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Resumo

Objetivo: identificar as contribuicdes de uma intervenc@o musical participativa sobre o Bem-Estar Psicolégico e Subjetivo na
assisténcia da enfermagem de usuarios com transtorno mental grave e persistente durante a internagdo. Método: pesquisa
quase-experimental, do tipo antes e depois, realizada em uma institui¢gao hospitalar do estado de Sao Paulo. Dez usuarios em
internacao psiquiatrica participaram das quatro oficinas musicais. O repertério atendeu as suas preferéncias e foram distribuidos
instrumentos musicais para promover a participagao. Aplicou-se a escala de Bem-Estar Psicolégico e dos Afetos Positivos e
Negativos ao inicio e ao término de cada oficina. Os dados foram analisados considerando Intervalo de Confianga de 95%.
Resultados: ndo foram identificadas diferengas estatisticas entre os valores encontrados antes e depois das oficinas musicais
para as varidveis do Bem-Estar e Afetos Positivos e Negativos. Os desfechos do Bem-Estar Subjetivo foram mais lineares
quando comparados ao Bem-Estar Psicoldgico, observando-se aumento nos afetos positivos e diminuigao dos afetos negativos.
Concluséo e implicagdes para a pratica: a oficina musical participativa favorece o bem-estar subjetivo de usuarios com
transtornos mentais graves e persistentes. Essa intervengao correspondeu a uma tecnologia leve potencial para a enfermagem
atuar de modo auténomo e qualificado no cuidado psicoemocional do usuério na internagéo psiquiatrica.

Descritores: Enfermagem Psiquidtrica; Musica; Saude Mental; Terapias Complementares; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Obijective: to identify the contributions of a participatory musical intervention on Psychological and Subjective Well-Being in
nursing care for users with severe and persistent mental disorder during hospitalization. Method: this is a quasi-experimental
before-and-after research, carried out in a hospital in the state of Sao Paulo. Ten users in psychiatric hospitalization participated
in the four music workshops. The repertoire catered to their preferences and musical instruments were distributed to promote
participation. Psychological Well-Being and the Positive and Negative Affect Schedule were applied at the beginning and at the end
of each workshop. Data were analyzed considering a confidence interval of 95%. Results: no statistical differences were identified
between the values found before and after the musical workshops for the variables Well-Being and Positive and Negative Affects.
The outcomes of Subjective Well-Being behaved more linear when compared to Psychological Well-Being, with an increase in
positive affects and a decrease in negative affects. Conclusion and implications for practice: participatory music workshops
favor the subjective well-being of users with severe and persistent mental disorders. This intervention corresponded to a potential
light technology for nursing to act autonomously and qualified in the psycho-emotional care of users in psychiatric hospitalization.

Keywords: Psychiatric Nursing; Music; Mental Health; Complementary Therapies; Mental Disorders.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los aportes de una intervencién musical participativa sobre el Bienestar Psicolégico y Afectos Positivos y
Negativos en el cuidado de enfermeria de usuarios con trastorno mental severo y persistente durante la hospitalizacion. Método:
investigacion cuasi experimental, del tipo antes y después, realizada en un hospital del estado de Sao Paulo. Diez usuarios
en hospitalizacion psiquiatrica participaron en los cuatro talleres de musica. El repertorio cumplié con sus preferencias y se
distribuyeron instrumentos musicales para promover la participacién. La escala de Bienestar Psicoldgico y Afectos Positivos y
Negativos se aplicé al inicio y al final de cada taller. Los datos se analizaron considerando un intervalo de confianza del 95%.
Resultados: no se identificaron diferencias estadisticas entre los valores encontrados antes y después de los talleres musicales
para las variables de bienestar y afectos positivos y negativos. Los resultados del Bienestar Subjetivo se comportaron de forma
mas lineal en comparacion con el Bienestar Psicoldgico, con un aumento de los afectos positivos y una disminucion de los afectos
negativos. Conclusion e implicaciones para la practica: el taller de musica participativa favorece el bienestar subjetivo de los
usuarios con trastornos mentales graves y persistentes. Esta intervencion correspondié a una potencial tecnologia de luz para
que Enfermeria actuara de manera auténoma y calificada en la atencién psicoemocional del usuario durante la hospitalizacion
psiquiatrica.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Musica; Salud Mental; Terapias Complementarias; Transtornos Mentales.
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INTRODUCAO

As terapias complementares envolvem abordagens, praticas
e saberes que buscam estimular, por meio da aplica¢do de
tecnologias seguras e eficazes, os mecanismos naturais de
prevengao de agravos e de recuperacao da saude, recebendo
essa classificagdo quando integradas a racionalidade biomédica'.
No campo da saude mental, vem se manifestando como oposig¢ao
ao modelo manicomial, ainda enraizado no campo da assisténcia.
Dentre as praticas complementares, este estudo priorizou a musica
no contexto da atengao hospitalar, por representar um modo de
expressao intrinseco ao humano que possibilita partilhar afetos
e emogo0es, fortalecendo as interagdes e relagdes humanas?.

O emprego da musica, além de repercutir positivamente
sobre 0s mecanismos bioldgicos, atua sobre outras esferas que
permitem a potencializagao da qualidade de vida, a melhora das
condigdes fisicas, sociais, emocionais, espirituais, bem como
compreende uma forma para a expressao do sujeito. Sendo
um recurso ndo farmacologico, essa tecnologia proporciona
diversos beneficios e se caracteriza como uma terapia com
favoravel custo-efetividade®®.

O conjunto de atividades motoras e cognitivas envolvidas
no processamento da musica € chamado de funcado cerebral.
Para que ocorra a interpretacdo musical e melddica, esta fungao
necessita de uma formacdo complexa de opera¢des mentais,
como interpretacao dos timbres, harmonias, ritmos, processos
cognitivos e emocionais. Para além disto, a musica é capaz
de incitar a memoria ndo verbal por intermédio das areas
associativas secundarias. Essas permitem acesso ao sistema
de percepgdes integradas, responsaveis pela unido de diversas
sensagdes — olfatdria, propriocepcao, gustativa e visual. Essa
integracéo provoca, a exemplo, lembranca de umaimagem apos
ouvir determinado som®.

Os ritmos bioldgicos sao influenciados pelas manifestacdes
ritmicas que ocorrem no préprio ambiente. Esses ritmos bioldgicos
séo ditados pelos “relégios” naturais do cérebro, representados
pelo epitalamo e o hipotalamo, respectivamente, responsaveis
pelos ritmos circanuais e ritmos circadianos, coordenando as
atividades temporais enddgenas. O ambiente provoca oscilagdes
constantes, fazendo com que uma espécie necessite variar de
um modo o qual aconte¢ca uma adaptagéo temporal, ou seja,
sobrevém a harmonizacdo entre a ritmicidade bioldgica e os
ciclos ambientais®.

A musica contribui para o desenvolvimento de conteudos
subjetivos do usuario com transtorno mental grave e persistente,
produzindo ressignificagdes, recuperando a autoconfianga,
autoimagem e criatividade’. Os referenciais tedricos mais
relevantes sobre o bem-estar se ddo em duas concepg¢des: 0
Bem-Estar Psicoldgico (BEP), que investiga o potencial humano
e o Bem-Estar Subjetivo (BES), o qual se refere ao estado
subjetivo de felicidade?®.

O BES consiste em avaliagdes de satisfacao do sujeito com
sua vida e no balango entre os afetos negativos e positivos,
as quais demonstram com que frequéncia eventos alegres ou
angustiantes s&o vivenciados. Sujeitos com altos escores de afetos

negativos se percebem desanimados, tristes e preocupados,
enquanto aqueles com elevados escores de afetos positivos
percebem-se alegres, confiantes e entusiasmados®.

Para que se considere adequado o nivel do BES, o sujeito
deve reconhecer a manutencéo de nivel elevado de suas
satisfacdes com a vida, apresentando maior regularidade
nas experiéncias emocionais positivas e menor frequéncia de
experiéncias negativas. A obtencao desses dados necessita
de autoavaliacdo, que somente pode ser relatada e observada
por ele préprio®1°,

Em relacdo ao BEP, a literatura cientifica o relaciona
a capacidade do sujeito para encarar os desafios da vida,
atrelando a formulagao psicoldgica ao desenvolvimento humano,
como padrao de emprego, nivel de escolaridade, urbanizacao,
entre outros. Essa categoria de bem-estar possui um construto
configurado por seis elementos: relacionamento positivo com
outras pessoas, autoaceitacdo, autonomia, dominio do ambiente,
crescimento pessoal e propdsito de vida®.

No ano de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares foi instituida junto ao SUS (Sistema Unico
de Saude)'. A partir dessa data, houve duas ampliagées com
a inclusdo de novos recursos terapéuticos e, dentre eles, a
musicoterapia’®'. Essa técnica se caracteriza por utilizar a
musica e seus elementos como uma intervengao de cuidado,
almejando a melhor qualidade de vida para o sujeito'®.

Visando & atuagé@o dos profissionais de enfermagem, a
Resolugéo 581/2018 do Conselho Federal de Enfermagem
garante e reconhece as Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) como especialidade profissional™. Tanto a enfermagem
quanto as PIC concentram suas a¢des no sujeito como um todo,
buscando considerar, de modo ampliado, o processo de adoecer,
nao reduzindo a patologia em si. A musica aliada a dimensao
afetiva do cuidado de enfermagem representa uma ferramenta
terapéutica com amplo escopo de atuagéo, em especial para a
prevencao e promog¢ao da saude mental'”18,

O cuidado em saude mental ndo envolve apenas o controle
de sintomas e a minimizagdo dos riscos de internagdo, mas
compreende também questdes sociais, financeiras, emocionais
e pessoais, associadas a coexisténcia com o adoecimento
psiquico™. Sendo assim, este estudo objetivou identificar as
contribuicées de uma intervencéo musical participativa sobre
o BEP e BES na assisténcia de enfermagem de usudrios com
transtorno mental grave e persistente durante a internagéo.

METODO

Pesquisa quantitativa, delineada por uma intervencéo
quase-experimental do tipo antes e depois®, voltando-se para
os desfechos BEP e BES, mais especificamente os Afetos
Positivos e Negativos.

O presente estudo foi realizado em uma unidade de internagéo
psiquiatrica vinculada a um Centro de Atencao Integral a Saude
no interior do estado de S&o Paulo. A estrutura € composta por
26 leitos distribuidos, segundo a demanda, entre as enfermarias
masculina e feminina. A equipe é composta por enfermeiros,
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terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicologos,
auxiliares administrativos e de enfermagem e médicos clinicos
€ psiquiatras.

Para a constituicdo da amostra, foram elencados como
critérios de incluséo: maioridade, estar no periodo de internagéo,
participacdo nos quatro encontros planejados para a oficina
musical. Comprometimento clinico e psiquiatrico que impedia
a participagcao nas oficinas e preenchimento dos instrumentos
de coleta de dados foi considerado critério Unico de excluséo.
Desse modo, foram realizados quatro encontros durante a primeira
semana de novembro de 2019. Havia 30 usuarios em periodo
de internagéo. Apds convite pessoal, 24 aceitaram participar
das oficinas. Desses, dois participantes foram excluidos: um
por ndo conseguir responder aos questionarios de coleta de
dados e outro por ndo possuir 0 consentimento do familiar
responsavel. Mais 11 participantes foram excluidos; desses, dez
por desisténcia e um participante por ndo responder a segunda
aplicagéo do questionario. Portanto, a intervencéo foi finalizada
com dez participantes.

O primeiro contato aconteceu nas enfermarias, com intermédio
das equipes de referéncia das enfermarias feminina e masculina.
Nessa ocasiéo, ocorreu apresentacdo e convite para participacéo
na oficina de musica. O familiar e o participante da pesquisa
assinaram, respectivamente, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

A oficina musical participativa foi constituida por quatro encontros
distribuidos em duas semanas com dois encontros semanais,
com duragao de 45 minutos. A experiéncia foi conduzida pelos
quatro primeiros autores da pesquisa em uma sala reservada
em um espaco fora das enfermarias. O planejamento de cada
uma das oficinas consistiu em: (1) recepcionar cada um dos
dez participantes; (2) explicar sobre a oficina, esclarecendo seu
funcionamento e fungéo; (3) aplicar os instrumentos de coleta
de dados; (4) apresentar e distribuir os instrumentos musicais
de acordo com a predilecdo dos participantes; (5) estimular a
escolha das musicas e a participacdo de cada durante a execu¢éo
das cancdes; (6) aplicar os instrumentos de coleta de dados; (7)
encerrar e despedir. Os pesquisadores distribuiram-se entre as
atividades, repetindo as mesmas atribuigdes nos quatro encontros.

Antes de iniciar as atividades da oficina musical, os instrumentos
de coleta de dados foram distribuidos e respondidos pelos
participantes. Apos essa etapa introdutdria, foram distribuidos
instrumentos de percussdo, como pandeiro, triangulo, meia-
lua, chocalho, os quais os participantes puderam escolher o
instrumento de preferéncia. O repertério musical foi constituido
de musicas selecionadas pelos participantes como estratégia de
integracéo a oficina. Durante a execugéo musical, a atuagéo dos
pesquisadores se caracterizou por incentivar os participantes a
cantarem e a tocarem; quando necessario, auxiliavam cantando
junto dos participantes. Os principais ritmos selecionados foram
Baido, Gospel, Rock e Bossa Nova.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, aplicou-se
um instrumento de levantamento de dados sociodemograficos
e clinico, respondido pelo participante com apoio do respectivo

familiar e de informagdes contidas no prontudrio médico. Ao inicio
e término de cada um dos quatro encontros musicais, foram
aplicados os instrumentos referentes aos desfechos do BES e do
BEP, ambos validados para o Brasil. As observacgdes espontaneas
realizadas pelos profissionais da unidade de internagéo e pelos
proprios usuarios e o comportamento dos participantes durante as
oficinas foram registradas pelos pesquisadores com afinalidade
de verificar o comportamento emocional dos participantes.

No que se refere ao BES, foi utilizada a Escala de Afetos
Positivos e Negativos. Trata-se de um instrumento autoaplicavel,
composto por dez adjetivos que representam estados afetivos
positivos e dez adjetivos que representam estados afetivos
negativos, cujas respostas sdo organizadas segundo uma
escala Likert de cinco pontos. Tanto para os estados afetivos
positivos e negativos, pontuagdes mais altas indicam estados
afetivos mais intensos?'.

A Escala de BES, por sua vez, é constituida de 36 itens
distribuidos em seis dimensdes (autoaceitacao, relacionamento
positivo com os outros, autonomia, dominio ambiental, propdsito
de vida e crescimento pessoal), sendo que cada item pode ser
respondido segundo uma escala Likert de seis pontos. Escores
mais altos correspondem a maiores indices de BEP, podendo
atingir, na totalidade da escala, 216 pontos?.

Inicialmente, foi realizado um teste de normalidade para
verificar a distribuicdo dos dados dos dominios e do escore
dos instrumentos de coleta. Para os dados que apresentaram
uma distribuicdo simétrica, foi ajustado um modelo misto em
medidas repetidas seguidas de Tukey para as comparagdes
multiplas, para analisar os desfechos nos momentos antes e
depois dainterveng@o em seus quatro momentos. Para aqueles
que apresentaram uma distribuicdo assimétrica, foi ajustado um
modelo linear generalizado em medidas repetidas, com distribui¢éo
gama, seguido de comparag¢des multiplas. Considerou-se
p<0,05 como nivel de significancia. O programa utilizado para
realizar as analises foi o programa SAS, verséo 9.4.

De acordo com a Resolugéo 466/20122%, a pesquisa foi
apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, recebendo parecer favoravel 3.634.420.

RESULTADOS

Entre a populagéo do estudo, houve discreta predominancia
para o sexo feminino, sem parceiros(as), com nivel fundamental e
sem filhos. A média etaria entre o sexo feminino foi de 41,8 anos
(19-60 anos), enquanto a populagdo masculina foi de 29,5 (18-
50 anos). Entre as caracteristicas clinicas, os participantes
receberam diagndstico relacionados aos transtornos de
pensamento e transtornos de humor, sendo que a totalidade
fazia uso de antipsicoticos. O tempo médio de internagéo é de
30 dias. Identificou-se que 40% da amostra fazia uso de trés
classes de psicofarmacos. A Tabela 1 ilustra a distribuicdo dos
participantes.

