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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo principal medir a influéncia de sessdes de
musicoterapia nos niveis de estresse. Secundariamente, pretendeu-se investigar o efeito de
diferentes estilos musicais nos niveis de estresse. Participaram do estudo 20 participantes de
ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram utilizadas a Escala de Sintomas
de Estresse (ESE), de Lima, Formiga e de Melo (2018) para avaliar o nivel de estresse dos
participantes antes e apds a musicoterapia; um protocolo de registro das sessdes de
musicoterapia; e uma escala elaborada, denominada Escala Music, para verificar a duragao
das sessOes, o ambiente no qual ocorreu e se houve a realizacdo de outra atividade
concomitante. A musicoterapia teve duragdo de sete dias e a coleta de dados ocorreu de
maneira virtual, via Google Forms, e foi conduzida pelos préprios participantes. Os dados
estatisticos foram analisados por meio do SPSS e os demais dados, tais como as possiveis
interagdes entre dados associados ao género da musica, o tempo de duragdo das sessdes e 0s
dados demograficos dos participantes com as medidas de estresse, foram analisados
descritivamente. Os resultados obtidos indicam que ha relacdo entre preferéncia musical e
reducdo dos sintomas de estresse, bem como h3 efetividade da musicoterapia na reducao dos
sintomas de estresse; além disso, ndo foi possivel inferir que as sessdes de musicoterapia mais
longa sdao necessariamente mais eficazes, da mesma maneira em que sessdes mais curtas sao
necessariamente menos eficazes; com relacdo aos dados demograficos, ndo foi possivel
atribuir uma correlacdo entre as faixas etarias e os niveis de estresse; por outro lado, houve
um indicio de que a musicoterapia se faz mais eficaz em pessoas do sexo feminino; ademais,
uma percepgao positiva acerca da musicoterapia nao significa, necessariamente, que houve
uma maior eficdcia; por fim, houve um indicio de relagao entra a auséncia de realizagdo de
outra atividade concomitante a musicoterapia e a redugao dos niveis de estresse. Concluiu-se
que a preferéncia musical tem maior influéncia sobre a eficacia da musicoterapia do que o
género musical propriamente dito.

Palavras-chave: Musicoterapia; Estresse; Género Musical; Preferéncia Musical.



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1 - Comparagao da quantidade de sintomas relatados pré e pds-intervengao e

diminui¢ao ou aumento dos niveis de estresse por participante

Tabela 2 - Comparacado entre os géneros musicais escolhidos e saldo dos sintomas de
estresse, obtido a partir da Tabela 1, por participante

Tabela 3 - Comparacado entre o tempo médio, em minutos, da duracdo das sessdes de
musicoterapia e o saldo de sintomas de estresse por participante

Tabela 4 - Comparagado entre dados demograficos e saldo de sintomas de estresse por

participantes

21

22

24

26

Tabela 5 - Comparagao entre a percepgdao da musicoterapia, obtida a partir da Escala Music,

guantidade de sintomas relatados pré e pds-intervencao e o saldo de sintomas de estresse

por participantes

28

Tabela 6 - Comparagao entre a quantidade de sessdes em que houve a realizagdao de outras

atividades concomitantes, obtida a partir da Escala Music, quantidade de sintomas relatados

pré e pds-intervengdo e o saldo de sintomas de estresse por participantes

29



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
3 METODO

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

16
18
30
32



1 INTRODUGCAO

Diversos estudos apresentam a face benéfica da musica na redugdo dos indices de
estresse, tal como o estudo de Matoso e de Oliveira (2017), que investigou o efeito da musica
na saude humana usando como base outros artigos sobre o assunto. A partir deste artigo foi
levantada uma dulvida sobre a existéncia de uma relacdo entre a preferéncia musical e a
redugao do estresse. Estudos apontam que a musica é um instrumento utilizado na redugao
de, entre outros aspectos, dos indices de estresse.

Atualmente hda uma quantidade significativa de pesquisas relacionadas a
musicoterapia sendo realizadas em diversas dreas, tais como, a drea social, educacional e,
especialmente, hospitalar. A musicoterapia tem sido definida de diversas maneiras, Benenzon
(1988), por exemplo, define musicoterapia como um campo da medicina que estuda a
interacdo humano-som, seus efeitos terapéuticos e psicoprofilaticos. Por outro lado, o
conceito apresentado por Bruscia (1998) e que sera utilizado neste estudo, define
musicoterapia como um processo interpessoal, sistematico e dindmico caracterizado por um
processo de intervengao que se da por meio da musica, a fim de prevenir, recuperar ou realizar
a manutencgao da saude.

Com base nos resultados de diversas pesquisas feitas envolvendo a musicoterapia,
pode-se observar uma grande lista de efeitos benéficos causados pela musica. Na area
educacional, como abordado por Cunha e Volpi (2008), a musicoterapia levou a alguns ganhos,
tais como o desenvolvimento de fungdes cognitivas e criativas, bem como aumento da
disciplina e concentragdo. Além dessa aplicagdo, na drea hospitalar, o uso da musica tem
contribuido para a humanizagao dos espagos hospitalares, além de criar momentos de bem-
estar e desencadear dindmicas de afetividade e pensamento que acabaram influenciando o
espaco hospitalar (Cunha & Volpi, 2008). J4 na area social, de acordo com os mesmos autores,
a musicoterapia serviu como um espac¢o que tornou a vivéncia cotidiana mais prazerosa a
partir da troca de ideias, do convivio social e do didlogo mediado pela musicalidade do grupo.

Além destes beneficios citados, ha diversos outros, principalmente relacionados a
saude humana, tais como a reducao dos niveis de ansiedade e de depressdo, melhora nas
relacdes pessoais e reducdo dos sintomas de estresse. Este Ultimo, juntamente com a

curiosidade em saber o grau de relevancia da preferéncia musical no processo da



musicoterapia, leva ao seguinte questionamento: existe relacao entre a preferéncia musical e
a redugdo dos sintomas de estresse?

Um desafio corrente dentro das énfases clinicas da psicologia se refere ao estudo
técnicas psicoterdpicas mais efetivas. Naturalmente essa investigacdo deve levar em
consideracao o fato de que nenhuma intervencdo psicoterapica é unanime e, portanto,
aplicavel e eficiente em todos os casos. Sabe-se que varias intervengdes psicoterapicas
provocam reatancia em parte dos clientes impactando assim diretamente nos resultados da
intervengdo. Além disso, intervengdes farmacolégicas, embora muitas vezes eficientes, tém
em sua condugao, em alguns casos, a presenca de efeitos adversos que podem causar redugao
do conforto do paciente e até mesmo dependéncia.

Em decorréncia desse problema, pesquisadores tém se dedicado a investigacdo
constante de técnicas psicoterdpicas possibilitem a ampliagao de novas condutas empregaveis
em casos clinicos. Um dos eixos de pesquisa nesse tema é o relacionado a terapias tidas como
“ndo convencionais”. Dentro desse tdpico entram as terapias assistidas por animais,
arteterapia e a musicoterapia.

Sendo assim, tendo em vista outras pesquisas que fizeram uso da musicoterapia como
forma de promocdo de saude pode-se observar algumas limitacGes, tais como: a
impossibilidade de generalizacdo de resultados, especialmente por conta das amostras
relativamente pequenas e a inconclusividade sobre a eficacia geral de cada um dos métodos
musicoterapicos. Isso decorre do fato de que alguns métodos sao mais utilizados do que
outros e sdo aplicados em circunstancias e com finalidades distintas. Além disso, observa-se
uma maior participagao de pessoas do sexo feminino, o que leva a indagagao sobre o efeito
da musicoterapia ser o mesmo entre 0s sexos.

Além disso, entende-se que a investigacdo do efeito de metodologias musicoterapicas
qgue tenham seu procedimento mais simplificado pode ter aplicabilidade maior em populagdes
que apresentam resisténcia a outras metodologias psicoterapicas como, por exemplo,
adolescentes e estudantes. Sabe-se que, em geral, as pessoas que se encontram nessas etapas
da vida tendem a ter um menor rendimento em acompanhamentos psicoterapicos ou outras
condutas que demandem alto grau de engajamento. Além disso, tendem a ser pessoas que
tem grande aprego por musica, facilitando assim a aplicagao desse tipo de metodologia.

Com base no que foi exposto, entende-se que esse projeto tem o potencial de

contribuir no estudo e até mesmo, caso os dados possibilitem, na proposicao de novas



metodologias musicoterapicas. Naturalmente toda e qualquer contribuigdo de um estudo esta
associada a relevancia, qualidade e extensdo de seus resultados, o que nao é possivel definir
no presente momento. No entanto, acredita-se que em alguma magnitude este estudo pode

contribuir com as pesquisas da area.

OBJETIVOS

O objetivo principal desta pesquisa é medir a influéncia de sessdes de musicoterapia
nos os niveis de estresse.

Como objetivo especifico pretende-se investigar o efeito dos diferentes estilos

musicais nos niveis de estresse.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O termo estresse foi introduzido no campo da saude em 1936 por Hans Selye, um
fisiologista canadense, ao definir o termo, Selye tinha finalidade de designar a resposta geral
e inesperada do organismo a uma situacao estressante ou a um estressor, resposta esta que
é o resultado da interacdo entra as demandas do meio e as caracteristicas do individuo. Ficou
definido também que estresse depende, em grande parte, da forma pela qual o individuo
processa e avalia a informacdo sobre a situacdo ou sobre os estimulos e que compreende
aspectos cognitivos, comportamentais e fisioldgicos. Por outro lado, do ponto de vista
evolutivo, o estresse tem suas raizes nas reagdes de defesa dos animais, ou seja, nas respostas
emitidas em relagdo aos perigos encontrados no meio (Margis, Picon, Cosner, & Silveira,
2003).

A nivel cognitivo, pode-se destacar quatro componentes em reacdes de estresse: (1)
avaliagdo inicial automatica da situagao ou estimulo, na qual o individuo avalia o potencial de
ameaca para si e tem como finalidade a determinacdo de um padrdo de respostas de defesa,
guando o estimulo é percebido como uma ameaca, ou conferéncia e orientacdo, quando o
estimulo ndo é avaliado como uma ameaca; (2) avaliacdo da demanda da situacdo ou avaliacdo
primaria, a qual consiste na andlise da situagdo estressora pelo sujeito de acordo com sua
histéria pessoal, seus aprendizados, bem como suas experiéncias anteriores; (3) avaliacdo das
capacidades para lidar com a situagdo estressora, também chamada de avaliagdao secundaria,

gue ocorre quando o individuo analisa a situacdo relacionando-a as suas capacidades e
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recursos para o enfrentamento e manejo desta situagao. Por fim, o ultimo componente é a (4)
organizacao da acdo ou selecdo da resposta, ocorrida a partir das avaliacGes anteriores. Esse
estdgio corresponde ao momento em que o sujeito elabora suas respostas as demandas
percebidas anteriormente. Entretanto, se ndo houver uma resposta disponivel, o sujeito
decidira entre arriscar uma nova resposta ou aguentar a situagdo estressora de forma passiva
(Margis et al, 2003).

No nivel comportamental, as respostas bdsicas diante de um estressor sdo:
enfrentamento, que define os recursos e estruturas fisioldgicas a serem mobilizadas, bem
como define os possiveis transtornos psicofisioldgicos que podem ocorrer decorrentes da fuga
e da passividade. A habilidade do individuo de emitir respostas adequadas a cada situacdo
estressora depende de um aprendizado prévio das condutas pertinentes e se a resposta
emitida foi reforcada em situagGes parecidas anteriormente (Margis et al, 2003).

No entanto, estudos indicam que o estresse esta diretamente relacionado ao
funcionamento das estruturas neurais. Sendo assim, entende-se que o nivel fisioldgico pode
ser dividido em aspectos neuroanatémicos, neurotransmissores e estresse. Com relacdo aos
aspectos neuroanatémicos, em situacdes potencialmente perigosas, de acordo com
experiéncias feitas com animais, as estruturas cerebrais envolvidas seriam a amigdala e o
sistema septo-hipocampal. Este segundo é o responsavel pela execucdo da funcdo de
conferidor por meio da comparagao dos dados sensoriais as predi¢des feitas a partir das
memorias armazenadas e dos planos de agdes gerados no cértex pré-frontal. Quando ha
coeréncia entre os dois, continua-se a execucdo da tarefa de conferidor. Por outro lado, se
houver a discrepancia, o sistema septo-hipocampal passaria a exercer a fungao de controle,
gerando assim a inibicgdo do comportamento, aumento dos indices de vigilancia e
direcionando a atencdo do individuo aos possiveis perigos (Margis et al, 2003).

Entre as substancias estudadas envolvidas no estresse existem as aminas biogénicas
como a noradrenalina (NA), dopamina (DA) e serotonina (5-HT); aminodcidos: acido gama-
aminobutirico, mais conhecido como GABA, o glutamato e a glicina; peptideos tais como a
colecisticina (CCK), o hormonio anticotréfico (ACHT) e o fator de liberacdo de corticotropina
(CRF); e alguns esteroides, tal como a corticosterona. Na resposta aguda ao estresse ha um
aumento significativo na quantidade de NA na fenda sindptica. O estresse também aumenta
a liberagao e o metabolismo da DA no cdértex pré-frontal, drea envolvida na produgdo de

respostas ao estresse. Nas situagdes de estresse ocorre a diminuicdo da quantidade de
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serotonina e suas fungdes, o que pode resultar em um aumento na funcdo da DA, promovendo
hiper vigilancia (Margis et al, 2003).

Trés eixos de atuacdo da resposta fisioldgica relacionada ao estresse foram destacados
por Labrador e Crespo (1994): o eixo neural, que é ativado imediatamente quando em frente
a uma situagao de estresse, implica a ativagao do sistema nervoso periférico e autbnomo e
tem como efeitos o aumento do ritmo cardiaco, aumento da pressdo arterial, sudorese
intensa, formigamento dos membros, dificuldade para respirar, dilatacdo das pupilas e boca
seca; o eixo neuroenddcrino, que possui uma ativagdao mais lenta pois necessita de condigdes
de estresse mais prolongadas, implica a ativagao da medula das suprarrenais, provocando a
secrecao de adrenalina e noradrenalina, o que contribui para manter e aumentar a atividade
adrenérgica somatica, isto é, o eixo de luta e fuga. O aumento da pressdo arterial, do ritmo
cardiaco, da estimulagao dos acidos graxos, triglicerideos e colesterol no sangue, entre outros,
sdo alguns de seus efeitos. Esta resposta aumenta o risco de arritmias, de morte subita e de
hipertensao em pessoas propensas.

Outro eixo seria o eixo endécrino, caracterizado pelo disparo mais lento e pelos efeitos
mais duradouros que os dois anteriores. Para a sua ativacdo necessita que a situacao
estressora se mantenha por um tempo mais longo. E disparado quando o individuo n3o possui
estratégias de enfrentamento da situagdo estressora. Alguns de seus principais efeitos sao o
aumento da glicogénese, diminuicdo do apetite, supressdao de mecanismos imunoldgicos e
aumento da produg¢ao de ureia. Todas essas alteragdes a nivel hormonal e neuronal geram
naturalmente alteracdes e sensagdes psicoldgicas resultando até mesmo em quadros
patologicos secunddrios. Esses efeitos tém sido bastante explorados pela literatura.

Nos dias atuais, o termo estresse tem sido associado a uma sensacdo de desconforto.
A reducdo da defesa imunoldgica do individuo, causada pelo estresse, propicia o
desencadeamento de algumas doengas, bem como facilita o surgimento de doengas para as
guais ja existe uma predisposicdo. Esta reducdo da defesa imunoldgica se deve ao
investimento de energia por parte do individuo contra os estressores, isto €, um fendbmeno,
situagdo ou experiéncia de origem interna ou externa que desencadeia sentimentos de
ansiedade e medo (Taets, Pinheiro, Figueiredo, & Dantas, 2013).

No contexto nacional, uma das definicdes de estresse bem aceitas na literatura é a
proposta por Lipp (2013). Esse é definido como um estado de tensdo que tem como

consequéncia uma ruptura no equilibrio interno no organismo. Esse conceito permite a
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compreensao do porqué, em alguns casos, durante eventos estressores, se verificam sintomas
como a aceleragdo do ritmo cardiaco, insénia e dificuldades para digestao.

estressantes. Este primeiro momento caracteriza o chamado estresse inicial. Em decorréncia
disso, hd uma tentativa de retorno ao estado anterior ao estresse. Quando a tentativa de
retorno ao equilibrio interno, chamado de homeostase, se prolonga por um longo periodo de
tempo ou falha, da-se inicio a fase intermediaria do estresse.

De acordo com Lipp e Malagris (2001), existem quatro niveis de estresse: o primeiro é
a fase de alerta, na qual o individuo se energiza através da produgao de adrenalina e o
organismo se prepara para a reagao de luta ou fuga, essenciais para a preservagao da vida. Na
segunda fase, a da resisténcia, o individuo tenta manter sua homeostase interna a partir da
tentativa de lidar com os seus estressores. Se os fatores estressores persistirem entra-se na
proxima fase, a de quase-exaustao, na qual se inicia o processo de adoecimento. Por fim, caso
ndo haja alivio relacionado ao estresse, atinge-se a fase final, a da exaustdo, na qual podem
ocorrer doengas mais graves em orgaos mais vulneraveis e reagdes psicoldgicas mais severas.

No momento em que a energia que o individuo estava utilizando para retomar o
equilibrio interno se esgota, o corpo e mente come¢am a dar sinais de alerta, como por
exemplo, lapsos de memdria que se manifestam quando o sujeito ndo se consegue lembrar
nomes, fatos ou até mesmo tarefas, sendo das mais complexas as mais simples. Outra reacao
estd associada sensacdo de “corpo cansado” mesmo apds uma longos periodos de descanso.
Além disso, verifica-se também a sensagao de desgaste fisico e mental acompanhada de
autoduvidas, isto é, questionamentos sobre a prépria competéncia, apatia e desinteresse por
coisas que davam prazer. Este momento caracteriza o marco do limite da resisténcia do
individuo. Se o desequilibrio interno persistir, isto é, se nada for feito para o alivio da tensao
e para o retorno ao equilibrio, o organismo, uma vez sem energia, enfraquece e fica suscetivel
ao aparecimento de doencas. A tendéncia é que esse quadro que so piore com o passar do
tempo, podendo ter consequéncias variando de gripes a até mesmo crises de ansiedade (Lipp,
2013).

Existe uma variedade de condutas e a¢cdes que podem diminuir ou controlar os indices
de estresse, dentre elas, é possivel citar os exercicios fisicos, como por exemplo, caminhadas,
exercicios de respiragdo, relaxamento muscular, meditagdo. Além destes sdo tipicos também
o acompanhamento farmacolégico e é claro, a psicoterapia. Além dessas condutas “mais

classicas” existem evidéncias de que uma maneira de se reduzir o estresse se da por meio do



13

habito de ouvir musicas que possuem um efeito calmante. No entanto, naturalmente esse
este efeito varia de individuo para individuo de acordo com outras varidveis, dentre elas as
preferéncias musicais.

Sobre a musica, de acordo com Bruscia (1998), hd quatro métodos musicais por meios
dos quais a musicoterapia pode ser aplicada: a improvisacao, a recriacdo, a composicdo e a
auditiva. O primeiro, a improvisacdo, consiste em um método no qual o paciente participa no
processo de fazer musica, seja criando melodias e ritmos, seja tocando algum instrumento.

Esse método é tipicamente voltado para condutas terapéuticas em clientes que
manifestam os seguintes quadros: criangas obsessivo-compulsivas, adultos com desordens de
personalidade, criangas ndo-verbais, adolescentes agressivos, criangas impulsivas, mentirosas
e também adultos depressivos. Além disso, sabe-se que esse método tem bons efeitos
também em criancas portadoras de necessidades especiais. O individuo pode usar qualquer
meio musical possivel (a voz, o préprio corpo, instrumentos) para participar no processo de
criagdo de musica.

O papel do terapeuta nesse método consiste em ajudar o paciente, seja colocando as
instrucdes e demonstracdes necessarias, oferecendo uma ideia ou até mesmo cantando ou
tocando algum acompanhamento a fim de ajudar o cliente. Naturalmente, em alguns casos, a
aplicagao dessas técnicas demanda conhecimento e estudo prévios por parte do terapeuta.
Alguns objetivos dinamicos da improvisagdo sao o estabelecimento de um canal de
comunicagao ndo-verbal e uma ponte para a comunicagdao verbal. Além disso, nessas
intervengdes pretende-se também promover um meio satisfatorio de autoexpressao e
conformacdo de identidade. E possivel também desenvolver habilidades grupais, bem como a
habilidade para a intimidade interpessoal e o desenvolvimento de capacidades perceptivas e
cognitivas (Bruscia, 1998).

Na recriagdo, tendo como base uma musica ja existente, o paciente apresenta uma
outra musica, sendo ela instrumental ou vocal; também se incluem atividades musicais
estruturadas e jogos nos quais o cliente adota uma funcdao ou comportamento definidos.
Possui alguns objetivos, tais como estimular o comportamento adaptativo e ordenado,
melhorar a atengdo e a orientagdo na realidade, desenvolver habilidades sensdrio motoras,
melhorar as habilidades de interagdo e grupais, dentre outras. Os principais candidatos para

tal método sao aqueles que precisam de uma estrutura para desenvolver tais habilidades e
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comportamentos, além de ser indicada para os individuos que necessitam compreender e
adaptar-se as ideias dos demais sem abandonar sua prépria identidade (Bruscia, 1998).

Ja na composicdo, o musicoterapeuta tem um papel mais significativo, uma vez que
auxilia o paciente a produzir musica escrevendo letras, cangdes ou até mesmo pegas
instrumentais. Dentre os objetivos clinicos, se destacam: o desenvolvimento de habilidades
organizacionais e de planejamento, o aumento da autorresponsabilidade, desenvolvimento
de habilidades para resolugdo criativa de problemas. Além disso, verifica-se também o
desenvolvimento da habilidade de sintetizacdo e integracao das partes de um todo, bem como
de documentar e comunicar as experiéncias interiores.

O método auditivo, também chamado de experiéncias receptivas, ocorre quando o
paciente escuta musica e responde as experiéncias musicais, podendo ser de modo silencioso,
verbal ou até mesmo por meio de outro modelo terapéutico. A experiéncia de escuta pode
focar-se nos aspectos fisicos, emocionais, intelectuais, estéticos ou espirituais da musica e as
respostas do cliente sao desenhadas segundo o propdsito terapéutico.

Dentre os principais objetivos clinicos desse método, tém destaque a estimulagao da
imaginacdo e da fantasia, a exploracdo das ideias e dos pensamentos dos demais. Outros sao,
o ato de desenvolver habilidades motoras e auditivas, evocar estados e experiéncias afetivas.
Por fim, ha também objetivo de promover a receptividade e evocar reagdes corporais
especificas. Os candidatos para as experiéncias que utilizam este método sdo aqueles que
possuem as habilidades de atencdo e recaptacdo necessarias para captar a musica e que
podem se beneficiar terapeuticamente ao responder a musica de um modo particular.

A musicoterapia ndo é propriamente algo novo na literatura, alguns pesquisadores
dedicaram-se a investigar o tema. A pesquisa realizada por Taets et al. (2013), por exemplo,
teve como objetivo verificar os efeitos de um programa de musicoterapia no nivel de estresse
de profissionais de saude. Contou-se com a participagdao de 34 voluntdrios do sexo feminino,
com idade igual ou superior a 18 anos e atuantes profissionais de um hospital privado
estudado. Foi utilizado o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) para
se aferir em que fase de estresse as participantes se encontravam. Para a avaliagdo do estresse
foi utilizado um questionario aplicado antes e apds a sessao de musicoterapia contendo as
seguintes perguntas: (1) Vocé se acha estressado?; e (2) Vocé considera seu trabalho
estressante?. As respostas, dadas em escala tipo Likert, variaram entre (1) nem um

pouco/nada a (5) muito.
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As sessdes de musicoterapia ocorreram no auditério do hospital em que as
participantes trabalhavam, as intervengdes ocorreram quinzenalmente, com duragao de uma
hora por sessdo. Os métodos musicoterapicos utilizados foram a improvisacao e a recriagao
musical e o repertdrio musical utilizado foi composto por géneros de musica popular brasileira
e por musicas internacionais escolhidas pelas participantes da pesquisa acompanhadas por
um teclado tocado pelo préoprio pesquisador. Os resultados obtidos apontaram que 32 das 34
participantes foram classificadas como estressadas e as duas participantes restantes foram
classificadas como ndo estressadas no momento prévio a intervengdo. Apds a sessdes de
musicoterapia verificou-se que houve uma diminuigdo estatistica significativa no nivel do
estresse apos a musicoterapia (Taets et al, 2013).

Outra pesquisa que permitiu a investigacdo do tema foi a de Panacioni e de Oliveira
Zanini (2012), que teve como objetivo a investiga¢do do efeito da musicoterapia no controle
do estresse de um grupo e a verificagdo de seu efeito na qualidade da vida dos participantes,
a amostra foi composta por sete graduandos e dois pds-graduandos da Universidade Federal
de Goiads, maiores de 18 anos, que apresentaram algum nivel de estresse e visavam sua
diminui¢ao. A metodologia utilizada foi mista, isto é, utilizou-se instrumentos qualitativos e
guantitativos. Foram utilizados o questionario ISSL, questionarios sociodemograficos, fichas
musicoterapicas e relatdrios das sessdes de musicoterapia. No total foram realizadas dez
sessdes semanais, com duracdo de uma hora a uma hora e trinta minutos cada. O repertério
musical esteve vinculado a identidade sonora dos participantes e os métodos musicoterapicos
utilizados foram a improvisacdo, a recriagdo, a composi¢ao e a auditiva.

Os dados quantitativos apontam que, inicialmente, os sintomas gerais do
estresse estavam bem acentuados na maioria dos participantes, entretanto, no final da
terapia, houve uma diminuigao significativa dos sintomas. A avaliagdo do nivel de estresse,
feita a partir do ISSL, ocorreu antes do inicio do processo terapéutico e apontou que parte dos
participantes se encontravam na fase de resisténcia, a qual consiste na tendéncia a adaptagao,
buscando o equilibrio interno. Outros dois participantes nao foram classificados como em
situacdo de estresse, no entanto, foram identificados alguns sintomas fisicos e psicoldgicos do
estresse e para esses participantes o foco terapéutico foi a preveng¢ao do desenvolvimento do
estresse.

Apds a intervengdo musicoterdpica, de acordo com os dados qualitativos, os

participantes desenvolveram o autoconhecimento e o enfrentamento ao estresse de forma



16

gradativa. Além disso, apresentaram uma tendéncia de ampliacdo da autoexpressdo. Os
resultados da pesquisa apontam que a musicoterapia contribui tanto para a promogao da
salde como para o controle do estresse académico (Panacioni & de Oliveira Zanini, 2012).

A partir dos resultados obtidos pelas pesquisas realizadas por Taets et al (2013) e
Panacioni e de Oliveira Zanini (2012), pode-se concluir que a musicoterapia pode exercer um
impacto positivo na saude dos individuos de diversas areas, sejam estudantes universitarios,
sejam trabalhadores profissionais, uma vez que, dentre outras coisas, diminui os niveis de
estresse. Entretanto, na pesquisa realizada por Taets et al (2013), foram utilizados apenas dois
dos quatro métodos musicoterapicos apresentados por Bruscia (1998), o que deixa em aberto
os impactos causados pelos outros dois métodos, ndo esgotando por completo as
metodologias da musicoterapia. Por outro lado, na pesquisa de Panacioni e de Oliveira Zanini
(2012), dois participantes ndo foram classificados como em situacdo de estresse, fato este que
poderia ter modificado os resultados significativamente.

Um outro aspecto de destaque envolve o fato de que em ambas as pesquisas as
sessOes demandavam grande engajamento dos participantes em conduzir metodologias
ativas como, por exemplo, a elaboragdo. Sendo assim, embora as pesquisas tenham
apresentado evidéncias do funcionamento da musicoterapia, questiona-se sobre a sua
aplicabilidade no contexto real psicoterapico. Sendo assim, entende-se que cabe testar efeitos
de intervencdes musicoterapicas em niveis mais simplificados como, por exemplo, o ato de
escutar uma musica rotineiramente com o objetivo de causar a redugdo do estresse. Por fim,
as amostras adotadas nas duas pesquisas foram pequenas, o que gera questionamentos sobre

a generalizagdo dos resultados.

3 METODO

Participantes

O estudo contou com 20 voluntdrios de ambos os sexos, de diferentes areas de atuacao
e profissdes, com idades que variaram de 19 a 56 anos. Além disso, foram excluidos os
participantes que: estavam sob uso de medicagdo estimulante ou depressora do sistema
nervoso; se utilizam de técnicas para lidar com aspectos estressores, como por exemplo a
terapia e o tai chi chuan, uma arte marcial chinesa que pode ser utilizada de forma

terapéutica; bem como individuos que participaram de sessdes de musicoterapia



17

anteriormente. Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de
publicacdes e compartilhamentos em redes sociais.
Instrumentos

Escala de Sintomas de Estresse. Com base na necessidade de se medir o nivel de
estresse antes e depois do procedimento musicoterdpico e por se tratar de um instrumento
de acesso aberto e possivel aplicacdo em procedimentos online, foi utilizada a Escala de
Sintomas de Estresse (ESE), de Lima, Formiga e De Melo (2018). A escala tem como finalidade
permitir a avaliacdo dos principais sintomas presentes em um quadro de estresse, sendo eles
classificados como fisicos (e.g. dores de cabeca e dificuldades para dormir) e psicoldgicos, tais
como sentir-se mais ansioso e reducdo na capacidade de concentragao.

A ESE é estruturada em dois fatores denominados Sintomas Psicolégicos e Sintomas
Fisicos, bem como por um fator de segunda ordem, chamado de Sintomas de Estresse. A
distribuicdo de itens da ESE se apresenta a partir de 28 afirmacdes, das quais 10 sdo
relacionadas a sintomas fisicos e 18 a sintomas psicoldgicos. As respostas foram objetivas e
consistiam em assinalar os sintomas que eram coerentes com a experiéncia recente do
participante.

Protocolo de Registro da Musicoterapia. Outro instrumento utilizado no estudo foi
um protocolo de registro das sessdes de musicoterapia, o qual possibilitou o registro da
regularidade das sessdes, a duracdo das mesmas e registros referentes ao contexto e
ambiente onde foi a sessao de musicoterapia foi realizada. Esse instrumento foi constituido
por causa da necessidade de se avaliar eventuais varidveis intervenientes no processo de
musicoterapia.

Além disso, foi criada uma escala com o objetivo de auferir a percepcao do participante
sobre o processo musicoterapico, denominada Escala Music. A escala foi constituida por 12
itens divididos em duas dimensdes, qualidade de vida e diminuicdo do estresse, sendo seis
itens para cada dimensdo. Durante o processo de elaboragao da escala, foi realizada uma
definicao de eficacia da intervengao musicoterapica, a qual é “A intervengao possibilitou a
reducao do estresse durante uma semana na populagdo que se encaixava nos critérios
definidos.”. A Escala Music foi elaborada a partir de fundamentos extraidos dos estudos de
Durgante e DalboscoDell’Aglio (2018); Souza e Araujo (2010); e Gottfredson, Cook, Gardner,
Gorman-Smith, Howe, Sandler e Zafft (2015).

Procedimentos
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Para a execu¢do da pesquisa, criou-se um arquivo na plataforma google forms
contendo as informagdes sobre a pesquisa, o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e a ESE a fim de obter as respostas dos participantes; o qual, apds finalizado, foi
compartilhado via WhatsApp, Facebook e outras midias sociais.

Inicialmente, os participantes realizaram o preenchimento da ESE, possibilitando a
aferi¢cao do nivel de estresse prévio a intervengdo. Em seguida, foram instruidos a realizar a
escolha do repertério musical, que nao foi pré-estabelecido, mas definido individualmente
pela declaracdo dos participantes referentes a quais musicas sao julgadas como relaxantes a
partir do género musical. Posteriormente, se deu inicio a musicoterapia e, apds seu término,
os participantes responderam a ESE, finalizando sua participagdo na pesquisa.

Aintervengao musicoterapica teve duragao de sete dias e foi realizada individualmente
por cada participante, isto é, cada participante ouviu ao repertdério musical escolhido
atentamente, uma vez por dia, em uma sequéncia de sete dias, sem estar realizando outra
atividade que competiu significativamente com a intervengao a nivel atencional.

Essas informagdes foram passadas aos participantes antes do inicio do procedimento.
As orientacdes abordaram aspectos associados a preparacao do ambiente e procedimento de
escuta do material musical. Para se verificar o engajamento nas sessdes de musicoterapia, os
participantes preencheram um pequeno formulario de registro apontando a duragao das
sessoes didrias, o ambiente no qual a sessdo foi realizada e se houve alguma outra atividade
sendo realizada.

Para a analise de dados foi utilizado o SPSS para a obtencdo de dados estatisticos, além
da anadlise descritiva a fim de obter os demais dados relacionados a intervencao, tais como a
percepcado dos participantes, dados demograficos, géneros musicais escolhidos e o tempo

médio das sessdes de musicoterapia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencdo e andlise dos dados estatisticos, tais como médias, desvios-padrao,
Alfas de Cronbach, Teste t, niveis de significancia e correlacdes de Pearson, foi utilizado o
programa SPSS. Para os demais dados, isto é, as possiveis interacdes entre fatores tais como
idade, sexo, género musical escolhido e tempo médio das sessdes de musicoterapia e os niveis

de estresse, as analises ocorreram de forma descritiva.
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A fim de se obter as médias, utilizando-se o SPSS, das respostas obtidas na ESE antes e
apos a intervengdo, foi preciso transformar as respostas possiveis (sim e ndo) em nimeros,
assim, transformou-se o sim em numero um, e o ndo, em numero dois. Além disso, as
respostas da escala Music seguiram a Escala Likert, com cinco pontos, indo de um — Discordo
Totalmente -, a cinco — Concordo Totalmente. O que significa dizer que, quanto maior a média
das respostas da Escala Music, mais positiva foi a percep¢ao dos participantes acerca da
musicoterapia.

Ademais, obteve-se o Alfa de Cronbach de ambas as medidas da ESE, sendo de 0,884
para a Pré, e de 0,882 para a Pds, o que indica uma boa confiabilidade da consisténcia interna
de ambas as escalas. Foi medido, também, o Alfa de Cronbach da Escala Music, o qual foi de
0,757, indicando boa confiabilidade da consisténcia interna da escala.

A média das respostas obtidas na ESE pré-intervencao (ESEPré) foi de 1,62, com desvio
padrdo de 0,22, demonstrando um certo equilibrio entre a quantidade de sintomas sentidos
e ndo sentidos pelos participantes na semana prévia a intervengao. Em contrapartida, a média
obtida a partir das respostas recebidas pds-intervencdo (ESEP6s) foi de 1,80, com desvio
padrdo de 0,18, o que indica uma maior quantidade de sintomas ndo sentidos pelos
participantes em comparag¢ao a quantidade de sintomas sentidos.

Adentrando-se as analises principais do trabalho, realizou-se uma comparagdo entre
as médias na ESE pré e pods. O resultado do teste t mostrou que ambas apresentaram uma
diferenca significativa entre si, T(19) = -3,976 com p = 0,001. Essa analise evidenciou que os
participantes apresentaram uma tendéncia de redugdao dos sintomas do estresse apds a
realizacdo do processo musicoterapico.

Paralelamente ao calculo do Teste T, realizou-se um teste de correlacdo de Pearson
gue apresentou os seguintes resultados, r = 0,494 com p = 0,027. Devido ao fato de que a
correlagdo entre as duas medidas se mostrou distante de 1, verifica-se que houve mudancga
nas médias, mais uma vez evidenciando a melhora nos sintomas de estresse apds a realizacao
do processo musicoterapico.

As analises seguintes foram a realizacdo dos testes de correlacdo entre todas as
medidas utilizadas no estudo, ou seja, ESEPré, ESEPGs e a Escala Music.

O teste de correlagdao de Pearson realizado entre a ESEPré e a Music apresentou os
resultados, r = 0,196 com p = 0,407. E possivel observar que a correlagdo entre a ESEPré e a

Music se mostrou mais préoximo a 0, o que indica que os dados comparados ndo se
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relacionaram bem e que os resultados ndao foram estatisticamente significativos. Por fim,
realizou-se um teste de correlacdo de Pearson entre a ESEPAs e Music, a qual foi de r = 0,493
com p = 0,027. Tal correlagao se mostrou distante de 1, o que indica uma melhor relagdo da
média da escala Music com a média da ESEPGs, com uma diferenga significativa.

Prosseguindo com as andlises, buscou-se verificar os efeitos da musicoterapia nos
sintomas de cada participante. A fim de facilitar a analise dos dados, os participantes foram
enumerados de 1 a 20, sendo P1, P2, P3 e assim em diante, até o P20.

Na tabela 1 foram feitas andlises de medidas repetidas, comparando-se os escores nos
dois momentos do estudo, pré-intervencao e pds-intervencao, de cada um dos participantes.

E possivel observar que, dos 20 participantes, 17 apresentaram uma diminuic3o na
guantidade de sintomas relatados apds a intervencdao musicoterapica, P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7, P9, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P18, P19 e P20. Dos trés participantes que nao
demonstraram uma diminui¢do, em dois casos, P10 e P17, ocorreu o contrario, houve um
aumento na quantidade de sintomas sentidos, passando de 3 e 6 para 9 e 13,
respectivamente. No caso do P8, houve uma constancia na quantidade de sintomas relatados
antes e apds a intervengdo, mantendo a quantidade de 3 sintomas.

No entanto, faz-se necessario ressaltar que ndao foram necessariamente os mesmos
sintomas que foram relatados antes e depois da musicoterapia. Isto ocorreu nos casos dos
participantes P2, P4, P5, P7, P8, P10, P11, P14, P16. P1 e P18, isto &, houve sintomas que
permaneceram presentes apds a intervencao, bem como outros que foram relatados no pds
e que nao se fizeram presentes anteriormente.

Por outro lado, os sintomas relatados pelos participantes P1, P6, P9, P12, P13 e P15 no
pos ja haviam sido relatados antes da musicoterapia, ndo ocorrendo a presenga de novos
sintomas. Ademais, no caso dos participantes P3, P19 e P20 houve uma redugao total dos
sintomas, isto é, ndo houve sintomas relatados apds a intervengao musicoterapica.

O estudo de Aselton (2012) levanta que, de acordo com os relatos dos participantes,
ha uma variedade de maneiras de aliviar o estresse, entre eles, escutar musica, a qual foi atil,
também, ao ajudar no relaxamento dos participantes. Tal dado é corroborado a partir dos
resultados observados na Tabela 1, ao se observar uma grande taxa de diminuicdo do estresse

dos participantes do presente estudo.



21

Tabela 1 - Comparagéio da quantidade de sintomas relatados pré e pds-intervengdo e diminuigdo ou aumento dos niveis de

estresse por participante.

Participantes

Sintomas Pré

Sintomas Pds

Nivel de Estresse

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

6
6
14
18
10
13
4
3
16

15

24

21

10

12

14

1

Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Se manteve
Diminuiu
Aumentou
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Diminuiu
Aumentou
Diminuiu
Diminuiu

Diminuiu

Realizando-se uma comparagdao entre os géneros musicais escolhidos

pelos

participantes em contraste com o saldo de sintomas de estresse, obtido ao se subtrair a

guantidade de sintomas presentes antes e depois da intervencdo, sendo um nimero negativo

quando houve uma diminui¢ao, zero quando ndo houve alteragao, e positivo quando houve

um aumento, presente na Tabela 2, ndo se faz possivel associar um género musical como

sendo mais ou menos eficaz na redugdo dos niveis de estresse devido a uma série de fatores

gue se sucedem, comecando pelo tamanho da amostra utilizada neste estudo, que acarreta

na baixa variedade de géneros musicais escolhidos e que, por sua vez, acarreta na nao
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exaustdo de todos os géneros musicais existentes e na falta de uma amostra significativa a fim
de generalizar os dados.

No entanto, o estudo de Nunes-Silva, Moreira, de Moraes, Rosa e dos Santos Marra
(2012) levanta que musicas com ritmos e melodias mais calmas e harmoniosas podem ser
mais eficientes ao promover o relaxamento dos individuos e, por sua vez, reduzir o estresse.

Ao se comparar os niveis de estresse apresentados por individuos diferentes que
escolheram o mesmo género musical é possivel fazer algumas observagdes: comparando-se
os individuos que escolheram o género MPB é possivel observar que apenas um participante,
o P17, dentre outros quatro, P4, P6, P11 e P18, apresentou um aumento nos sintomas de
estresse, levantando a hipdtese de que esse aumento se deve a algum outro fator além do
género musical propriamente dito; o mesmo se pode dizer com relacdo a musica classica,
escolhida por P10, que apresentou um aumento na quantidade de sintomas sentidos, e P14,
gue apresentou uma diminuicdo. Por outro lado, o mesmo ndo é possivel se fazer com o P8,
visto que foi o Unico participante que escolheu o género musical rock.

O estudo de Valim, Bergamaschi, Volp e Deutsch (2002) demonstra, a partir dos
resultados obtidos, que nao houve diferengas significativas com relagao a diminui¢ao dos
sintomas de estresse em individuos que escutaram musicas preferidas e musicas New Age. Tal
resultado indica, em outras palavras, a possivel auséncia de uma influéncia determinante da
preferéncia musical na reducdo do estresse. Contudo, os resultados obtidos a partir do
presente estudo podem corroborar a falta de influéncia determinante da preferéncia musical
na redugao dos sintomas de estresse.

Ademais, se faz necessdrio levantar a possibilidade de ter havido outros fatores
interferindo na musicoterapia e, consequentemente, acarretando uma alteragao dos

resultados, ndo sendo possivel atribuir todos os resultados estritamente a musicoterapia.

Tabela 2 - Comparagéio entre os géneros musicais escolhidos e saldo dos sintomas de estresse, obtido a partir da Tabela 1, por
participante. (continua)

Participantes Géneros Musicais Saldo Sintomas Estresse
P1 Chillpop -5
P2 Screamo -1
P3 Pop -14

P4 MPB -3
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(continuagdo)

Participantes Géneros Musicais Saldo Sintomas Estresse
P5 Rap -6
P6 MPB -8
P7 Indie -2
P8 Rock 0
P9 Bossa Nova -14
P10 Classica +6
P11 MPB -7
P12 Ndo informado -8
P13 Pop -7
P14 Classica -3
P15 Pop -5
P16 Jazz -3
P17 MPB +7
P18 MPB -9
P19 Pop -5
P20 New Age -14

Com relagao ao tempo médio de duragao das sessoes, verifica-se uma variagao que vai
de 3 a 90 minutos, conforme a Tabela 3. Ao se comparar os tempos médios com os niveis de
estresse, é possivel observar que nao ha, necessariamente, uma correlagao positiva entre o
tempo e a reducdo dos niveis de estresse, ou seja, um tempo elevado ndo necessariamente
terd uma eficdcia maior em reduzir os estresse de um individuo, como pode ser observado
nos resultados do P12, que teve o maior tempo médio das sessdes e apresenta a maior
guantidade de sintomas ao preencher a ESE apds a musicoterapia, com 16, conforme a Tabela
1.

Assim como um tempo médio menor ndo necessariamente indicard uma eficdcia
reduzida, como pode ser observado nos dados do P3, que teve um tempo médio de 3 minutos
e apresentou, junto com o P9 e o P20, ambos com 5 minutos, a maior quantidade de

diminuigao de sintomas, sendo 14.
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Como se pode observar na Tabela 3, ha quatro participantes que tiveram um tempo
médio de 3 minutos, sendo que um deles, o P17, apresentou um aumento na quantidade de
sintomas de estresse. Isto ndo nos permite atribuir o menor tempo médio a menor eficacia da
musicoterapia, uma vez que apenas um participante dos quatro apresentou um aumento.

Além disso, ao se observar os participantes P8 e P10, os quais apresentaram um tempo
médio maior, de 6 e 7 minutos, respectivamente, ndo se torna possivel afirmar que, por terem
apresentado um tempo médio maior, a musicoterapia foi mais eficaz, visto que o P8 manteve
a quantidade de sintomas, enquanto o P10 apresentou um aumento na quantidade de
sintomas.

Assim como um tempo baixo ndao necessariamente sera menos eficaz na redugao de
estresse, como se pode observar nos resultados do P20, que teve um tempo médio de 5
minutos e apresentou uma redugao de todos os 14 sintomas relatados antes da

musicoterapia.

Tabela 3 - Comparagéio entre o tempo médio, em minutos, da duragéo das sessées de musicoterapia e o saldo de sintomas de
estresse por participante. (continua)

Participantes Tempo Médio (min.) Saldo Sintomas Estresse
P1 3 -5
P2 10 -1
P3 3 -14
P4 4 -3
P5 13 -6
P6 3 -8
P7 4 -2
P8 6 0
P9 5 -14
P10 7 +6
P11 31 -7
P12 90 -8
P13 4 -7
P14 5 -3

P15 27 -5
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(continuagdo)

Participantes Tempo Médio (min.) Saldo Sintomas Estresse
P16 76 -3
P17 3 +7
P18 4 -9
P19 7 -5
P20 5 -14

As idades dos participantes variaram entre 19 e 56 anos, conforme Tabela 4, e foram
divididas em trés grupos: o primeiro grupo é formado pela faixa etaria de 19 a 30 anos, o
segundo grupo de 31 a 45 anos e o terceiro vai de 45 a 56 anos. No primeiro grupo estao
presentes 13 participantes, dentre os quais, o participante P8 foi o Unico que ndo apresentou
uma diminuicdo dos sintomas de estresse. No segundo grupo estao presentes dois
participantes, sendo os participantes P12 e o P17, este que apresentou um aumento na
quantidade de sintomas de estresse. Por fim, no terceiro grupo estao presentes cinco
participantes, dentre os quais estd o P10, que também apresentou um aumento na
guantidade dos sintomas de estresse.

Pode-se observar que, no Grupo 1, se faz presente uma grande variacdo com relagao
a quantidade de sintomas relatados apos a intervengao musicoterdpica, variando entre O e 15,
no entanto, a maioria gira em torno de 4 e 5 sintomas. Com base nos dados apresentados na
Tabela 4, em especial sobre os participantes do Grupo 1, ha uma abundancia de participantes
gue apresentam uma reducdo dos sintomas de estresse, o que possibilita o levantamento de
uma hipétese, a qual consiste em uma maior reduc¢do dos sintomas de estresse em individuos
mais jovens, que estao comegando a fase adulta.

Por outro lado, no Grupo 2, dois participantes, P3 e P20, ndo relataram sintomas de
estresse apos a intervengdo, além de uma grande redugao na quantidade de sintomas por
parte dos participantes P9 e P11, com 14 e 7 sintomas a menos, respectivamente, o que pode
ser um indicio de refutacdo da hipdtese levantada anteriormente.

Por fim, os participantes do Grupo 3 apresentaram grandes quantidades de sintomas,
sendo 13 sintomas relatados pelo P17, o qual indicou um aumento da quantidade de sintomas
sentidos, e 16 sintomas pelo P12. Como podemos observar na Tabela 4, houve uma

diminuigao de 8 sintomas no caso do P12 e um aumento de 7 sintomas no caso do P17. Estes
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dados contrastantes nao possibilitam a atribuicdo de uma relagao entre a faixa etdria e os
niveis de estresse.

Ainda conforme a Tabela 4, participaram da pesquisa oito participantes do sexo
feminino e 12 do sexo masculino. Os trés participantes que apresentaram maiores niveis de
estresse apds a musicoterapia sao do sexo masculino, o que significa que todas as
participantes do sexo feminino tiveram uma redugao dos niveis de estresse. Esta comparagao
pode ser um indicio de que a musicoterapia se faz mais eficaz em pessoas do sexo feminino

em detrimento do sexo masculino.

Tabela 4 - Comparagéio entre dados demogrdficos e saldo de sintomas de estresse por participantes.

Participantes Idades/Sexo Saldo Sintomas Estresse
P1 20/M -5
P2 19/M -1
P3 45/F -14
P4 20/F -3
P5 20/M -6
P6 21/F -8
P7 20/F -2
P8 22/M 0
P9 46/F -14
P10 56/M +6
P11 52/M -7
P12 42/F -8
P13 21/F -7
P14 20/M -3
P15 24/F -5
P16 25/M -3
P17 44/M +7
P18 21/M -9
P19 19/M -5

P20 48/M -14
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Foi analisada, também, a percepgdo dos participantes com relagao a intervengao
musicoterdpica, a fim de verificar possiveis correlagdes entre as percepcdes e os niveis de
estresse.

As percepg¢des dos participantes foram classificadas em (1) Muito Negativa, (2)
Negativa, (3) Neutra, (4) Positiva e (5) Muito Positiva, como se pode verificar na Tabela 5.

De uma maneira geral, a percepgao dos participantes foi muito positiva. No entanto,
ao verificarmos as percep¢des dos participantes que ndo apresentaram uma melhora nos
niveis de estresse, P8, P10 e P17, observa-se que o P8, que manteve seu nivel de estresse,
indicou uma percepc¢ao positiva sobre a musicoterapia ao passo que os participantes P10 e
P17, que apresentaram um aumento nos niveis de estresse, indicaram uma percep¢ao muito
positiva.

Tais dados indicam que uma percepg¢ao positiva da musicoterapia nao esta
necessariamente diretamente relacionada a reducdo dos niveis de estresse, apesar de ser
possivel esta relagdo, como pode ser observado nos outros 17 participantes que relataram
uma boa percepc¢do acerca da musicoterapia. Todavia, a Escala Music também levantou
informacdes acerca de outros fatores que podem ter influenciado os resultados, como pode
ser visto na Tabela 6.

O estudo de Taets et al. (2013) envolvendo musicoterapia teve como um de seus
resultados a diminuicdo da percepc¢do de estresse em boa parte de seus participantes. Esta
diminuicdo pode ser observada, também, no presente estudo, visto que os 20 participantes
relataram uma percepcdo positiva com relacdo a musicoterapia e, consequentemente, a
reducdo do estresse.

Além disso, de acordo com os resultados do estudo de Panacioni e de Oliveira Zanini
(2012), a musicoterapia contribui para a promocdo da saude e para o controle de estresse
académico. Tendo em vista que alguns participantes da presente pesquisa estao inseridos em
ambiente académico, bem como a percepgdo positiva obtida a partir da Escala Music, é
possivel corroborar a ideia da musicoterapia como promotora de salde e eficaz na reducao

de estresse.

Tabela 5 - Comparagéio entre a percepgdo da musicoterapia, obtida a partir da Escala Music, quantidade de sintomas relatados
pré e pds-intervengdo e o saldo de sintomas de estresse por participantes.
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Participantes Percepgao Sintomas Pré Sintomas Pos Saldo Sintomas
Musicoterapia Estresse

P1 Muito Positiva 6 1 -5
P2 Muito Positiva 6 5 -1
P3 Muito Positiva 14 0 -14
P4 Muito Positiva 18 15 -3
P5 Muito Positiva 10 4 -6
P6 Muito Positiva 13 5 -8
P7 Muito Positiva 4 2 -2
P8 Positiva 3 3 0
P9 Muito Positiva 16 2 -14
P10 Muito Positiva 3 9 +6
P11 Muito Positiva 15 8 -7
P12 Positiva 24 16 -8
P13 Muito Positiva 21 14 -7
P14 Muito Positiva 7 4 -3
P15 Muito Positiva 10 5 -5
P16 Positiva 8 5 -3
P17 Muito Positiva 6 13 +7
P18 Positiva 12 3 -9
P19 Muito Positiva 5 0 -5
P20 Muito Positiva 14 0 -14

Tendo em vista a Tabela 6, em especial os participantes P8, P10 e P17, pode-se
observar que todos realizaram outra atividade que competiu a nivel atencional durante a
sessdo de musicoterapia. Em apenas uma sessao houve a realizacdo de outra atividade por
parte dos participantes P8 e P17, enquanto o P10 realizou outras atividades durante todas as
sete sessOes da intervencdo. Fato este que pode ser uma possivel explicacdo referente ao
aumento dos niveis de estresse do participante.

Em contrapartida, ha outro participante que realizou alguma atividade concomitante
as 7 sessodes, o P15, que, ao contrario do P10, apresentou uma diminuicao do nivel de estresse.

Portanto, com base nessa comparacao, ndao é possivel atribuir, com certeza, o aumento do
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nivel de estresse ao fato de outras atividades terem sido realizadas durante as sessdes de
musicoterapia, dividindo a atengdo do participante entre a musica e a atividade.

Contudo, os oito participantes que nado realizaram outra atividade concomitantemente
apresentaram uma diminuicao dos niveis de estresse, o que pode sugerir uma relacao entre a
auséncia de outra atividade que compita a nivel atencional durante a musicoterapia, isto é, a

exclusividade da musicoterapia, e a redugao dos niveis de estresse.

Tabela 6 - Comparagéio entre a quantidade de sessdes em que houve a realizagéio de outras atividades concomitantes, obtida a
partir da Escala Music, quantidade de sintomas relatados pré e pds-intervengdo e o saldo de sintomas de estresse por
participantes. (continua)

Participantes  Outra Atividade Sintomas Pré Sintomas Pos Saldo Sintomas
(Sessdes) Estresse

P1 Nao 6 1 -5
P2 Nao 6 5 -1
P3 Nao 14 0 -14
P4 Nao 18 15 -3
P5 Sim (2) 10 4 -6
P6 Sim (2) 13 5 -8
P7 Ndo 4 2 -2
P8 Sim (1) 3 3 0
P9 Sim (1) 16 2 -14
P10 Sim (7) 3 9 +6
P11 Sim (3) 15 8 -7
P12 Sim (5) 24 16 -8
P13 Ndo 21 14 -7
P14 Sim (1) 7 4 -3
P15 Sim (7) 10 5 -5
P16 Sim (3) 8 5 -3
P17 Sim (1) 6 13 +7
P18 Sim (1) 12 3 -9
P19 N3o 5 0 -5

P20 Nao 14 0 -14
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, tendo em mente os resultados obtidos e as analises feitas, se fez possivel
aferir que ha relacao entre a preferéncia musical e a reducao dos sintomas de estresse. Em
contrapartida, é imprescindivel reforgar a ideia de que nao foi possivel atribuir as alteragdes
nos niveis de estresse estritamente a musicoterapia, visto que diversos fatores nao foram
possiveis de serem controlados pelos pesquisadores ou até mesmo pelos préprios
participantes, tais como o ambiente no qual as sessdes de musicoterapia se deram e a nao
realizagdao de outras atividades que exijam um certo nivel de atengao durante as sessdes.

Os dados obtidos permitem afirmar que a musicoterapia foi eficaz na redugao dos
niveis de estresse, o que foi corroborado estatisticamente e a partir dos resultados gerais dos
participantes. Além disso, a hipdtese de que quando um individuo escuta uma musica de seu
gosto, ha uma reducdo dos sintomas de estresse foi corroborada, em especial, devido ao
resultado do Teste t e o nivel de significancia entre as comparagdes feitas.

Ainda por cima, nao foi possivel inferir que as sessdes de musicoterapia com uma
duragao maior sejam necessariamente mais eficazes na redugdo de estresse, do mesmo modo
em que um tempo menor nao se faz necessariamente menos eficaz.

Ao investigar os fatores demograficos dos participantes, ndao foi possivel atribuir uma
correlagdo entre as faixas etdrias dos participantes e os niveis de estresse, visto que foram
obtidos alguns dados contrastantes que acarretaram nessa impossibilidade. Por outro lado,
houve um indicio de que a musicoterapia se faz mais eficaz em pessoas do sexo feminino em
detrimento do sexo masculino.

Ademais, uma percepcdao positiva sobre a musicoterapia ndo significa,
necessariamente, que houve uma maior eficdcia; isto é, uma boa percepcao acerca da
musicoterapia nao esta sempre diretamente ligada a uma maior redugdao dos niveis de
estresse, apesar de que é possivel haver essa relacdo. Além disso, houve um indicativo de
correlagdo positiva entre a nao realizagdo de outra atividade que compita a nivel atencional
durante a musicoterapia e a redugao dos niveis de estresse.

Em suma, as limitacGes deste estudo impossibilitam generalizacbes e conclusdes
acerca dos indicativos e hipdteses levantados anteriormente. E crivel que o tamanho da
amostra, isto é, a falta de uma amostra significativa, bem como a falta de controle de certas

varidveis, tais como o ambiente no qual a sessdo ocorreu e a ndo realizacdo de outras
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atividades por parte dos participantes possam ter interferido significativamente nos
resultados. Sugere-se que futuros estudos se atentem a estas limitagdes, de forma a buscarem
uma maneira de diminuir ao maximo estas possiveis interferéncias. Por fim, sugere-se a
replicagdo deste estudo de maneira presencial, tornando mais facil o controle de variaveis,

além de se certificar do engajamento dos participantes na musicoterapia.
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