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Efeitos da intervencdo musical no nivel de ansiedade de pacientes em
tratamento em um Centro de Atencéo Psicossocial do sudeste do Para

Effects of musical intervention on the anxiety level of patients undergoing treatment in a
Psychosocial Care Center in southeastern Para
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Maiara Goudim de Melo!, Sandra dos Santos Tavares?, Joaquim Henrique Ribeiro Pereira', Anny
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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos da intervencao musical no nivel de ansiedade de pacientes em tratamento em
um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do sudeste do Pard. Métodos: Estudo quase-experimental,
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo 10 pacientes do CAPS contando com aplicacdo de
Inventario de Ansiedade, antes e apés sessfes de intervengdo musical. O repertério musical de 10 musicas
contou com mensagens positivas e melodias suaves, majoritariamente. Os dados obtidos foram analisados
por estatistica descritiva com auxilio do software IBM SPSS Statistics. Resultados: A maior propor¢ao dos
pacientes tem entre 29 e 36 anos (40%), sexo feminino (70%), Ensino Fundamental Incompleto (30,0%),
Ensino Médio Completo (30,0%), sdo solteiros (60,0%), tem depresséo (40,0%), fazem tratamento hé pelo
menos 6 anos (40,0%), toma remédios controlados (90%) e ndo possui outro problema de salde (60%).
Houve reducgéo significativa no nivel de ansiedade médio, que passou de 48,60 para 39,30 (p=0.0001).
Concluséo: A intervencdo musical mostrou que pode auxiliar na diminuicdo da ansiedade de modo
significativo em pacientes portadores de transtorno mental. Este estudo é pioneiro no CAPS em questado e a
musica deve ser estimulada em outros centros.

Palavras-chave: Enfermagem, Musica, Ansiedade.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of musical intervention on the anxiety level of patients undergoing
treatment at a Psychosocial Care Center (CAPS) in southeast Par4. Methods: Quasi-experimental study,
approved by the Research Ethics Committee, which involves 10 patients with the application of the Anxiety
Inventory, before and after the musical intervention sessions. The 10-song musical repertoire had mostly
positive messages and soft melodies. The data obtained was analyzed using descriptive statistics using the
IBM SPSS Statistics software. Results: The highest proportion of patients is between 29 and 36 years old
(40%), women (70%), incomplete primary school (30.0%), complete secondary school (30.0%), are single (60,
0%), have depression (40.0%), has been treated for at least 6 years (40.0%), takes controlled medications
(90%), and has no other health problems (60%). There was a significant reduction in the mean level of anxiety,
which went from 48.60 to 39.30 (p = 0.0001). Conclusion: Musical intervention showed that it can significantly
reduce anxiety in patients with mental disorders. This study is a pioneer in the CAPS in question and music
should be promoted in other centers.

Key words: Nursing, Music, Anxiety.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar los efectos de la intervencion musical sobre el nivel de ansiedad de los pacientes
sometidos a tratamiento en un Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) en el sureste de Para. Métodos:
Estudio cuasiexperimental, aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, que involucra a 10 pacientes
contando con la aplicaciéon del Inventario de Ansiedad, antes y después de las sesiones de intervencion
musical. El repertorio musical de 10 canciones tenia mensajes principalmente positivos y melodias suaves.
Los datos obtenidos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas utilizando el software IBM SPSS
Statistics. Resultados: La mayor proporcién de pacientes tiene entre 29 y 36 afios (40%), mujeres (70%),
escuela primaria incompleta (30.0%), escuela secundaria completa (30.0%), son solteros (60, 0%), tiene
depresion (40.0%), ha recibido tratamiento durante al menos 6 afos (40.0%), toma medicamentos controlados
(90%) y no tiene ningun otro problema de salud (60%). Hubo una reduccién significativa en el nivel medio de
ansiedad, que pas6 de 48,60 a 39,30 (p = 0,0001). Conclusidn: La intervenciéon musical mostré que puede
reducir significativamente la ansiedad en pacientes con trastornos mentales. Este estudio es pionero en lo
CAPS en cuestion y la misica deberia fomentarse en otros centros.

