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RESUMO

Durante o processo de abstinéncia da dependéncia quimica, o usuario apresenta alguns
sintomas comuns a qualquer tipo de droga, sendo estes: ansiedade, depresséo,
hipomania/mania. Na maior parte dos casos, o tratamento € medicamentoso, associado a
terapias ndo medicamentosas. A experiéncia receptiva € uma técnica da musicoterapia e
a terapia vibroacustica por meio da Mesa Lira (ML) é uma das modalidades de
musicoterapia receptiva usada no tratamento de doengas fisicas e emocionais. Objetivo:
Investigar se a Musicoterapia Receptiva com a Mesa Lira pode reduzir os niveis de
ansiedade de dependentes quimicos em um programa de desintoxicacdo em regime de
internacdo, comparando dois protocolos distintos para a intervengdo musicoterapéutica.
Metodologia: Ensaio clinico randomizado, controlado, com usuarios de drogas em idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, em regime de internacdo média de 28
dias, no Programa de Desintoxicacdo na instituicdo Casa de Euripedes, Goiania, Goias,
Brasil, com quatro grupos, sendo dois de intervencdo (GMT-A: cinco sessdes de
musicoterapia (MT) em dias consecutivos; GMT-B: cinco sessdes de musicoterapia em
dias alternados) e dois controles (GCA e GCB). Os participantes dos grupos foram
submetidos a um questionario sociodemografico, Escala de Tentacdo para Uso de Drogas
(ESTUD), Escala de Autoeficacia para Abstinéncia de Drogas (EAAD), Inventario de
Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado para avaliar o nivel de Ansiedade (IDATE).
Especificamente aos participantes dos grupos de musicoterapia, foram aplicadas uma
Escala de Avaliacdo subjetiva do nivel de relaxamento (NR) na Mesa Lira, Percepcdo
Corporal das VibracGes, Questionario Musicoterapéutico (QMT) e Impressao Subjetiva
do Sujeito (ISS). Resultados e Discussdo: Foram incluidos 40 sujeitos, sendo 20 (19
homens e 1 mulher) para a etapa “A” e 20 (19 homens e 1 mulher) para a etapa B. Média
de idade: GMT-A (38,0), GC-A (32.2), GMT-B (43,6) e GC-B (41,4). Na avaliacdo
intragrupos, comparando pré e pos-sessdo de MT, os dois grupos apresentaram resultados
com significancia estatistica para IDATE-E na quarta sesséo para 0 GMT-A (p = 0,064)
e na terceira sessdo de GMT-B (p = 0,012), quanto ao NR apresentaram niveis de
significancia para todas as sessfes em ambos 0s grupos. A avaliacdo intergrupos aponta
melhores resultados para 0 GMT-B. A avaliagdo entre grupos de intervencdo e seus
respectivos controles mostra resultados com significancia para 0 GMT-A (ESTUD p =
0,056 e EAAD p = 0,038). Os relatos dos participantes dos grupos de intervencao (I1SS)
confirmam os achados guantitativos. Quanto ao aspecto da evasdo do tratamento/periodo
de internacdo, de acordo com os dados coletados, esta foi menor entre os participantes
dos grupos de intervencdo. Conclusdo: A musicoterapia, como tratamento
complementar, atuou na melhora dos sintomas de ansiedade, na diminuigéo da tentagéo
para 0 uso da droga e fortalecimento no periodo da abstinéncia. Os resultados sdo
relevantes, pois repercutiram na melhor ades&o do paciente ao tratamento como um todo,
ja que a evasdo constitui um problema para esta clientela. Esperamos que este estudo
possa contribuir para o fortalecimento da musicoterapia como tratamento complementar
de escolha para esta area tdo complexa. Sugerimos que outras pesquisas sejam realizadas
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com a musicoterapia na dependéncia quimica, visando ampliar o conhecimento e, com
iSS0, as estratégias de tratamento e prevencdo do uso abusivo de drogas.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Ansiedade. Musicoterapia Receptiva. Terapia
Vibroacustica. Mesa Lira.
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ABSTRACT