ATabela 2 apresenta os resultados obtidos entre os quatro
encontros da oficina musical, em fungéo das seis dimensodes e
do escore geral da escala de BEP. Detalhadamente, pode-se
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemograficas e clinicas dos
participantes. Botucatu, SP, Brasil, 2019

Participantes

Variaveis
n %

Sexo

Masculino 4 40

Feminino 6 60
Faixa etdria

18 —31 anos 4 40

32 -45 anos 2 20

46— 60 anos 4 40
Estado civil

Sem parceiro(a) 8 80

Com parceiro(a) 20
Nivel de instrugdo

Ensino fundamental completo 1 10

Ensino fundamental incompleto 5 50

Ensino médico completo 3 30

Ensino superior incompleto 1 10
Filhos

Sem filhos 6 60

1-3 4 40
Diagndstico médico (CID-10)

F20 5 50

F30 5 50
Transtorno mental na familia

Sim 2 20

Nao 8 80
Etilista

Sim 1 10

Nédo 9 90
Drogas ilicitas

Sim 1 10

Nao 9 90
Antipsicdticos

Nédo 0 0

Sim 10 100
Antidepressivos

Nédo 4 40

Sim 6 60
Benzodiazepinicos

Nédo 1 10

Sim 9 90
Anticonvulsivantes

Nédo 6 60

Sim 4 40

Fonte: dados da pesquisa.

afirmar que ndo houve comportamento linear entre cada uma
das dimensdes, comparando-as aos quatro encontros da oficina
musical. Observou-se que nao houve diferenca estatistica entre
0s momentos antes e depois de cada encontro entre si, bem
como na comparagao entre os momentos finais de cada oficina.

Os desfechos relacionados aos afetos positivos e negativos
sdo demonstrados também na Tabela 2. Similarmente, ndo foram
observadas diferencgas estatisticas entre os momentos antes e
depois em cada um dos quatro encontros. O comportamento
desses desfechos, contudo, foram mais lineares quando
comparados com o BEP e suas dimensoes, isto &, em cada um
dos encontros da oficina musical participativa, houve aumento na
pontuacéo dos afetos positivos, com concomitante diminui¢cao
dos afetos negativos.

DISCUSSAO

A intervengao musical participativa nao evidenciou favorecer
a percepcao do BEP entre os usuarios com transtornos mentais
graves e persistentes no contexto da internacdo psiquiatrica.
Os resultados, contudo, sdo promissores para a percepgao
dos afetos positivos e negativos, uma vez que se observou,
respectivamente, aumento e diminuicdo das pontuagdes dos
referidos desfechos.

Devido ao momento em que os participantes se encontravam,
crise psiquica e agudizagéo sintomatica, observa-se uma fragilidade
no acesso as suas dimensdes psiquicas. Sob esse aspecto,
os resultados néo efetivos do BEP apds a intervengao musical
devem ser discutidos. A crise e 0 consequente comprometimento
cognitivo que os participantes viviam podem ter afetado a
compreensao e critica de si mesmos.

A experiéncia da crise esta sujeita a diversas influéncias,
como aos fatores relacionados as condigdes sociodemograficas,
doenca, terapéutica, relagédo dos profissionais de saude e ao
préprio usuario com transtorno mental grave e persistente. Nesses
momentos, a crise € acompanhada por perdas e limitagdes nas
varias dimensdes da vida cotidiana, podendo ser perdas afetivas
e cognitivas, limitagdes na esfera dos estudos, trabalho e lazer®*.

O comprometimento da cognicao abrange diversos aspectos,
como questdes sociais, memoria, atengéo, velocidade de
processamento e raciocinio, compreensao, fluxo e associagao
do pensamento e variacdes de julgamentos®.

Por outro lado, no que diz respeito aos resultados dos afetos
negativos e positivos, obtidos por meio da intervencéo, os dados
demonstraram que a musica favorece o aumento da pontuagéo
nos afetos positivos e diminui¢ao dos afetos negativos. Como ja
demonstrado em estudos anteriores, a musica pode ser utilizada
no processo de restabelecimento da saude do usuario com
transtorno mental grave e persistente, ja que ela atua na melhora
do BES, do nivel funcional geral e das manifestagdes clinicas®’.

A musica é uma forma de linguagem que evidencia o
significado emotivo. Primeiro nos toca na esfera afetiva e depois
apreendemos seu contetido e letra. Na dimenséo comunicativa,
a musica representa um canal que, primeiramente, favorece
trocas explorando a linguagem psicobioldgica e, em seguida,
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psicolinguistica. Quando utilizada intencionalmente, amplia
e qualifica os canais comunicativos, favorecendo aspectos
relacionais entre enfermeiro e usuario. Ao longo do tempo, a
exposicao a musica favorece que o sujeito tome consciéncia de
quem é e onde esta, transformando sua percepcao da realidade,
promovendo a ampliagéo de suas trocas com 0 mundo®%,

A utilizacdo da musica auxilia usuarios com transtorno
mental grave e persistente a adquirir técnicas de modulagéo
emocional por meio de sua personalidade individual, em que,
sem esta intervencéo, simplesmente acabariam por canalizar
suas emocgdes negativas em outras situagdes. Assim sendo, a
intervencao musical consegue atingir a esfera afetiva do usuario
com transtorno mental grave e persistente, possibilitando sua
participacado e seu engajamento durante a intervengéo?.

Este fendbmeno se tornou evidente com os participantes da
pesquisa, em que até os que se apresentavam mais retraidos
demonstraram maior integracéo, pegando os instrumentos para
tocar, participando dos corais, escolhendo a musica que possui
maior afeto, sorrindo e levantando para dangar. Essas atitudes
evidenciam a melhora na dimenséo afetiva, em que os resultados
estatisticos fortalecem esta argumentagao. Os estudos anteriores
corroboram esse resultado®2°.

Um estudo realizado em uma escola publica objetivou
analisar a influéncia da musica no comportamento dos alunos.
De um grupo que sempre aparentava desinteresse, insatisfacéo,
desmotivagéo e outros afetos negativos, apos as intervengoes
musicais, revelaram afetos positivos, como satisfacéo, valorizagéo
e motivacao, o que possibilitou o estabelecimento de uma forte
relagd@o entre os professores e alunos com base nesses afetos.
Identificou-se também que a musica permite a expresséo do
individuo, demonstrar seus conhecimentos e visdo de mundo?.

Em outro estudo, também realizado com criancas e adolescentes,
apresentando problemas emocionais e comportamentais, observou-
se uma melhora dos niveis de depresséo e autoestima, além
do aprimoramento das habilidades comunicativas e interativas.
Esses efeitos, no entanto, foram visualizados apenas a curto
prazo, levando a questionar de que modo a intervengdo com
musicoterapia pode ser delineada para favorecer sua eficacia,
considerando as caracteristicas do publico-alvo e do contexto®°.
Embora os participantes e o contexto sejam distintos, observa-se
que a intervencao musical apresentou resultados similares aos
encontrados nesta pesquisa.

A musica, como tecnologia de cuidado na enfermagem,
esta presente na Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem
(Nursing Intervention Classification - NIC), apresentada como uma
intervencao a ser utilizada de maneira complementar, criteriosa,
buscando a restauragéo do bem-estar, mudanca especifica no
comportamento, sentimentos e engajando o sujeito na percep¢ao
de seu préprio processo saude-doenca. No entanto, existem
poucos estudos sobre a utilizagdo da musica como intervengao
no cuidado, podendo estar relacionado ao escasso conhecimento
dessa tecnologia como recurso terapéutico®3'.

As utilizagdes da musica por enfermeiros, encontradas no
NIC, sédo identificadas na maioria das esferas do ser humano.

Algumas das intervengbes voltadas para o contexto da saude
mental sdo: estimulagéo cognitiva, promovendo a percep¢ao
e compreensdo do ambiente por meio da musica; distragao,
utilizando a musica como foco proposital para manter a atencéo
longe de sensacdes indesejadas; terapia de recordacdes, podendo
utilizar da musica como elemento deflagrador, facilitando o prazer
e qualidade de vida®'.

Além da falta de estudos sobre o tema, esses profissionais
acabam se centrando nas tecnologias mais avancadas e no
tratamento medicamentoso, devido ao modelo biomédico
impregnado na formagéo do profissional e nos ambientes
hospitalares, ao bloqueio do enfermeiro em se aproximar de forma
sensivel do usuario com transtorno mental agudo e persistente
e pela falta de busca por parte do profissional em se familiarizar
com a utilizagdo da musica no cuidado®.

Independentemente de toda a evolucao e expansao das PIC
no Brasil, seu uso ainda € bastante limitado, sendo utilizadas
quase que exclusivamente na Atencdo Primaria a Saude, em
que praticamente 80% desses recursos sao oferecidos®. Isto
se da pelo fato de, nos niveis secundarios e terciarios, o modelo
biomédico ainda estar fortemente enraizado na visdo de cuidado
dos profissionais. Apesar de este modelo trazer inquestionaveis
avancos técnico-cientificos, ele ndo contempla a totalidade
do sujeito, ignorando toda a complexidade deste como ser
biopsicossocial-espiritual-cultural®.

Outra carateristica das PIC no Brasil se refere a sua distribuicéo.
Uma analise do territdrio nacional permite observar que pessoas
com alto nivel de escolaridade, maiores de 50 anos de idade, do
sexo feminino, com duas ou mais doencas cronicas e residentes
na regido Norte compdem o perfil predominante que faz uso de
PIC. Em relacado aos recursos mais utilizados, estédo as plantas
medicinais/fitoterapia, acupuntura e homeopatia. Essa analise
indica aimportancia de democratizar as PIC, ampliando o acesso
as demais parcelas da sociedade, bem como aos outros recursos
terapéuticos que compdem a politica brasileira®.

Essa visao biomédica, por parte dos profissionais de saude,
ocorre pela existéncia de hegemonias associadas as ideologias,
préticas e ao complexo médico-hospitalar. Além do viés biologicista,
esta hegemonia apresenta carater mercantilista e corporativista,
contendo praticas de propensdo controladora, medicalizante
e autoritéria, o que se pode observar fortemente na atencéo
hospitalar psiquiatrica, no qual o modelo manicomial persiste®®.

E a partir deste contexto que se observa a importancia de
transitar com as PIC para a atengéo hospitalar. O uso dessas
nesses ambientes constitui um carater contra-hegeménico, ao
centrar o cuidado no usuario com transtorno mental grave e
persistente e, em seu contexto, integrar a prevengao e promogéo
da saude, servir como intervencao a ideologia de medicalizagéo,
desloca-lo para o protagonismo de seu cuidado, além de diversas
outras afinidades que as praticas complementares compartilham
com a atengéo psicossocial®®. Desse modo, a oferta da oficina
musical participativa representou um recurso explorando sentidos
socializadores e integrativos, em detrimento de ac¢des ligadas
a hegemonia biomédica.
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A utilizagéo dessas praticas nesses setores, para além da
atencao primaria, permitira que o foco ndo seja mais exclusivamente
centrado na doenga, com a visao fragmentada do usuario com
transtorno mental agudo e persistente, mas que o cuidado seja
integral, desconstruindo a pratica manicomial, mudando este
modelo para o modo psicossocial®*?¢. Esse tensionamento
positivo provocado pela oficina musical participativa no contexto
dainternagéo psiquiatrica tem evidente alinhamento te6rico com
pressupostos da Reforma Psiquiatrica. As PIC operacionalizadas
nos servicos de salde mental representam concretamente uma
pratica que converge para as dimensodes técnico-assistencial,
tedrico-conceitual e sociocultural, dai sua poténcia para a
efetivagdo do modo psicossocial no cuidado®-7,

Em um estudo norte-americano, comparou-se a terapia
musical com a terapia de grupo padrao do hospital psiquiatrico
em questao. Os resultados indicaram que o grupo que recebeu
intervencao musical apresentou um aumento da qualidade de
vida em comparagéo ao grupo padrao. O fato de os grupos
de musicoterapia serem iniciados no ambito hospitalar sem
a necessidade de profissionais ou financiamento adicionais
sugere que a criagdo de grupos de interveng¢do musical é viavel
no ambiente de internacao psiquiatrica®.

Aimplementacéo da musicoterapia complementa as outras
terapias oferecidas nesses ambientes, provendo uma variedade
de propostas de cuidado que atendam ao interesse dos usuarios,
assim como um meio complementar de expresséo e exploracéo
emocional®. Similarmente, os participantes desta pesquisa se
apresentaram interessados na intervenc¢édo, buscando participar
cada um da sua maneira, seja cantando, dang¢ando, tocando
um instrumento, batendo palmas e até rezando. Afirma-se que
a musica tornou o0 ambiente propicio para que os participantes
pudessem expressar suas emogdes, proporcionando 0 exercicio
da autonomia, na selecédo das musicas, do instrumento musical
e se desejavam participar ou no.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas da
populacédo do estudo, observa-se uma maioria de pessoas do
sexo feminino, sem parceria, sem filhos e com até oito anos de
escolaridade. Em relagéo as caracteristicas clinicas, ndo houve
ocorréncias para consumo de alcool ou substancias ilicitas.
Identificaram-se diagndsticos de transtorno de pensamento e
afetivo, ambos com tratamento medicamentoso, cujo predominio
foi para antipsicéticos, benzodiazepinicos e antidepressivos.
Estudo da regido sudeste indica predominancia masculina,
transtornos psicéticos e tempo médio de internagédo de 31 dias;
dessas caracteristicas, apenas sexo difere da amostra do
presente estudo®.

O usuario com transtorno mental grave e persistente néo
deve ser entendido como um conjunto orgéanico de processos
fisioldgicos, mas sim como um ser, com seus desejos, sonhos
e emocg0es, que esta inserido em um contexto histérico, social
e cultural. Ele ndo é um objeto que deve ser manipulado, mas
alguém capaz de atuar em seu proprio processo saude-doenca.

Nessa direcionalidade, o cuidado em saude mental deve
objetivar a promogéao da autonomia e da emancipacgao do usuario

por meio de recursos terapéuticos que pluralizem o cuidado e
ampliem a clinica, a0 mesmo tempo que provoquem mudancas
no modelo de atencédo a saude e irrompam a persisténcia do
modelo biomédico e da medicalizagéo.

Para tanto, a intervengéo musical € um recurso para o cuidado
que auxilia 0 enfermeiro em seus planos e suas intervencoes de
cuidado para atuar de modo integral e integrado nas dimensdes
que constituem o sujeito. O emprego da terapia musical € uma
ferramenta valiosa de amparo nao farmacoldgico, contudo
subvalorizada, para qualificar, a aten¢cdo os usuarios com
transtorno mental grave e persistente®040,

Os enfermeiros sao profissionais de saude habilitados para
estar sempre em relagdo com 0s usuarios, fator que os tornam
centrais em termos de gerenciamento e prestacdo dos cuidados
mais efetivos. Os efeitos da musicoterapia e sua contribuigao
para o cuidado da enfermagem psiquiatrica e em saude mental
sdo fundamentais por suas qualidades integrativa, reabilitatoria
e socializadora, favorecendo a saude dos usuarios, a qualidade
da assisténcia e a reducéo de custos*'.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Frente ao exposto, foi possivel identificar as contribuicdes de
uma intervencgao musical participativa no campo do BES, mais
precisamente nas dimensdes dos afetos positivos e negativos,
em usuarios da unidade de internagéo psiquiatrica. Os efeitos
da musica para com este aspecto ja vém sendo discutidos e
confirmados pela literatura cientifica, como se pode observar
em diversos artigos.

No desfecho do BEP, os resultados ndo demonstraram
significancia estatistica. Esse fato pode ser explicado pelo
momento em que se encontravam os participantes, caracterizado
por crise e labilidade emocional, elemento que atuou como
um limitador do estudo. O comportamento emocional dos
participantes durante as oficinas foi substancialmente favoravel,
escolhendo as musicas, auxiliando na execuc¢ao das melodias
e letras, situagdo que demonstra satisfacdo e sentimentos
positivos que reverberaram no periodo da internagdo. Assim,
mais estudos sobre a influéncia de intervengdes musicais no
BEP devem ser realizados, principalmente no contexto dos
servicos de saude mental.

A musica como tecnologia leve pode ser facilmente utilizada
pelos profissionais que estao na assisténcia, pois ndo demanda
de todo um aparato de alta tecnologia e dificuldade, além do
nitido custo-beneficio para a instituicdo e/ou profissionais. Nesse
estudo, a quantidade de oficinas pode ter sido um desafio paraa
composi¢ao da amostra de participantes, contudo a andlise dos
resultados permite inferir que poderiam ter sido realizadas de
maneira independente, com resultados favoraveis ja na primeira
oferta. Vale ressaltar que a musicoterapia ndo deve ser uma
intervencéao imposta ao usuario com transtorno mental grave e
persistente, mas ofertada respeitando o desejo e a predilecéo
musical dos usuarios.
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E de grande relevancia que haja o estimulo dos profissionais
da enfermagem para o uso desta tecnologia leve no cuidado,
em especial na saude mental, entre os dispositivos da RAPS.
O modo biomédico atravessa a produgao de cuidado em todos
estes dispositivos, em que a busca pela medicalizacdo do
sofrimento é uma estratégia permanente e multifacetaria. Este
estimulo pode vir por meio da experimentagéo da poténcia de
outros modos de se produzir saude, aqui representado na oficina
musical participativa; da sensibilizacdo e conscientiza¢do de
que o processo de adoecimento vai além da dicotomia saude-
doenga, entre outros.
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