Palabras clave: Enfermeria, Musica, Ansiedad.

INTRODUCAO

A mausica é uma expressédo artistica utilizada como recurso terapéutico por diversas culturas desde a
Antiguidade. Porém, somente no século XIX se teve o primeiro registro do cuidado humanizado com musica,
por meio da enfermeira Florence Nightingale, que relatou efeitos benéficos da voz humana, instrumentos de
sopro e cordas, em soldados feridos durante a guerra da Crimeia. Posteriormente as enfermeiras musicistas
norte americanas Isa Maud llsen e Harriet Ayer Seymour fizeram utilizagéo desse recurso para aliviar a dor
fisica e emocional dos soldados feridos durante a | e a Il Guerra Mundial (FRANZOI MAH, et al., 2016;
MIRANDA MC, et al., 2017; BATISTA EC, et al., 2018).

Batista NS e Ribeiro MC (2016) ressaltam que as emog¢des podem influenciar e serem influenciadas pelos
processos sofridos no corpo e ainda, que existe uma relacdo indissocidvel entre corpo e mente no que se
refere a dor crénica. De acordo com Almeida AS e Silva MR (2013), a musica produz emocdes e para isso,
seus elementos, como melodia e timbre, sdo processados no sistema limbico do cérebro. As emocgdes do
ouvinte também podem ser alteradas pela ativacdo de uma memdria passada que a musica provoca no
individuo (CHAN MF, et al., 2012).

Nunes-Silva M, et al. (2016) e Areias JC (2016) defendem que a musica promove a reducéo da ansiedade.
A ansiedade é definida como “um sentimento de medo vago e desagradavel caracterizado por um desconforto
ou tensao derivado de uma antecipagao de perigo, de algo desconhecido ou estranho”. Essa condi¢do passa
a ser patolégica quando ocorre de forma exagerada, desproporcional ao estimulo, resultando em uma
alteracao na qualidade de vida do individuo (CASTILLO ARG, et al., 2000).

Firmeza MA, et al. (2017) ressaltam o potencial ansiolitico da musica, devido ao efeito que ela exerce
sobre as vias dopaminérgicas mesolimbicas. Sendo assim, pode ser considerada como recurso terapéutico,
sem efeitos colaterais e de baixo custo. A musica também reduz o estresse e causa relaxamento. Esses
efeitos estdo relacionados a da escuta musical na regido frontal esquerda do cérebro, ativando o sistema
limbico, centro das emocdes, provocando a liberacdo de neurotransmissores como noradrenalina, serotonina,
dopamina e endorfina, ligados ao bem-estar, que é estendido ao corpo, desencadeando o relaxamento de
fibras musculares (ARAUJO TC e SILVA LWS, 2013).

Rohr RV e Alvim NAT (2016) destacam outros efeitos benéficos como: promocdo da comunicagéo,
interacdo, empatia, vinculo, dialogo, expresséo de emocgdes e sentimentos, estimulo de fungdes cognitivas e
aprendizado, reflexdo sobre o cuidado, melhora da autoestima e reducéo da dor.

Profissionais de satide de um modo geral podem utilizar a misica, desde que seja na forma de intervencédo
musical. Os termos musicoterapia e intervencdo musical se assemelham, porém, tem diferencas. A
musicoterapia é de uso privativo do profissional musicoterapeuta que faz uso de técnicas e métodos
especificos; ja a intervengcdo musical ou masica, em medicina, pode ser exercida por demais profissionais de
salde como terapia complementar (FRANZOI MAH, et al., 2016).
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Franzoi MAH, et al. (2016) incentiva a utilizagdo da musica por enfermeiros na, uma vez que esta esta
inserida na Classificacao de Intervencdes de Enfermagem — Nursing Intervention Classification (NIC). Em
2010 o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) deu respaldo a esses profissionais
para a utilizacdo da musica, por meio do uso da voz ou aparelho de som, “basta que tenha sensibilidade para
reconhecer as potencialidades da musica no cuidado de enfermagem” (ROHR RV e ALVIM NAT, 2016).