During the process of abstinence from chemical dependence, the user presents some
common symptoms to any type of drug, such as anxiety, depression, hypomania / mania.
In most cases, treatment is drug-associated with non-drug therapies. The receptive
experience is a technique of music therapy and vibroacoustic therapy through Mesa Lira
(ML) is one of the modalities of receptive music therapy used in the treatment of physical
and emotional illness. Objective: To investigate whether Receptive Music Therapy with
mesa lira can reduce drug addiction anxiety levels in an internment regime detox program,
by comparing two distinct protocols for music therapy intervention. Methodology:
Controlled randomized clinical trial in male and female drug users from 18-year-old on
an average hospitalization period of 28 days at the Detoxification Program at Casa de
Euripedes institution, in Goiania, Goias, Brazil, with four groups, two intervention
(GMT-A: five sessions of music therapy (MT) on consecutive days; GMT-B: five
sessions of music therapy on alternate days) and two controls (GCA and GCB). The
groups participants were submitted to a sociodemographic questionnaire, Drug
Temptation Scale (ESTUD), Drug Abstinence Self-efficacy Scale (EAAD), Trait Anxiety
Inventory and Status Anxiety Inventory to assess Anxiety Level (IDATE). Specifically
to the participants of the music therapy groups, a scale of relaxation level (NR) subjective
rating on Mesa Lira, Body Vibration Perception, Music Therapeutic Questionnaire
(QMT) and Subjective Impression of the Subject (ISS) were applied. Results and
Discussion: 40 subjects were included, 20 (19 men and 1 woman) for stage “A” and 20
(19 men and 1 woman) for stage B. Mean age: GMT-A (38.0), GC-A (32.2), GMT-B
(43.6) and GC-B (41.4). In the intragroup evaluation, comparing pre and post MT
sessions, both groups presented results with statistical significance for IDATE-E in the
fourth session for GMT-A (p = 0.064) and in the third session of GMT-B (p = 0.012), NR
presented significance levels for all sessions in both groups. Intergroup evaluation points
to better results for GMT-B. The evaluation between intervention groups and their
respective controls shows significant results for GMT-A (ESTUD p = 0.056 and EAAD
p = 0.038). Reports from intervention group participants (ISS) confirm the quantitative
findings. Regarding the aspect of treatment dropout / internment period, this was lower
among participants in the intervention groups. Conclusion: Music therapy, as a
complementary treatment, worked to improve anxiety symptoms, decrease the temptation
to use the drug and strengthen during abstinence. The results are relevant, as they reflected
in the patient's better adherence to the treatment as a whole, since dropout is a problem
for this clientele. We hope this study can contribute to the strengthening of music therapy
as a complementary treatment of choice for this complex area. We suggest that further
research be conducted with music therapy in chemical dependence, aiming to expand
knowledge and, with this, strategies for treatment and prevention of drug abusive use.

Keywords: Chemical dependence. Abstinence. Anxiety. Receptive Music Therapy.
Vibroacoustic Therapy. Mesa Lira.
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INTRODUCAO

O uso de drogas é considerado um problema de satde publica e, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Satude (UNODC, 2017), esse consumo afeta cerca de 5% da
populacdo mundial, sendo o Brasil o maior consumidor de cocaina fumada no mundo.
Dados revelam também que cerca de 1,5% da populacdo brasileira adulta ja fumou
alguma vez na vida e que um em cada 100 adultos tenha usado essa droga no ultimo ano
(ABDALLA et al., 2014), e que o consumo de drogas ilicitas nas capitais brasileiras e
distrito federal chega a 1 milh&o de usuérios; destes, 35% fazem uso de crack (BASTOS
& BERTONI, 2014).

A dependéncia quimica é caracterizada por um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, e, apesar dos danos significativos na vida do individuo,
em termos de saude, pessoal e social, ainda assim ele continua a utilizar determinada
substancia. A abstinéncia ocorre quando ha reducédo ou interrupcao do uso da substancia
quimica. Ela vem acompanhada por um conjunto de sintomas fisicos e psicolégicos
(DSM-5 - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014). Os sintomas
da abstinéncia podem ser irritabilidade, ansiedade, estresse emocional, distirbio do sono,
disforia, comportamentos agressivos e fissura, associados a alteracbes neuroadaptativas
do estresse e nos circuitos de recompensa do cérebro, e podem ser minimizados com
tratamento adequado (ROCHA et al 2013).

