICERP) e
a coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do COEP/UNICERP e da assinatura do Termo

de Consentimento Livre apos Esclarecimento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos através de entrevistas, foi realizada analise de contetido dos
resultados, possibilitando analisar os resultados da insercdo da masica utilizada como recurso
terapéutico durante o periodo de internacdo psiquiatrica, em hospital geral. Os resultados serdo
apresentados através de gréficos, baseados nas respostas do questionario, que possibilitavam
responder “sim” ou “ndo” com abertura para dizer o porqué quando a entrevistada quisesse.
Também serdo apresentadas as falas das participantes quando houver a resposta do “por que”
junto com o grafico correspondente, todas as respostas dos “por que” serdo apresentadas nos
resultados, as participantes que responderam de forma negativa em algumas questdes nao

responderam o porqué da sua resposta, por isso ndo havera maiores explicacdes nos resultados.

Para garantir o sigilo das participantes os nomes reais serdo salvaguardados e serdo
utilizados nomes ficticios, garantindo sigilo e privacidades dos participantes. Considerou-se
também o respeito ao gosto musical dos participantes, uma vez que “diversos autores afirmam
que a preferéncia musical do paciente é um fator importante para a eficacia da terapia, porque
é desagradavel e dificil escutar por um determinado periodo, masicas das quais ndo se goste ou
que tragam tristes recordagdes” (FERREIRA et al., 2006, p.3), além da selecdo das musicas,
levando-se em conta o ritmo e letras com tons mais “alegres”, para ndo induzir os participantes
a emocgbes como angustia, ansiedade, ou episédios de depressdao, que podem gerar
consequéncias individuais ou coletivas de mal-estar, ou saudade dolorosa (CAMARA et al.,
2013).
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5.1 Dados Socio Demograficos

Tabela 1 — Participantes presentes nas sessoes de musica

Participantes NUmero de participacdes as Sessdes de
Musica

Flor 5
Luz 5
Rosa 4
Amora 6
Jasmim 5
Bromélia 4
Iris 2

Fonte: Dados da pesquisa.

As entrevistas ocorreram ap0s 6 sessdes de mdusica realizadas na Unidade de
internacdo, em dias alternados para ndo sobrecarregar as participantes uma vez que estdo em
momento de recuperagdo, considerando critérios de humanizacao e éticos: “uso consciente de
forma a manter uma atitude ética relacionada ao respeito a autonomia do cliente em desejar a
presenca da musica no espago terapéutico” (BERGOLD et al., 2006, p.8). As participantes
foram previamente avisadas pela psicologa da instituicdo, e participaram de livre escolha das
sessdes de musica. Devido ao fluxo dindmica de entrada e saida de internacdo na ala de
psiquiatria, algumas participantes estiveram presente em todas as sessdes, e outras ndo, o qual
esta especificado na TAB. 1. Para participar da entrevista era necessario estar presente em pelo

menos 2 sessoes de musica.

5.2 Analise de Contetido

A andlise de conteudo foi baseada nas observacdes e nas respostas obtidas na
entrevista, 0 que gerou as categorias e as subcategorias apresentadas sinteticamente na TAB. 2.
Também serdo utilizados graficos para melhor visualizacdo das respostas das participantes,

além de falas manifestadas pelas participantes diante de algumas perguntas.
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Tabela 2 — Categorias e Subcategorias

Categorias Subcategorias

Gostar de musica.

Importancia da Musica Crencas particulares e populares sobre a musica.

Emocgdes provocadas pela musica.

Musicoterapia no periodo de internagdo intra-
hospitalar.

Perspectivas Terapéuticas da Musica Musicoterapia e Humanizago.

Musicoterapia e sofrimento psiquico.

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Importéncia da Musica

5.3.1 Gostar de Musica

Gostar de musica

GOSTO PELA MUSICA
mSIM mNAO

GRAFICO 1 — Gostar de musica.
FONTE: Dados da pesquisa.

O GRAF. 1 demonstra que diante da questdo “vocé gosta de musica?”, onde todas as

respostas foram afirmativas.
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Conforme Branco (2013), fazendo uma sintese sobre o pensamento de Kant e
Nietzsche sobre a musica, a musica esta relacionada ao profundo pensamento humano. O autor
refere-se ainda a universalidade da musica devido a relacdo da sonorizacdo de afetos, uma

linguagem que, segundo o filésofo Kant, é a linguagem universal das sensacoes.

Acredita-se por isso que a maioria das pessoas gostam de mdsica, pois € uma
linguagem comum aos afetos inerentes ao ser humano. “A musica sempre teve sua importancia
como meio de expressdo, uma alternativa a fala” (RUUD, 1991, p.12). Ela faz parte da vida nos
sons e nas condic@es fisiologicas que o préprio corpo ja possui para a musica: voz e ouvido
(PAHLEN, 1991).

Santos e Parra (2015) afirmam que a musica é fator comum da populacéo, afirmativa
que independe da situacdo econdmica, racial, crenca, ou a satide mental da pessoa, sendo uma
manifestacdo essencial da cultura humana, a arte de ajustar sons apraziveis ao ouvido humano,
e capaz de trazer experiéncias emocionais que sdo socialmente compartilhadas. A interacéo

positiva das pessoas com a musica ficou evidente na pesquisa.

Percebeu-se também que alguns participantes fazem a associacdo da musica a artistas

e aos estilos musicais, quando perguntadas sobre o porqué gostar de masica:

Gino e Geno, Padre Marcelo Rossi. (Flor)

Eu gosto de todas as musicas, Roberto Carlos, Paulo Ricardo, etc. Eu amo.
(Luz)

Menos funk, rock e rap Sertanejo e pagode é bom. (Rosa)

A masica da sinal de vida. (Amora)

De RAP, funk, rock, que faz dancar. (Bromélia)

A identificagao do gosto musical faz a diferenga “pelo fato de a musica atuar no
sistema nervoso central, ela pode provocar efeitos sedantes ou estimulantes, dependendo se
ouvinte gosta da musica” (SILVA JUNIOR, 2008, p.29). Segundo Silva Jinior (2008), as
emocdes provocadas pela musica surgem dentro da pessoa, e as rea¢fes ao escutar a musica séo
associadas ao gosto pessoal, a familiaridade que a pessoa tem a mdsica, ou seja, se a pessoa

gosta ou ndo daquele estilo de musica ou do artista.
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5.3.2 Crengas Particulares e Populares Sobre a MUsica

Com finalidade de relacionar a atividade musical a crencgas pessoais e populares foi
feito o seguinte questionamento: “Vocé acredita no ditado popular, ‘quem canta seus males

espanta?”

Crencas populares sobre a musica

1

uSIM =NAO

GRAFICO 2 — Crengas populares sobre a mdsica.
FONTE: Dados da pesquisa.

Observa-se que a maioria dos participantes confirma esta ideia, uma vez que o GRAF.
2 demonstra que 6 participantes dizem que sim, acreditam que a musica pode espantar os males,

e apenas uma diz que néo.

Conforme Puchivailo e Holanda (2014), em diversas culturas é possivel estabelecer

uma relacéo entre 0 som e 0s mitos cosmogonicos, sobre o inicio do cosmos e do homem.

A relagdo da musica com a medicina também é longinqua. Remonta,
provavelmente, a civilizacdo egipcia a origem dos primeiros escritos sobre a
accdo da musica no corpo humano: os papiros médicos descobertos pelo
antrop6logo inglés Flandres Petrie, em Kahum (1899), de c¢. 1500 a.C.,
mencionam a influéncia benéfica da musica na fertilidade da mulher. Também
sdo referéncias importantes as lendas da mitologia grega (e outros relatos) que
enumeram episodios sobre o poder calmante e terapéutico da musica: Homero
afirma que Aquiles foi encontrado na sua tenda tocando em uma magnifica
lira e expurgando a sua colera (AZEVEDO, 2006,p.3).
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Foucault (1978) no seu livro “Histéria da Loucura na Idade Classica”, refere-se a ser
comum as pessoas relacionarem seus males psicologicos a espiritos, e que o remédio para esses
espiritos deixassem de atormentar a alma e readquirirem seu “peso certo”, era provocar
sentimentos acentuadamente desagradaveis a alma, e quando eles estivessem mais fracos
deveriam usar recursos agradaveis para os restituir a sua “exata mobilidade”, ou seja usar

formas de tratamento que provocassem bem-estar na pessoa.

Quando os espiritos animais sdo afastados e desunidos, precisam de remédios
gue acalmem seus movimentos e os recoloquem em sua situacao natural, tais
como os objetos que ddo a alma uma sensacao de prazer suave e moderado,
odores agradaveis, passeios em lugares gostosos, a visdo de pessoas que
normalmente agradam, musica (LANGE, 1689 apud FOUCAULT, 1978,
p.341-342).

Segundo Foucault (1978), durante a histdria do cuidado a satde mental, a musica foi
utilizada diversas vezes para sarar os males, mesmo que na antiguidade era vista de forma mais

mistica do que cientifica.

Desde a Renascenga, a musica havia reencontrado todas as virtudes
terapéuticas que a Antiguidade lhe atribuira. Seus efeitos eram notaveis,
sobretudo, sobre a loucura. Schenck curou um homem "mergulhado em
profunda melancolia" fazendo-o ouvir "concertos de instrumentos musicais
que Ihe agradavam de modo particular". Albrecht também curou um delirante,
apos ter inutilmente tentado todos os outros remédios, fazendo com que se
cantasse, durante um de seus acessos, uma pequena canc¢ao que despertou o
doente, causou-lhe prazer, levou-o a rir e dissipou para sempre 0 paroxismo
(FOUCAULT, 1978, p.358).

5.3.3 Emogdes Provocadas Pela Musica

Segundo Cardoso (2010, p.60), a musica esta relacionada “a expressao de sentimentos
espirituais, emocionais, promove equilibrio emocional; auxilia na expressdo de duvidas, raiva,
medo [...], altera o estado de animo do paciente, auxilia o paciente a se lembrar de eventos

significativos do passado”.

Na presente pesquisa foi avaliado a relacdo da musica com as emogfes, uma vez que
pode-se perceber, durante as sessdes de musica manifestacdes de bem estar e alegria,
interrelacdo com outros internos sobre gosto musical, além da livre expressédo de cantar junto,
dangar junto, e de expressarem eventos do passado. “Independentemente do tempo de duracéo,
as interacbes musicais em ambiente hospitalar tém contribuido para a humanizacdo destes

espacos podendo criar momentos de prazer e bem-estar” (CUNHA e VOLPI, 2008, p.7).
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Ressalte-se que o periodo de internacdo é sobretudo um momento singular e adverso,
onde os internos permanecem longe de sua familia, de sua comunidade e grupos sociais que
esta habituada a frequentar, além de ser um momento estressor por estar no mesmo espago com
varias outras pessoas diferentes, desconhecidas e com transtornos psiquicos de graus distintos
(CAMARA et al., 2013).

Observou-se que durante as sessdes de musica, as participantes falavam de suas
emoc0des, conforme citado abaixo, em particular da saudade de casa, dos amigos e de voltar
para seu cotidiano, das refeicdes em casa e das suas particularidades. Para Camara et al. (2013,
p.9), “ndo se busca, nestas atividades terapéuticas musicais, a exigéncia estética, mas o livre

pensar, a livre escolha musical e a liberacdo de emogdes, sobretudo do captar forgas”.

Tanto para tristeza quanto alegria. (Luz)

Pode pois fica mais alegre, alegrar a casa. (Flor)
Da sentido a vida. (Amora)

Dependendo da musica pode sim. (Jasmim)

O GRAF. 3 demonstra o resultado unanime das participantes de que a musica interfere

diretamente nas suas emocdes:

A musica pode interferir nas emogdes
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GRAFICO 3 — A musica pode interferir nas emogoes.
FONTE: Dados da pesquisa.

Observa-se que, conforme comunicado pelas préprias participantes, a principal
emocdo vivenciada é a saudade.

Saudade do marido. (Flor)
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Saudade da minha casa da minha filha. (Rosa)
Os sentimentos: angustia, tristeza, mal-estar dependem do dia, da situacao.
(Amora)

Muita saudade, outra emogao é angustia quando lembro de algo. (Jasmim)

Para compreender melhor que emocdes sdo provocadas pela musica, no GRAF. 4 esta

representado o resultado acerca das emogdes citadas na presente pesquisa.

Sentimentos provocadas pela musica
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GRAFICO 4 — Emocdes provocadas pela misica.
FONTE: Dados da pesquisa.

Segundo Cémara et al. (2013), em uma pesquisa de campo semelhante (a
musicoterapia como recurso terapéutico em salde mental, em particular com mulheres
internadas), as autoras perceberam que as participantes “quando questionadas sobre o
sentimento que tém apos a realizagdo do grupo, o discurso predominante foi o de alivio da
saudade de casa, dos familiares e da rotina cotidiana, uma maneira mais agradavel de suportar
as restrigdes advindas com o processo de internagdo” (CAMARA et al., 2013, p.19). A musica
é, portanto, um recurso importante nesse momento estressor da internacdo, e opera como um

momento de catarse que liberta emog¢des negativas: medo, angustia, saudade e raiva.
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5.4 Perspectivas Terapéuticas da Musica

Bergold et al. (2006), afirma que a mdsica, tem uma funcdo importante na vida
cotidiana das pessoas, pois fazem melodias que ajudam a manutencdo da salde mental, pode
ser considerada como uma forma de prevencdo ao estresse e até alivio ao cansaco fisico,
segundo Cardoso (2010), a musica pode ser usada como um recurso terapéutico coadjuvante

em casos de Nervosismo, Ansiedade, Insonia, Inquietacdo e vontade de viver diminuida,

A musica na pratica da enfermagem tem sido utilizada como recurso
terapéutico complementar [...] promove relaxamento muscular, quebra o ciclo
vicioso da dor cronica por aliviar a ansiedade e depressdo, alterando a
percepcao dolorosa, facilita a participagdo em atividades fisicas de acordo
com as possibilidades individuais, reforca a identidade e auto-conceito
(CARDOSO, 2010, p.60).

No presente trabalho foi pesquisado se a musica tem um papel terapéutico na questéo
de bem-estar, alivio de sofrimento, além do tratamento humanizado durante o periodo de
internacdo. A seguir sdo apresentados resultados em forma de gréficos sobre a percepcao das

participantes em relacdo ao uso da musica como recurso terapéutico.

A internacdo psiquiatrica apresenta varios significados e produz atitudes especificas:
pessoas que ndo queriam estar ali, pessoas que ndo entenderam ou aceitaram o suporte da
atencdo de urgéncia de um hospital com atencdo psiquiatrica, pessoas que queriam de fato
estarem internadas por questdes de fragilidade e medo do que poderia acontecer a sua vida se
ndo fosse internada. “Em geral, quem busca internagdo em um hospital encontra-se em estado
critico e/ou busca no espago institucional uma forma de sobrevivéncia e seguranga” (CAMARA
et al., 2013, p.3). O contato com a musica nesse periodo de internacdo pode ser um recurso
singular pois as pessoas internadas muitas vezes perdem suas referéncias, seus suportes
simbolicos, para cuidarem da sua salde mental, dos seus transtornos e sintomas que lhes causam

sofrimento psiquico, dentre outros sofrimentos.

Ainda que a internagdo hoje nédo seja algo mais tdo impactante como ja o foi
antes do periodo anterior @ Reforma Psiquiatrica, o simples fato do sujeito
estar sem a autonomia necesséria para dar seguimento a rotina cotidiana,
precisando submeter-se a um conjunto de regras de horarios para higienizacéo,
medicagdo, alimentacdo, sono, atividades multidisciplinares e visitas (por ser
a internacdo um processo singular e invasivo), causa uma série de reacdes
(CAMARA et al., 2013, p.6).

Ao serem questionadas se a musica torna mais agradavel o periodo de internacéo, todas

responderam afirmativamente, conforme apresentado no GRAF. 5.
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A musica torna o periodo de internacéo agradavel
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GRAFICO 5 — A musica torna o periodo de internacéo agradavel.
FONTE: Dados da pesquisa.

“A musicoterapia surge como uma estratégia que pode ser promotora de qualidade de
vida aos sujeitos que se encontram internados” (CAMARA et al., 2013, p.7), ou seja, ¢ evidente
pelas observacfes como as participantes ficavam a vontade durante as sessfes de musica,
cantando as musicas e pedindo para escolher cantores da sua preferéncia, esse periodo pareceu

ser agradavel a elas pelo fato de gostarem de mausica.

A contribuicdo da musicoterapia nos diferentes contextos hospitalares
(internacdo, hospital-dia e servico ambulatorial) tem sido reconhecida por
minimizar os efeitos da hospitalizacdo, entre outros, influenciando
diretamente na qualidade de vida do paciente (ZANINI et al., 2009, p.2).

Para recuperacdo da pessoa internada em unidade de internacdo psiquiatrica em
hospital geral a saide mental conta com o tratamento tradicional da medicina, e mais
recentemente com intervengdes multidisciplinares. A presente pesquisa buscou verificar se a
musica poderia ser utilizada como recurso terapéutico, visando qualificar a assisténcia para
melhor recuperacdo, considerando principios de humanizagdo e tornando o momento de
internacdo mais agradavel. Segundo Fonseca et al. (2006) a musicoterapia € uma forma de
tratamento que contribui no alivio da dor, distarbios psicossomaticos, fisicos e espirituais, além
de ser uma forma inovadora de cuidado humanizado.
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Segundo dados da entrevista, todas as participantes afirmaram considerar a musica

como um recurso terapéutico, conforme apresentado no GRAF. 6.

Musica: recurso terapéutico
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GRAFICO 6 — Musica: recurso terapéutico.
FONTE: Dados da pesquisa.

Estar internado é uma condicdo especifica que pode criar barreiras ou dificultar a
comunicacgdo; um local onde se encontram diversas pessoas com diferentes tipos de transtornos,
pode interferir na qualidade do contato, faltar habilidades sociais, e nem sempre a forma de

comunicagdo de um quadro de neurose é semelhante a um quadro de psicose, por exemplo:

A comunicacdo humana, como todos sabemos, se d4 em dois niveis de
linguagem — verbal e ndo verbal. O cddigo verbal utilizado por quem fala deve
ser conhecido por quem ouve, o destinatario da mensagem, quando existe o
proposito de comunicar. O esquizofrénico frequentemente introduz alteracdes
no codigo verbal, empregando palavras novas ou com significado diferente do
habitual, podendo mesmo ser incompativel. Como resultado, cabe ao ouvinte
escolher entre diversos significados possiveis, numa tentativa de decifrar o
codigo para compreender a mensagem (COSTA, 1985, p.1).

Fazer contato com o outro nesse momento de intervencdo hospitalar, pode ser ainda
mais complicado, e, neste contexto, segundo Cardoso (2010), a musica pode ajudar as pessoas
com distarbios psicolégicos, facilitando a disposicdo e abertura para a comunicacdo, para
motivar a troca de ideias, pois possibilita esquemas ndo verbais de expressar seus sentimentos,
pensamentos, além de ser um recurso para aqueles que tem medo de serem repreendidos,

julgados ou de receberem critica das suas ideias. “Quando as palavras falham ou as emogdes
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sdo dificeis de expressar, a musica pode preencher esse vazio. Esta técnica fornece uma
oportunidade segura para a restauracdo do contato interpessoal significativo” (CARDOSO,
2010, p.32).

Segundo resultados desta pesquisa, a maioria das participantes acreditam que a musica
pode facilitar a socializagdo. Durante as sessfes de musicoterapia foi possivel observar esses
aspectos, demonstrados atraves da escolha semelhante de géneros, quando uma perguntava a
outra se gostava de algum cantor em especifico, e compartilhavam seu gosto musical, suas
particularidades, além do contato fisico atraves da danca, onde elas se sentiam a vontade de
dancar; enfim sdo formas de comunica¢do demonstrando uma relagéo interpessoal positiva. O

resultado desta questdo € apresentado no GRAF. 7.

A musica: ferramenta de socializacdo
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GRAFICO 7 — A musica: ferramenta de socializacao.
FONTE: Dados da pesquisa.



39

5.4.2 Musicoterapia e Humanizagao

A Humanizacéo e preconizada pela Reforma Psiquiatrica no final da década de 90, e
foi demarcada pela ampliacdo de proposicGes politicas governamentais referentes a efetivacédo
da Humanizacdo na atencdo a salide. Em 2001, o Ministério da Saude lanca o Programa
Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar” (FORTES, 2004, p.3). A prerrogativa que
sustenta este pilar € o fato de que em saude, seres humanos sempre estdo em contato com outros
seres humanos, e por mais que o Hospital seja um local onde o olhar clinico se faca necessario,
“o contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua propria vida, satde ou

doenga, dos proprios conflitos e frustragdes” (MARTINS, 2003, p.1).

A musica sempre foi um elo entre seres humanos, pois ndo é excludente em nenhum
sentido. Para gostar de musica, embalar com seu ritmo, expressar-se atraves de voz ou danca,
ndo é necessario nenhum rotulo, e todos estes atributos transformam a musica numa ferramenta

que ndo diferencia pessoas e que permite um tratamento de forma humanizada, com respeito.

Percebeu-se durante as sessdes que todos internos cantavam junto as participantes
internadas, além dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e psicéloga da unidade, enfim todos
se manifestavam sem maiores distin¢Bes; a Unica regra era agradar ou nao do estilo, do cantor,

se sabiam ou ndo a letra, se a musica era ou ndo era boa para dancar.

A vivéncia da musicoterapia nada mais é do que por em pratica de forma
dindmica, divertida, terapéutica e leve, discussdes diversas sobre melhores
praticas com 0s Usuarios e essa pratica deve ultrapassar um espago terapéutico
especifico; ir além: manifestar-se como satisfatoria e fundamental ao usuario,
no sentido de subsidiar e redirecionar politicas publicas em salde mental
(CAMARA et al., 2013, p.21).

A relagéo existente entre humanizagdo e musica, relacionando-se a musica como um

recurso humanizado pode ser avaliada a partir do GRAF. 8, a seguir:
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A musica: recurso humanizado

1
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GRAFICO 8 — A mUsica: recurso humanizado.
FONTE: Dados da pesquisa.

5.4.3 Musicoterapia e Sofrimento Psiquico

O sofrimento psiquico é um acontecimento intrinseco a condi¢cdo humana, sendo
essencialmente ontoldgico, particular, subjetivo e ainda segundo Camara (2011) apud Chagas
(2009), ainda que ndo seja uma patologia que gere diretamente sintomas que causam
sofrimento, estes podem ser expressos fisicamente ou emocionalmente; neste contexto, o mal-

estar € uma das caracteristicas evidentes de um sofrimento psiquico.

A mUsica parece atuar de forma muito benéfica nos fenémenos estressores que
permeiam o espacgo da internagdo hospitalar. No instante em que, segundo
Bergold, Alvim e Cabral (2006) e Forinash e Gonzalez (1989), alivia a
ansiedade, serve como espaco de catarse (liberador de emocdes negativas de
medo, angustia, raiva e saudade) ela torna-se um agente terapéutico de alivio
do estresse (CAMARA et al., 2013, p.19).

Esta pesquisa tentou determinar se a musica pode causar alivio de sofrimento psiquico,
e, conforme ¢ apresentado no GRAF. 9, todas as respostas foram afirmativas.
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Modsica alivio ao sofrimento psiquico
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GRAFICO 9 — Musica alivio ao sofrimento psiquico.
FONTE: Dados da pesquisa.

Ainda avaliando a relacdo entre sofrimento psiquico e musica, algumas das

participantes relataram a respeito:

Ajuda bastante a distrair. (Flor)
Sim pois € sofrido ficar aqui. (Rosa)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente pesquisa foi possivel constatar que a inser¢cdo da musica como um
recurso terapéutico no periodo de internacdo psiquiatrica é adequada, produz beneficios aos
pacientes internados, suscita emocdes relacionadas ao bem-estar e é percebida como fator de
socializagdo, humanizacgdo e amenizagao de sofrimento.

J& durante as sessfes de musica ficou claro para o pesquisador o quanto um trabalho
diferente e singular como usar a masica como recurso terapéutico no periodo de internacao
intra-hospitalar para pessoas com sofrimento psiquico era importante, sobretudo por se tratar
de uma forma humanizada de cuidado; as participantes da pesquisa demonstraram-se durante
todo periodo da pesquisa dispostas a participar, alegres em fazer uma atividade diferente, ainda

mais por ser uma atividade musical.

Ficou evidente pelos resultados das entrevistas e observacfes, o quanto a musica é
universal e alcanga as pessoas; em nenhum momento da pesquisa houveram problemas de
comportamento devido as participantes ndo gostarem das mdsicas, ou do som estar alto e
atrapalhar o periodo de tratamento psiquiatrico de alguma delas. Pelo contrario, elas sempre
interagiam escolhendo mdsicas com estilos e artistas que elas mais gostavam, gostavam de

dancar e cantar junto.

As sessbes de musica foi um momento de livre expressdo: tiveram participantes que
permaneceram apenas sentadas e escutando as musicas, outras permaneciam préximas ao
pesquisador para escolher o proximo artista que iria tocar, outras ja gostavam de cantar e outras
de cantar e dangar. Pode-se observar através das repostas das entrevistas, que o alivio e 0 bem-
estar naquele momento foi realmente possivel, e ainda, que as sessdes serviram como pretexto
para uma mudanca de foco da situacao geral e insatisfatoria que estavam vivenciando engquanto

internas de uma ala psiquiatrica em Hospital Geral.

Perguntas acerca das emoc0es sentidas durante as sessdes possibilitaram mensurar o
afeto das participantes, o que através de simples observacgéo seria muito dificil. Foi constatado,
portanto sentimentos de alegria que transpareceram durante os dias da musicoterapia, através
da auséncia de semblantes tristes, choros e ndo denotavam angustia. Com relacdo ao sentimento

de saudade, amplamente citado na pesquisa, ficou evidente o quanto a saudade era real, uma
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vez que lembravam de historias que a musica trazia em seus pensamentos. No entanto este
sentimento foi vivenciado como positivo, uma vez que a saudade € uma emogdo comum a

mausica, e remete as lembrancas que sdo vivenciadas novamente, no instante presente.

A socializacdo também ficou clara durante a musicoterapia; embora o contato fisico
possa ser avaliado como um problema em outras situacfes no periodo de internagdo psiquiatrica
intra-hospitalar, durante a pesquisa foi comum contatos fisicos a partir da danga, demonstrando
uma relacéo interpessoal evidente de socializacao, permitindo o toque do outro; no entanto tudo
aconteceu de forma natural, ndo sendo necessario aos profissionais ou o pesquisador induzir a
danca ou impor limites quanto a esta atividade. Também a socializagdo foi demonstrada quando

uma participante compartilhava o mesmo gosto musical, ou apreco pelo mesmo artista.

Por fim este trabalho permitiu avaliar, através dos resultados das entrevistas, das
observacBes que a musica € de fato um recurso terapéutico importante durante o periodo de
internagdo psiquiatrica. O principio da humanizacgao foi amplamente vivenciado a partir deste
trabalho, ndo havendo durante a pesquisa constrangimentos ou represalias de nenhum sentido;
todos nagueles momentos foram percebidos simplesmente como pessoas, compartilhando e

apreciando a principal manifestacdo universal da humanidade: a arte, através da musica.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Vocé gosta de masica?
A) Sim

B) Nao
Por que?

2. Vocé acredita que a musica pode interferir nos sentimentos das pessoas que a ouvem?
A) Sim
B) Néo
Por que?

3. Voce acredita no ditado popular, “quem canta, seus males espanta”?
A) Sim

B) Nao
Por que?

4. Voceé acredita que a musica pode ser considerada como uma forma de medicacgéo, e
também pode ajudar o paciente durante o periodo de internagdo?
A) Sim

B) Néo
Por que?

5. Como paciente, vocé acha que ouvir muasica durante a internacdo tornou este periodo
mais agradavel?
A) Sim

B) Nao



Por que?
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6. Durante este periodo que vocé ficou internada, a musica ajudou vocé a fazer novas

amizades?
A) Sim

B) Nao
Por que?

7. Como paciente, vocé acha que ouvir musica durante a internacdo foi uma forma de

humanizacao?
A) Sim

B) Néo

Por que?

8. Como paciente, vocé acha que ouvir misica durante a internacdo trouxe alivio para seu

sofrimento psiquico?
A) Sim

B) Nao

Por que?

9. Participando das sessdes de musica no periodo que esteve internada, quais sentimentos

lhe ocorreram?

ALEGRIA SIM NAO
TRISTEZA SIM NAO
ALIVIO SIM NAO
ANGUSTIA SIM NAO

BEM ESTAR SIM NAO

MAL ESTAR SIM NAO
ANSIEDADE (NERVOSO) SIM NAO
SAUDADES SIM NAO

Outro(s):
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

/ JUNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

UNICERP - CENTRO QNIVERSITARIO DO CERRADO - PATROCINIO
COEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNICERP

Titulo do Projeto: A musica como recurso terapéutico durante a internacgdo psiquiatrica
em hospital geral

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A musica como recurso terapéutico
durante a internacédo psiquiatrica em hospital geral”. Com isso vocé podera contribuir com
0s avancos na area da saude, ja que tais avangos s6 podem dar-se por meio de estudos como
este, por isso a sua participacdo € importante. Este estudo tem como propoésito analisar 0s
resultados da insercdo da musica como recurso terapéutico no periodo de internacdo
psiquiatrica, em hospital geral e caso vocé participe, sera necessario ser entrevistado.

N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto fisico ou risco a sua
vida. Vocé podera ter algum desconforto emocional se a musica que for tocada lhe trouxer

alguma lembranca.

Vocé poderé obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacdo
no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome
ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com um nome

ficticio.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi 0 propésito e a relevancia deste estudo e 0(s)
procedimento(s) a(os) que(ais) serei submetido. As explicacdes que recebi esclarecem os riscos
e beneficios do estudo. Eu entendi que tenho liberdade para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso ndo me trara nenhum prejuizo. Sei
que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar

do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Patrocinio, ............. [ o, Loioiiiiinn,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Tereza Helena Cardoso Marco Tulio Ribeiro

Telefone de contato dos pesquisadores:
Tereza Helena Cardoso (34) 98848-1952
Marco Tulio Ribeiro (34) 98842-8624

Em caso de davida em relagéo a esse documento, vocé poderé entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa

do UNICERRP, pelo telefone 3831-3721 ou pelo e-mail: pesquisa@unicerp.edu.br



mailto:pesquisa@unicerp.edu.br
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COORDENADORIA DE PESQUISA E EXTENSAQ DO UNICERP -
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO COEP/UNICERP
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PARA

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

ZO"? 14S0Psq iii 3
1.1, TITULO DO PROJETO:

A musica como recurso terapéutico no processo de internacédo psiquiatrica em hospital geral

1.2, PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Tereza Helena Cardoso

Identidade: MG. 2252531 CPF: 431.220.006-87
Endereco: Rua Marechal Floriano, 378 - Centro

Correio eletronico: terezacardoso@unicerp.edu.br

Telefone: (34) 98848-1952 Fax: (34) 3831-2513

I.3. INSTITUICAO RESPONSAVEL:

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO

1.4. PROJETO APROVADO EM

Recebido no COEP/UNICERP em:_|< /0b /40t + Para o relator em:
14 /06 /2013

Parecer avaliado em reunizo de: [0 /03/20!%
Aprovado: 10 /0% /4

Né&o aprovado: [T
Diligéncia/pendéncias: 3 £ }4:.30{F

l\
[ ond Lage

Diretor(a) da Unidade
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Hospital

SANTA CASA

Patrocinio - MG

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o pesquisador Marco Tulio
Ribeiro, portador do RG n° MG15538551, CPF 100.763.906-75, esta
autorizado(as) a realizarem pesquisa no Hospital Geral Santa Casa de
Misericordia Nossa Senhora Do Patrocinio, com indicacdo de possiveis
participantes para a referida pesquisa, mediante indicagéo da psicéloga da ala
Psiquiatrica do mesmo hospital, com a finalidade de realizar seu trabalho de
conclusdo do curso de Psicologia, do UNICERP - Centro Universitario do
Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informado(a) de como serdo utilizados os dados colhidos

nesta instituicéo.

Patrocinio_QF de }m de 2017.

NPE

Aﬂa L ».4'i.}"_~» '
Supet wendente

assinatura
nome/cargo
carimbo

Irmandade Nossa Senhora do Patrocnio Entidade mantenedora da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio
Praga Honorico Nunes, 522 - Centro - Patrocinio - MG - CEP 38.740-000
(34) 3839-1000 - CNPJ: 23.406.564/0001-24 - Insc. Estadual: Isento

contato@santacasadepatrocinio.com.br - www.santacasadepatrociniocom.br

Céd. 1079
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