De acordo com Batista NS e Ribeiro MC (2016) a musica também pode ser utilizada como terapia
complementar no cuidado a pessoas em sofrimentos psiquico, para promover a incluséo e reabilitacdo das
mesmas. Contudo, nem sempre essas pessoas receberam um cuidado que visasse a sua inclusdo e
reabilitacdo, pois durante um longo periodo da histéria, individuos com transtorno mentais foram cuidados por
familiares, abandonadas nas ruas ou em hospitais psiquiatricos, onde nem sempre recebiam uma forma de
tratamento adequada (BOTELHO JV e LIMA MV, 2015).

O modelo hospitalocéntrico, bem como a assisténcia de enfermagem ofertada aos pacientes nos
manicémios passou a ser criticada na década de 1970, o que culminou na efetivagdo e expansédo de um
movimento politico na &rea da satde conhecido como Reforma Psiquiatrica na década de 1980. Essa reforma
norteou a criagéo da Politica Nacional de Saude Mental instituida em 2001, que reverteu 0 modelo manicomial
no modelo de atenco psicossocial (ESPERIDIAO E, et al., 2013).

A Politica Nacional de Salde Mental, passa a priorizar os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na
assisténcia de pessoas com transtornos mentais em substituicdo as internagfes hospitalares. Esses centros
funcionam em locais de carater aberto e comunitario, com trés modalidades de tratamento: intensivo (diario);
semi-intensivo (trés vezes por semana, aproximadamente) e ndo intensivo (periodicidade semanal). Cada
centro é constituido por uma equipe multiprofissional, que atua sob a 6tica multidisciplinar. A reabilitacéo
psicossocial é facilitada pelas oficinas terapéuticas, que sao estratégias inseridas como uma das formas de
tratamento nesses centros, de acordo com o modelo de assisténcia & saude mental proposto pela Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2004).

As oficinas terapéuticas podem ser oficinas expressivas contendo teatro, fotografia, expresséo plastica,
expressédo verbal, expressao corporal e expressao musical. Nas oficinas de expressdo musical, a musica
proporciona a diminui¢cdo da ansiedade, possibilita integracdo e insercao dos pacientes, desenvolvimento de
ressocializagdo, cultivo de amizades e a diminui¢cdo de angustias e confuséo existencial (MENDES MF, et al.,
2016; NASCIMENTO E, et al., 2018)

Apesar dos efeitos positivos que a musica proporciona a pacientes em sofrimento psiquico, pode haver
efeitos negativos se utilizada de forma indiscriminada, oferecendo o risco de estresse, desconforto, sofrimento
e agravamento de comportamentos tipicos dos transtornos que apresentam (GATTINO GS, 2016).

Sabendo que no sudeste do Para ndo ha relatos de estudos de intervencado musical junto aos portadores
de transtornos mentais em tratamento no CAPS, justifica-se realizar um estudo com objetivo de investigar os
efeitos da intervengdo musical como estratégia do cuidado de enfermagem em um CAPS do sudeste do Para.

METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos, parecer n® 3.398.267, realizado no CAPS de um municipio do sudeste do Par4,
durante o periodo de 25 de setembro a 25 de outubro de 2019. Este centro conta com uma equipe de saude
composta por uma enfermeira, uma psicéloga, um médico clinico geral, um psiquiatra, uma assistente social,
uma terapeuta ocupacional e uma técnica de enfermagem. O local foi escolhido por ser o Unico centro de
tratamento de pessoas com transtornos mentais do municipio em estudo, onde séo atendidos diariamente
cerca de 30 pacientes, sendo que, aproximadamente, a metade deles participa de forma regular das
atividades em grupo promovidas por este centro.