A Musicoterapia é uma forma de tratamento complementar que utiliza elementos
sonoros musicais no contexto clinico, e deve ser conduzida por um musicoterapeuta
(profissional habilitado) dentro de um processo. Quando associada ao tratamento
farmacoterapéutico, pode ser uma grande aliada no tratamento de dependentes quimicos.
Nesse sentido, revisdo sistematica realizada por Hohmann, Bradt, Stegemann e Koelsch
(2017) demonstrou, a partir dos estudos incluidos, que a Musicoterapia promoveu
beneficios a esta clientela por meio da autoexpresséo, atividade de grupo cooperativo e
experiéncia sensorio-motora sincronizada. Na musicoterapia, a musica pode ser usada
como uma ferramenta verbal e ndo-verbal para a exploragédo de sentimentos (SHUMAN,
et al 2016; BAKER et al 2007; MAGEE et al 2002; CASSILETH et al 2003). Ja outro
estudo, conduzido por Lin et al. (2011), mostrou evidéncias da Musicoterapia no que se
refere a0 impacto positivo sobre humor, estresse, autoestima, motivacao, expressao

emocional, ansiedade e coesdo social. O autor demonstrou nesta pesquisa a diminuigéo
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de emocdes negativas (ansiedade, depressao e raiva) e 0 aumento de sentimentos positivos
(prazer e felicidade), mostrando a importéncia da MT para a expresséo e regulagéo de
sentimentos sem o0 uso das drogas.

Tendo em vista que o uso abusivo de substancias psicoativas constitui grave
problema social e de saude publica e traz importantes prejuizos em nivel fisico, mental e
cognitivo ao usuario, além da experiéncia profissional em lidar com usuérios de alcool e
outras drogas em regime de internacdo e, desta forma, observar os beneficios
proporcionados pela musicoterapia a esta clientela, € que me senti instigada a conhecer
mais e aprofundar conhecimentos sob uma visdo cientifica sobre a musicoterapia e
dependentes quimicos. Seguindo este apelo social e pessoal, sistematizamos e
executamos o projeto de pesquisa que deu origem a esta dissertacdo, que esta composta
basicamente por cinco partes: revisdo de literatura, metodologia, resultados, discussdo e
concluséo, com o intuito de contemplar o principal objetivo do estudo, que era investigar
se a musicoterapia de modalidade receptiva poderia minimizar os sintomas de ansiedade
de dependentes quimicos durante o periodo de desintoxicacdo enquanto internos em uma
instituicdo especializada, por meio de intervengdes utilizando instrumento musical
chamado Mesa Lira, sendo esse 0 nome popular dado a esse instrumento, porém,
cientificamente nos referiremos a ele como mesa vibroacustica.

A introducdo abordou, de maneira geral, conceitos sobre a dependéncia quimica,
suas consequéncias, formas de tratamento, incluindo nestas a musicoterapia, com foco na
modalidade receptiva. Em parte da introducédo, no segundo capitulo, foi apresentada uma
revisdo narrativa sobre o uso da terapia vibroacUstica em dependéncia quimica. Vale
ressaltar que a Mesa Lira é uma forma de terapia vibroacustica e esta, por sua vez, esta
incluida na classificacdo da musicoterapia receptiva.

A metodologia descreve de maneira minuciosa todos 0s procedimentos utilizados
na pesquisa, como também os protocolos musicoterapéuticos. Em seguida foram
apresentados os resultados, incluindo dados quantitativos e qualitativos. Muito embora o
estudo tenha sido de abordagem quantitativa, € importante o olhar qualitativo, que valida
e ajuda a melhor compreender os achados quantificaveis. A discussao dos resultados veio
a sequir e, finalmente, a conclusdo. Como todo trabalho cientifico, procuramos manter a
integridade dos resultados e ndo omitimos as fragilidades do estudo, por entendermos que
a partir deste trabalho muitos outros virdo, pois ainda ha caréncia na literatura acerca do
tema, principalmente de estudos controlados e randomizados. Esperamos que aprecie a

leitura.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Substancias psicoativas sdo consumidas pela humanidade desde épocas remotas.
Porém, o envolvimento abusivo ocorreu nas ultimas décadas do século XX, quando houve
uma desvinculacdo do uso em contextos religiosos e ritualisticos, para fazer parte,
também, de momentos de diversdo (SEIBEL et al, 2001). A substancia psicoativa pode
ser compreendida como aquela da qual o individuo faz uso, independentemente da forma
em que é administrada, e que, por acdo do sistema nervoso central, altera a senso-
percepcao, a cognicao, a consciéncia e o humor (WHO, 1993). De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), as categorias de substancias
psicoativas sdo: alcool, alucin6genos, anfetaminas, maconha, cafeina, cocaina, inalantes,
nicotina, opioides, sedativos, hipnéticos e ansioliticos.

O consumo abusivo de substancias psicoativas é significativo, conforme mostra o
Relatério Mundial de Drogas (2017), lancado pelo Escritorio das Na¢des Unidas sobre
Drogas e Crime (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME - UNODC).
De acordo com o relatério, o nimero de pessoas que usavam drogas, em nivel mundial,
no ano de 2015 foi de aproximadamente 250 milhdes. Dessas, em torno de 29,5 milhdes
(0,6%) da populacédo adulta global apresentaram sintomas de transtornos relacionados ao

uso de drogas, incluindo a dependéncia quimica.

Os dados epidemioldgicos no Brasil sdo mais escassos, sendo que os disponiveis
sdo insuficientes para responder, de forma precisa, perguntas relativas ao complexo e
polémico tema consumo de drogas (REIS & BASTOS, 2017). No ano de 2009 foi lancado
0 Relatério Brasileiro sobre Drogas (DUARTE; STEMPLIUK & BARROSO, 2009),
cujos dados revelaram que, para cada 100.000 habitantes no Brasil, 4,3 6bitos estavam
relacionados ao uso de drogas, sendo que a maior causa mortis estava relacionada a
dependéncia de alcool, seguida pela intoxicagdo, abstinéncia ou abstinéncia com
delirium, e apenas 0,4% das mortes estavam relacionadas ao uso de cocaina. Para Carlini
etal. (2007), o fato de apenas 2,9% da populacéo brasileira declarar o uso de cocaina pelo
menos uma vez na vida pode justificar o baixo percentual de mortalidade relacionada ao

uso dessa substancia.
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No Estado de Goias, de acordo com dados do IBGE, entre os anos de 2001 e 2007,
0 numero de internagfes decorrentes do uso de drogas ultrapassou 140 por 100.000

habitantes, sendo considerada uma das maiores taxas até entdo (DUARTE et. al., 2009).

A dependéncia quimica, independentemente do nivel de consumo, é considerada
como fator de risco para o desenvolvimento de transtorno psiquiatrico, que, por sua vez,
constitui fator de risco para uso abusivo de drogas (RIBEIRO, 2012). Os transtornos mais
comuns entre os dependentes quimicos sdo 0s depressivos, ansiosos e de personalidade
(TURCHI et al, 2003; SCHEFFER et al., 2010). Além do mais, tanto a intoxicagdo como
a abstinéncia alcodlica podem causar sintomas de depressdo, ansiedade e
hipomania/mania e tais sintomas tendem a dificultar o diagnéstico de comorbidade,
principalmente no que se refere a diferenciagdo entre transtornos previamente existentes
e transtornos secundarios a dependéncia quimica (ALVES et al., 2004). Devido a
relevancia do tema, a comorbidade entre a dependéncia quimica e transtornos
psiquiatricos associados tem sido objeto de pesquisas nacionais (SCHEFFER et al., 2010;
ZALESKI et al., 2006) e internacionais (DEMETROVICS, 2009; JANE-LLOPIS &
MATYTSINA, 2006; LAl & HUANG, 2009).

A ansiedade é a comorbidade mais frequente entre os dependentes quimicos
internados e a presenca dela contribui de maneira negativa ao processo de reabilitacdo
(BARTHOLOMEU et al., 2014). Do ponto de vista psicopatoldgico, alguns autores
reforcam a importancia de uma avaliacéo criteriosa para um diagnostico diferencial entre
sintomas decorrentes de abstinéncia/intoxicacdo e transtornos mentais decorrentes do
uso/abuso de substancias quimicas (DEMETROVICS, 2009; RIBEIRO, 2012; ZALESKI
et al, 2006). Na mesma proporcao, o diagnostico € relevante tanto para o prognostico
como para o tratamento adequado do paciente adicto (CORDEIRO & DIEHL, 2011;
RIBEIRO, 2012).

A abstinéncia é consequéncia da retirada do uso da droga em funcéo de tratamento
ou ndo. Trata-se de um momento critico para o dependente quimico, pois é acompanhado
de muitos sintomas e ao fenémeno “craving”, conhecido popularmente como ‘fissura’,
conceituado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como o “desejo de repetir a
experiéncia dos efeitos de uma dada substincia” (CASTRO et al; 2008).
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Independentemente da Classificacdo da Droga® — que se baseia nas suas agGes sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC) —, a consequéncia de sua retirada leva a apresentacao de
sintomas da depressdo e/ou ansiedade (KAPLAN et al., 2007). Uma forma de avaliar a
intensidade da sintomatologia psiquiatrica, secundaria ao consumo de drogas, ocorre apos
as primeiras semanas de abstinéncia, ou seja, um dos fatores marcantes neste processo de
avaliacdo € o tempo decorrido desde a interrupc¢do do uso da droga (MERIKANGAS et
al., 1998; RIBEIRO, 2012).

A partir da experiéncia clinica com casos de dependéncia quimica, Cordeiro (apud
ZANELATTO; LARANJEIRA, 2013) afirma que ndo existe apenas um modelo a ser
seguido, devido a integralidade do ser humano, visto que este apresenta aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais (modelo biopsicossocial), sendo fundamental assim a
participacdo de diversos profissionais que venham a colaborar no processo de tratamento

e reabilitacdo do usuario.

Sobre o tratamento, considerando o grande aumento de problemas relacionados
ao uso de drogas, politicas publicas tém investido na assisténcia e prevencao, tais como
construcdo de rede nacional de assisténcia extra-hospitalar, incluindo servigos como os
Centros de Atencdo Psicossocial para alcool e drogas (CAPSad) e a articulagdo desses
com as demais unidades de satde - CAPS para infancia e adolescéncia; CAPS gerais;
Unidades Basicas de Salde; Postos de Saude; Programas de Salde da Familia;
Ambulatérios Psiquiatricos; Residéncias Terapéuticas; Hospitais Gerais e Hospitais
Psiquiatricos. De acordo com Duarte et al. (2009), programas governamentais estdo
incentivando os tratamentos ambulatoriais para os dependentes quimicos nas unidades da
rede de salde e que internacfes sejam apenas para 0S casos mais graves de intoxicacao,

abstinéncia ou dependéncia com risco de vida.

O tratamento medicamentoso é usado para minimizar o0s sintomas da abstinéncia
e se baseia na utilizagdo de benzodiazepinicos ou antidepressivos até a estabilidade desse

quadro, iniciando em doses mais altas e diminuindo ao longo do processo de

1 As drogas sdo classificadas em: Depressoras da atividade mental: tranquilizantes produzidos por industrias
farmacéuticas (antidepressivos, soniferos e ansioliticos), o 6pio, a morfina e a heroina (extraida da planta Papoula
somniferum);

Estimulantes da atividade mental: a cocaina e seus derivados (crack), extraidos da folha da planta da coca, Erytroxylum
coca;

Perturbadoras da atividade mental: LSD (sintetizadas a partir do acido lisérgico), a maconha e o haxixe (produto e
subproduto extraidos da planta Cannabis sativa), os solventes organicos (cola de sapateiro) (DALBOSCO et al., 2011).
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desintoxicacdo. Ja o tratamento ndo medicamentoso também ¢é utilizado para minimizar
0s sintomas da abstinéncia, mas aliado a vérias abordagens psicoterapéuticas, dentre elas
podemos citar a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e o Modelo Transtedrico
(KAPLAN et al, 2007).

A TCC é uma psicoterapia baseada em um conjunto de técnicas que combinam a
abordagem cognitiva e um conjunto de procedimentos comportamentais. Do ponto de
vista cientifico, a TCC utiliza técnicas de solucdo de problemas e treinamento de
habilidades sociais nas sessfes, associadas com a prescricdo de tarefas de casa e
experimentos entre as sessdes, com possibilidades de medir as variaveis de desfechos. Do
ponto de vista filosofico, ela é considerada mais humanista, exploratdria, pois trabalha
com a mente, lida com sentimentos e pensamentos (KNAPP & BACK, 2008). Essa
modalidade terapéutica € utilizada para o tratamento de dependentes quimicos (SANTOS,
ROCHA E ARAUJO, 2014).

O Modelo Transteorico, desenvolvido por Prochaska na década de 70, se
concentra na decisdo do individuo para a mudanca intencional, enquanto outros modelos
focam nas influéncias sociais ou bioldgicas do comportamento. E composto por cinco
etapas de motivacao, pelas quais a pessoa passa ao longo de seu processo de mudanca de
comportamento: 1) pré-contemplacdo (o individuo ndo contempla a mudanca e €
resistente a qualquer orientacdo); 2) contemplacéo (é marcada pela ambivaléncia, quando
o individuo reconhece o problema relacionado ao consumo, cogita a necessidade de
mudar, mas também valoriza os efeitos positivos da substancia); 3) preparacao (o
individuo constréi um plano cuidadoso de ac¢6es orientadas para a mudanca); 4) acéo (o
individuo inicia explicitamente a modificacdo de seus comportamentos-problema) e 5)
manutencdo (o individuo deve despender esforcos para consolidar os ganhos
conquistados nos outros estagios e dedicar-se a prevencdo de lapsos e recaidas)
(CALHEIROS; ANDRETTA; OLIVEIRA, 2006). Esse modelo tem sido muito utilizado
como referencial tedrico para realizar um diagnostico motivacional do adicto, quando é
avaliada a prontiddo do paciente para o tratamento (ROLLNICK & MILLER apud
RIBEIRO, 2012), visto que essa clientela apresenta dificuldades de adesdo ao tratamento
devido aos sintomas de abstinéncia emocional, em especial a ansiedade e depressao, por
conta da motivacao, que fica prejudicada (SILVA e QUINTAS apud SOUSA et al, 2013).
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A Musicoterapia também pode ser indicada para o tratamento de usuarios de
substancias psicoativas (VEGA, 2017, HOHMANN et al., 2017, GHETTI et al., 2017;
SILVERMAN, 2016).

A Musicoterapia & a utiliza¢do clinica com base em evidéncia de intervengdes
musicais, conduzidas por um musicoterapeuta habilitado, em um processo terapéutico
com objetivos voltados as necessidades do paciente (AMTA, s/d). A Musicoterapia € um
campo de conhecimento que se dedica a estudar os efeitos da musica, bem como da
utilizacdo de experiéncias musicais, dentro de uma relacdo terapéutica que envolve o

musicoterapeuta e a pessoa assistida (UBAM, 2018).

As intervengdes musicais ocorrem por meio de experiéncias distintas classificadas
por Bruscia (2016) como improvisar, recriar (ou executar), compor e ouvir. Cada uma
delas possui caracteristicas proprias e sdo definidas por seus préprios processos de
envolvimento. Assim sendo, cada uma delas possui seus proprios potenciais e aplicacfes
terapéuticas, e devem ser observadas as necessidades de cada paciente. O autor apresenta
0s quatro principais métodos em musicoterapia, que sdo definidos de acordo com cada
tipo de experiéncia musical, que sdo: improvisativos, recriacionais, composicionais,

receptivos. Cada método possui variagGes.

Especialmente 0 método receptivo, objeto desta pesquisa, tem como base a
audicdo musical. A experiéncia de audi¢do musical pode ter como objetivo 0s aspectos
fisico, emocional, intelectual, estético ou espiritual da masica, e as respostas do cliente
podem variar de acordo com o proposito da experiéncia (BRUSCIA, 2016). Outros
objetivos foram acrescentados a esta experiéncia por Dileo (2007), que sdo promover o

‘insight’ psicologico, modificar o humor, reduzir o pulso cardiaco e a pressdo sanguinea.

A “escuta somatica” é uma das variacbes do método receptivo. