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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO,1986) define saude néao
apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social. Com o desenvolvimento deste conceito de saude,
que passa de um modelo biomédico para o modelo bio-psico-social, a
Musicoterapia vem ocupando um lugar dentro da area da saude, enquanto um
processo interpessoal, que utiliza a musica e todas as suas facetas para ajudar
o cliente/paciente a melhorar, recuperar ou manter a saude (BRUSCIA, 2000).

Constata-se que a musica pode envolver e afetar varias facetas do
ser humano e, devido a grande diversidade de suas aplicagBes clinicas, a
musicoterapia pode ser utilizada para se obter um grande espectro de
mudancas terapéuticas (BRUSCIA, 2000).

A Carta de Ottawa, considerada como documento precursor da
promogao da saude, a define como “o0 processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo” (WHO, 1986).

O estresse, processo geral pelo qual o individuo percebe e responde
a eventos ameacadores ou desafiadores, esta inserido em nosso cotidiano e
pode vir de vérias dire¢des. O estresse cronico influencia a vulnerabilidade da
pessoa a doencas, afetando a qualidade de vida (STRAUB, 2005). Quando se
pensa no profissional, existem varios fatores que podem ser causadores de
estresse, dentre eles: o ambiente de trabalho, a carga horaria excessiva, a
sobrecarga de papéis, que acabam por afetar o0s relacionamentos
interpessoais, 0 rendimento no proprio ambiente de trabalho e,
consequentemente sua vida pessoal (STRAUB, 2005; LIPP, 1996).

Estendendo-se este pensamento aos alunos de graduacdo e pos-

graduacéo, observa-se quase todos esses fatores causadores de estresse. Isto



porque os académicos ja sao, muitas vezes, profissionais inseridos no mercado
de trabalho, tendo preocupacao constante com o tempo. “Frequentemente
percebemos uma situacdo como estressante, ndo porque pde em perigo nossa
sobrevivéncia, mas porque € desconhecida e um tanto desafiadora” (MCEWEN
& LASLEY, 2003, p.84).

A resposta fisiologica do estresse esté correlacionada a uma série
de enfermidades. Dentre elas destacam-se, pela ordem de evidéncias: doencas
de trato respiratorio; doencas de trato gastrointestinal; doencas cardiacas;
doencas dermatologicas; cancer e doencas renais (ROCHA, 2002 apud
SARDA; LEGAL; JABLONSKI, 2004). Cabe ressaltar que desenvolver
estratégias de enfrentamento ao estresse visa sua diminuicdo e/ou sua
prevencdo. (McDill-Sexton, 1979; Friedman y DiMatteo, 1989; Florez, 1994;
Guibert, 1997, apud Meléndez & Grau Abalo, 2005) afirmam que o ideal € que
toda estratégia educativa atue com condutas preventivas e promotoras.

A Comissdo de Pratica Clinica da Federacdo Mundial de
Musicoterapia define a Musicoterapia como:

A utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia,) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou
grupo, num processo para facilitar e promover a comunicacgéo, relagéo,
aprendizagem, mobilizagéo, expressdo, organizacdo e outros objetivos
terapéuticos [...] A Musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e/ ou
restabelecer fun¢des do individuo para que ele possa alcangar uma
melhor integragdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma

melhor qualidade de vida, pela prevencéo, reabilitacdo ou tratamento.
(Revista da UBAM n.2, 1996, p. 44)

Segundo Bruscia (2000), quando a musica € utilizada como
processo, a experiéncia de criar, re-criar ou ouvir musica da oportunidades ao
cliente de descobrir, experienciar e transformar varios aspectos do eu, dos
outros, e/ou a relacdo eu-outro. Nesta pesquisa, objetiva-se verificar a
contribuicdo da Musicoterapia para a promocado da saude emocional, nos
aspectos relacionais e de auto-estima, no controle do estresse e na qualidade

de vida dos académicos participantes.

MATERIAL E METODOS
A pesquisa utiliza o0 método misto que inclui instrumentos qualitativos

e guantitativos. O método misto se enquadra melhor na pesquisa-intervengao



que, segundo Chizzotti (1991), assume uma intervencdo no nivel da terapia. O
método misto tem como objetivo reunir dados quantitativos e qualitativos em
um unico estudo (CRESWELL, 2007).

Os dados quantitativos compreenderdo os resultados fornecidos
pelos questionarios WHOQOL-Bref e ISSL. Os dados qualitativos subsidiardo
uma compreensdo do trabalho musicoterapico, fundamentado na
fenomenologia numa abordagem Humanista Existencial.

Sao sujeitos desta pesquisa os graduandos e pos-graduandos da
UFG, de ambos os sexos, que tém acima de 18 anos e que, apos a aplicacao
do ISSL (Lipp, 1996), apresentaram algum nivel de estresse, visando a sua
diminuicdo. Os sujeitos, apds aceite do convite e assinatura do TCLE, foram
encaminhados para a pesquisa através do Programa Saudavelmente da UFG,
vinculado a Coordenacéo de Servico Social da PROCOM, onde aconteceram
0s atendimentos musicoterapicos.

O ISSL e o questiondrio WHOQOL-Bref foram aplicados aos
sujeitos no inicio da pesquisa, antes de se iniciarem o0s atendimentos
musicoterapéuticos, e ao final da pesquisa, isto €, apds 0s sujeitos da pesquisa
terem participado de todos os atendimentos musicoterapéuticos. O ISSL foi
aplicado e avaliado pela psicologa colaboradora da pesquisa.

Foram instrumentos de coleta de dados: Avaliacdo do ISSL e do
questionario WHOQOL-Bref, aplicados no inicio e final da pesquisa de campo
(ou seja, dos atendimentos grupais de musicoterapia); Questionarios sdcio-
demograficos com os participantes da pesquisa; Ficha Musicoterapica;
Depoimentos individuais dos participantes da pesquisa ao final de cada sesséo;
Observacbes, gravacdes em audio e/ou video; Relatérios de sessdes; e
Entrevista semi-estruturada com 0s sujeitos participantes da pesquisa, por

escrito, aplicada ao final da pesquisa de campo.

RESULTADOS PARCIAIS

De acordo com a metodologia, apds aceite do convite e assinatura
do TCLE pelos interessados, foi estabelecido um grupo heterogéneo em
relacdo a idade e sexo, tendo no total oito participantes, sendo sete
graduandos e um poés-graduando. O grupo foi atendido em dez sessdes de

Musicoterapia, semanais, com duragédo de uma hora e quinze minutos.



Através dos atendimentos musicoterapéuticos, foi possivel trabalhar
estratégias de enfrentamento ao estresse tais como: fortalecimento da auto-
estima, diminuicdo da ansiedade, organizagédo do tempo, definicdo de metas de
vida, melhora nas relacdes intra e interpessoais. Godoy (1999, apud Meléndez
& Grau Abalo, 2005, p. 86), em relacdo a promocao da saude, sugere a
Psicologia da Saude “o controle de variaveis de risco (estresse, ansiedade,
hostilidade, depresséo, inibicdo, apatia)” e indica a “potencializacdo de
recursos protetores ou de resisténcia, em especial, atitudes, motivacbes e
estados emocionais positivos (amor, afeto, amizade, alegria, otimismo,
implicacdo e compromisso, nas coisas e na vida, etc.)” (ibid, p. 86).

Portanto, acredita-se que a Musicoterapia tem muito a contribuir na
promocado da saude emocional, nos aspectos relacionais e de auto-estima, no
controle do estresse e na qualidade de vida, ampliando dessa forma, o bem-

estar e a auto-realizacdo de graduandos e p6s-graduandos.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do ouvir e fazer musica, durantes as sessbes de
Musicoterapia, 0Ss aspectos emocionais e psicolégicos puderam ser
trabalhados, facilitando a expressao emocional.

Acreditamos que o0s resultados parciais demonstram que o
musicoterapeuta, em sua atuacdo com 0O grupo estudo teve o papel de
promotor da saude, pois os dados analisados inicialmente evidenciam que é
possivel verificar o efeito da Musicoterapia no controle do estresse e na
qualidade de vida de graduandos de graduandos e pés-graduandos da
Universidade Federal de Goias (UFG).

Uma andlise do processo musicoterapéutico vem sendo
desenvolvida para evidenciar que as experiéncias musicais utilizadas (Bruscia,
2000) podem estar relacionadas com os resultados quantitativos obtidos,
podendo-se assim, verificar a correlacéo entre os escores do WHOQOL-Bref?

e do ISSL?, antes e apds a intervencdo da Musicoterapia.

! WHOQOL-Bref - questionario elaborado pelo grupo WHOQOL, da Organizacdo Mundial de
Saude, que visa verificar como a pessoa se sente acerca de sua qualidade de vida, saude e
outras areas da sua vida (Fleck et al., 2008);

?ISSL - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP, 2000).
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