A amostra incluiu 10 pacientes maiores de 18 anos que participam regularmente de atividades em grupo
e que aceitaram participar do estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A autonomia dos participantes foi certificada pela psicéloga do referido centro. Entre os participantes,
estdo portadores depressédo, sindrome do panico, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e transtorno de
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ansiedade. N&do foram incluidos pacientes que necessitam de um tutor ou responsavel legal, por exemplo,
portadores de deméncia. Porém, os pacientes que ndo foram incluidos e estavam presentes em algum
momento da intervengdo musical, lhes foi facultada a participacéo na qualidade de ouvinte, com a presenca
da psicologa do CAPS.

Inicialmente, ocorreu o planejamento da intervencéo musical. As musicas foram selecionadas a partir da
analise da letra da musica, que incluia uma mensagem positiva, otimista, encorajadora; temas universais
como o amor, natureza ou pela possibilidade de sugestéo de equilibrio e harmonia (TORCHI TS e BARBOSA
MAM, 2006). A partir do aval da psicologa do CAPS de um repertério de 10 mdsicas, foi elaborado o
cronograma das atividades da intervencédo e com a aprovacado da coordenacédo do CAPS, ocorreu a primeira
abordagem dos pacientes para apresentar o estudo e convida-los para participar.

ApOs assinatura do TCLE, cada participante foi abordado de forma individual para responder a um
guestionario sociodemografico e terapéutico composto por 9 questdes e receber o cronograma das atividades
da intervencdo musical.

A psicéloga da instituicdo esteve presente na aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e nas
atividades musicais. Por ter acesso aos dados pessoais dos pacientes, ela recebeu um cartéo de frequéncia
de cada participante da pesquisa, no qual ela conhecia os participantes também pela identificagcao
alfanumeérica e registrou a presenca deles em cada encontro. Ao final do estudo ela repassou a frequéncia de
cada participante contendo apenas a identificacdo alfanumérica para a equipe de pesquisa.

Foram realizadas 15 sessdes de intervencdo musical com duracdo de 30 a 60 minutos cada, que foram
inseridas nas atividades regulares do CAPS com a participacao da equipe multiprofissional. Os participantes
responderam ao Inventario de Ansiedade Traco Estado (IDATE), instrumento validado, traduzido e adaptado
para o portugués, que tem por objetivo avaliar a ansiedade, e é considerado um instrumento adequado para
avaliar o nivel de ansiedade transitéria de pessoas sob cuidados psiquiatricos. Segundo Borine MS (2011),
esse instrumento pode ser utilizando tanto para pessoas adultas normais, quanto para pessoas com
transtornos mentais.

O IDATE foi respondido antes e no final da primeira sessdo de interven¢do musical e no final da Ultima
sessdo, para comparar o nivel de estresse antes e depois da primeira sesséo e depois da Ultima sessdo. O
intuito foi verificar o impacto da intervencao de forma imediata e mediata ap6s uma série de sessfes musicais.
Considerando que os resultados desse inventario poderiam ser de interesse da psicéloga do CAPS, eles
foram compartilhados com a mesma como forma de beneficiar os pacientes para avaliacdo e tratamento
precoce de transtornos de ansiedade.

Os dados coletados foram tabulados, interpretados, processados e analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial, com nivel de significAncia de p-valor < 0.05. Foi realizado o teste da razdo de
verossimilhanca do Qui-quadrado para amostras independentes (razdo de probabilidade), indicado em caso
de pequenas amostras.

Para verificar o nivel de ansiedade dos participantes antes e depois da intervencéo foi realizado o teste t
de Student para comparacédo das médias obtidas nos diferentes momentos. Para a analise dos dados foram
utilizados recursos de computacao, por meio do processamento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package
for Social Sciences (SPSS) verséo 24.0, todos em ambiente Windows 7.

RESULTADOS

O repertério com 10 musicas, incluiu: “O Sol” — Jota Queste; “E preciso saber viver’ — Titds; “Peca
felicidade” — Melim; “Jardineira” — Orlando Silva; “Onda diferente” — Anitta — Adaptacdo e “Meu abrigo” —
Melim — Adaptacéo; e as seguintes musicas autorais: “O importante € nunca desistir’; “Pra viver bem”; “O dia

mau vai passar”; “Pagar o mal com o bem”.

A caracterizagdo da amostra, quanto aos dados sociodemograficos e terapéuticos, mostra, conforme a
Tabela 1, que a maior propor¢cdo dos pacientes em tratamento neste CAPS possui idade entre 29 e 36 (4;
40%), sexo feminino (7; 70%), possuem o Ensino Fundamental Incompleto (3; 30,0%), e Ensino Médio
Completo (3; 30,0%) e séo solteiros (6; 60,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
sudeste do Para, segundo a caracterizagdo sociodemografica.

Caracterizacdo Sociodemogréfica Quantidade Percentual (%) P-Valor®
Faixa Etaria

29-36 4 40,0%

37-44 2 20,0% .
45-52 2 20,0% 0.002
53-60 2 20,0%

Género

Feminino 7 70,0% .
Masculino 3 30,0% 0.0001
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 3 30,0%

Ensino Médio Completo 3 30,0%

Ensino Médio Incompleto 1 10,0% 0.736ns
Ensino Superior 2 20,0%

Nunca Estudou 1 10,0%

Estado Civil

Casada 3 30,0%

Divorciada 1 10,0% 0.024*
Solteiro 6 60,0%

Legenda: @ Teste Qui-quadrado de Pearson (p-valor <0.05). *Valores Significativos; NS Valores N&o
Significativos. Ho: N&o ha tendéncia significativa entre as frequéncias observadas (p>0.05). H1: H& tendéncia
significativa entre as frequéncias observadas (p<0.05).

Fonte: SILVA FCC et al., 2020.

A Figura 1 mostra que os pacientes possuem idade média igual a 43 anos (u = 42.7), variando com desvio
padrao de + 9.91 = 10 anos. A variagdo da idade dos pacientes se mostra elevada (Var = 98.23). A idade
minima dos pacientes é 29 anos e a maxima é 57 anos. A mediana indica que 50% dos pacientes possuem
idade acima de 41 anos (Figura 1).

Figura 1 - Idade média dos pacientes em tratamento em um Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) do
sudeste do Para.

IDADE MEDIA DOS PACIENTES

Teste de normalidade

A-Quadrado 0,31
Valor-p 0,488

Média 42,700

DesvPad 9,911

/ \ N 10
1 1 1 Minimo 29,000
1°. Quartil 34,500

41,000

2 2

1 ~ Mediana
3° Quartil 51,500
Maximo 57,000
30 35 40 45 50 55 IC 95% _ Média
35,610 49,790
IC 95% - Mediana
34,315 52,054
IC 95%0 - DP
Intervalos de 95%6 de Confianca 6,817 18,094

Média \ \

Mediana } }

35 40 45 50

Fonte: SILVA FCC, et al., 2020.
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A Tabela 2 mostra os aspectos clinicos dos pacientes em tratamento em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) do sudeste do Para. Verifica-se que 4 (40,0%) foram diagnosticados com depresséo, 4
(40,0%) fazem tratamento no CAPS pelo tempo de 6 a 10 anos, a maioria toma remédios controlados
receitados pelo psiquiatra (9; 90%), todos frequentam o CAPS 3 vezes por semana (10; 100%), e a maioria
nao possui outro problema de saude (6; 60%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos Clinicos dos pacientes em tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
do sudeste do Pard.

Aspectos Clinicos Quantidade Percentual (%) P-valor®
Qual o seu diagnéstico?

Depresséo 4 40,0%

Sindrome do Pénico 1 10,0%

Trans.torno c.ie Ansiedade 1 10,0% 0.0421*
Esquizofrenia 1 10,0%

N&o Sei 4 40,0%

Transtorno Bipolar 2 20,0%

Héa quanto tempo vocé faz tratamento no CAPS?

Até 1 ano 3 30,0%

2 a5 anos 1 10,0% N
6 a 10 anos 4 40,0% 0.0351
11 ou mais 2 20,0%

Vocé toma remédios controlados receitados pelo psiquiatra?

Nao 1 10,0% .
Sim 9 90,0% 0.0001
Com que frequéncia vocé vai ao CAPS?

3 Vezes Por Semana 10 100,0% -
Possui outro problema se saude?

Diabetes 2 20,0%
Hipertensédo 2 20,0% 0.0241*
Nao 6 60,0%

Legenda: @ Teste Qui-quadrado de Pearson (p-valor <0.05). *Valores Significativos; NS Valores Néao
Significativos. Ho: N&o ha tendéncia significativa entre as frequéncias observadas (p>0.05). Hi: Ha tendéncia
significativa entre as frequéncias observadas (p<0.05).

Fonte: SILVA FCC. et al., 2020.

Quanto a verificagdo do nivel de ansiedade dos participantes antes e depois da intervengdo, observa-se
na tabela 3 que houve diminuicdo significativa (p=0.0001) no escore médio dos pacientes submetidos a
intervencdo de musicoterapia, de forma que antes da interveng&o a média obtida foi 48,60, indicando elevado
grau de ansiedade, enquanto que apés 15 sessfes a média obtida foi 39,30 indicando um nivel baixo de
ansiedade (Tabela 3).

Tabela 3 - Nivel de ansiedade dos pacientes em tratamento em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
do sudeste do Pard, antes e apoés a intervencdo de musicoterapia.

Momento da aplicacdo do IDATE Média DP CV (%) Min. Med. Max.

Antes 48,60 17,93 36,89 23,00 50,00 70,00

Imediato (ap6s uma sessao) 40,50 14,22 35,12 22,00 44,00 60,00

Imediato (ap6s 15 sessdes) 39,30 14,46 36,80 20,00 4550 57,00
P-Valor 0.0001*

Legenda: ® Teste t de Student para comparacdo de médias (p-valor <0.05). *Valores Significativos; NS
Valores N&o Significativos. Ho: Nao ha diferenca significativa entre as médias observadas (p>0.05). Hi: H&
diferenca significativa entre as médias observadas (p<0.05).

Fonte: Silva FCC, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.12(9) | e4331 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/reas.e4331.2020 Péagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e4331.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

A definicdo do repertério é considerada uma tarefa de grande responsabilidade, uma vez que a escolha
inapropriada das musicas pode provocar efeitos negativos como o estresse e a ansiedade (GATTINO GS,
2016; BATISTA NS e RIBEIRO MC, 2016). Neste estudo, uma dificuldade encontrada foi a escassez de
referencial teérico metodolégico com critérios para a selecdo das musicas. Desta forma, conforme critérios
de Torchi TS e Barbosa MAM (2006), 6 (seis) musicas foram selecionadas e 4 foram compostas em parceria
com a psicologa e com a coordenadora do CAPS.

Durante a realizac@o da intervencado, observou-se que 0s pacientes interagiam e cantavam mais quando
as musicas apresentavam refrao curto e melodias de intensidade suave. De fato, de acordo com Nunes-Silva
M, et al. (2016), musicas que apresentam ritmos lentos, melodias com intensidade suave e tons graves,
promovem sensacéao de tranquilidade e conforto, e ainda possibilitam a reducao das frequéncias respiratéria
e cardiaca.

Os resultados da caracterizacdo da amostra expressam que a faixa etaria dos participantes da pesquisa
predominante é de 29 — 36 anos (40%). Em outros estudos realizados com pacientes em tratamento em
Centros de Atencdo Psicossociais, obteve-se resultados semelhantes, sendo evidenciada maior proporgao
de pessoas adultas jovens. A faixa etaria predominante constatada por Cruz LS, et al. (2016) foi de 30 a 39
anos; a descrita por Peixoto FMS, et al. (2017) foi de 18 a 40 anos; e por Campos IO, et al. (2017) foi de 35 a
44 anos.

De acordo com Senicato C, et al. (2018), esses grupos etarios encontrados nos estudos apresentam maior
vulnerabilidade quanto a transtornos psiquiatricos, isolamento social, dificuldades econdmicas, comorbidades
e maior chance de estresse provocado pelo envolvimento em atividades de vida produtiva. Oliveira VC, et al.
(2017) apontam para a vulnerabilidade dessas pessoas e ressaltam que 0s transtornos mentais atingem de
forma predominante individuos que trabalham ou que estdo em busca de um trabalho, incluidas no grupo
etério denominado Populagdo Economicamente Ativa (PEA). Considerando que os transtornos mentais
afetam a produtividade, é imprescindivel que essas pessoas recebam suporte e tratamento (LEONARDO BC,
et al., 2017).

Quanto ao género, nesse estudo foi evidenciada a prevaléncia do sexo feminino (70,0%), bem como nos
estudos realizados por Oliveira VC, et al. (2017), Cruz LS, et al. (2016), Campos 10, et al. (2017) e Leonardo
BC, et al. (2017). De um modo geral, os homens procuram os servi¢os de salde com menor frequéncia que
as mulheres, e no que tange a procura por assisténcia psicoldgica, a menor demanda masculina pode estar
ligada ao modelo de masculinidade e ao medo descobrir estar com a saide mental afetada (CAMPOS IO, et
al., 2017).

Em contrapartida, Senicato C, et al. (2018) ressaltam que a prevaléncia de mulheres com transtornos
mentais pode estar relacionada a condi¢des Unicas da mulher como a gravidez e o puerpério, altos indices
de violéncia fisica, sexual e psicoldgica existente no pais, e ainda a opresséo sofrida na dindmica dos géneros
nas relaces de poder. Para Leonardo BC, et al. (2017), fatores como a sobrecarga gerada pelo trabalho e
pela responsabilidade familiar, além da rentncia do autocuidado em detrimento do cuidar do préximo, podem
gerar frustacdes, angustia e ansiedade, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos mentais.

No que se refere a escolaridade, constatou-se maior percentual de pessoas que possuem ensino
fundamental incompleto (30%) e ensino médio completo (30%). Oliveira VC, et al. (2017) e Cruz LS, et al.
(2016) também obtiveram resultados similares, com a maior proporcao de pessoas com ensino fundamental
incompleto e ensino médio concluido.

Leonardo BC, et al. (2017) destacam que quanto menor a escolaridade maior a chance do
desenvolvimento de transtornos mentais, uma vez que essas pessoas podem apresentar dificuldade de
conseguir um emprego, baixa remuneracéo e sentindo-se, por consequéncia, pouco valorizadas.

No que concerne ao estado civil, 60% dos participantes desse estudo declararam-se solteiros. Peixoto
FMS, et al. (2017) também constataram propor¢éo elevada de pessoas solteiras em suas pesquisas, com 0s
percentuais préximos de 50%, e acreditam que esses resultados estdo relacionados ao estado de
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adoecimento mental pela dificuldade de iniciar um novo relacionamento. Senicato C, et al. (2018) ressaltam
como fator contributivo para a elevada porcentagem de solteiros, a possibilidade dessas pessoas
apresentarem dificuldade em estabelecer um relacionamento estavel e possuirem menor chance de se casar.

Referente aos aspectos clinicos, o diagndstico com maior percentual verificado foi a depresséo (40%). O
resultado da prevaléncia de mulheres com depressao é ratificado por Gongalves AMC, et al. (2018) que
ressaltam o acometimento aproximadamente duas vezes maior em mulheres que em homens devido a fatores
como diferengas fisiologicas e hormonais, baixa renda, baixo nivel de escolaridade, questdes socioculturais
e diferentes formas de lidar com situa¢gBes que causam estresse.

O tempo de tratamento predominante entre os participantes foi de 6 a 10 anos (40%). Leonardo BC, et al.
(2017) ressaltou que os transtornos mentais tendem a ser crénicos e incapacitantes, fazendo o individuo
perder anos potenciais de vida.

A maioria dos participantes desse estudo toma remédios controlados receitados pelo psiquiatra (90%). De
acordo com Alcantara CB, et al. (2018) a terapia medicamentosa visa a reducao dos sintomas provocados
pelo transtorno mental a fim de favorecer ao individuo a melhor adaptacéo a realidade possivel, sendo assim,
é considerada um importante recurso no tratamento em saldde mental.

Todos os participantes frequentam o CAPS 3 vezes por semana, demonstrando que os participantes desse
estudo estdo em tratamento semi-intensivo (BRASIL, 2004).

As comorbidades mais frequentes foram diabetes (20%) e hipertensdo (20%). Braga DC, et al. (2017)
demonstraram que pessoas com diabetes podem ter os estados emocionais negativos induzidos pela
hipoglicemia e hiperglicemia graves. Em sua pesquisa, 465 pessoas autorreferidas diabéticas apresentavam
depresséo, sendo 79,52% do sexo feminino. Quanto a hipertenséo, Li Z, et al. (2015) ressaltam que é comum
pacientes hipertensos apresentarem depressdo, encontrando 21,3% de hipertensos com sintomas
depressivos em sua pesquisa.

Quanto ao nivel de ansiedade, obteve-se uma reduc¢do significativa no escore médio dos pacientes
submetidos a intervencdo musical, que passou de 48,60 para 39,30 (p=0.0001). Firmeza MA, et al. (2017)
revelaram que 85% dos pacientes apresentaram ansiedade moderada antes da intervencdo, e 55%
apresentaram nivel de ansiedade baixa apds a intervencdo. Houve ainda diminuicdo média de 10,95 mmHg
na pressao arterial sistélica, 3,95 mmHg na presséo arterial diastélica, 7,50 batimentos por minuto na pulsagéo
e 2,25 inspiragBes por minuto na frequéncia respiratoria. Resultados similares foram encontrados nas andlises
gualitativas de musicas compostas para inducdo de relaxamento, com diminuicdo de valéncias negativas,
como “raiva/medo” e excitabilidade alta, favorecendo a promogéao de relaxamento, com consequente reducao
da ansiedade, por meio de intervencdo musical (NUNES-SILVA M, et al., 2016).

O potencial ansiolitico da musica esta relacionado ao prazer e pode ser justificado pela ativacao de areas
do cérebro como as vias dopaminérgicas, que gera respostas positivas de esforgo e recompensa, reduzindo
a ansiedade, promovendo o relaxamento muscular e por vezes possui melhor eficacia que farmacos como
midazolam e benzodiazepina (ARAUJO TC e SILVA LWS, 2013; AREIAS JC, 2016; FIRMEZA MA, et al.,
2017).

Souza J, et al. (2019) constatou a reducao da ansiedade por meio do canto coral, que possibilitou ainda a
integracdo entre os participantes. Nascimento E, et al. (2018) ratificou a capacidade que a musica apresenta
de integrar as pessoas e ainda destacou a melhora da autoestima e seu funcionamento como um meio
importante de comunicacao. Ja Batista EC, et al. (2018) evidenciaram a musica como fator contributivo para
um atendimento humanizado e estabelecimento de vinculos entre usuarios e profissionais.

Nessa pesquisa foi incentivado que os participantes cantassem durante a sessdes com musica, 0 que
possibilitou maior integragdo tanto entre ele quanto com os profissionais de salide que estavam presentes,
gue também cantaram e estavam sempre dispostos a ajudar. De acordo com Souza J, et al. (2019), a musica
promove reflexdes acerca das letras entoadas, o que foi corroborado nessa pesquisa, por meio da explicagéo
dos significados das musicas aos participantes e abertura de espago para que 0S mesmos expressassem
suas opinides e experiéncias de vida.
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CONCLUSAO

Apesar do numero amostral reduzido, a maior proporcdo dos participantes esta na faixa etaria de 29 a 36

anos, sdo do sexo feminino, solteiros(as), tem depressédo, tomam medicamento controlado e estdo em
tratamento no CAPS ha mais de 6 anos. O repertério de musicas com mensagens positivas, melodias de
intensidade suave e com refrdo curto, permite maior interacdo do publico alvo. Quanto ao nivel de ansiedade,
a intervencao musical pode auxiliar na diminuicdo da ansiedade de modo significativo. Este estudo é pioneiro
no CAPS em questdo e a musica deve ser estimulada em outros centros de atengéo psicossocial.
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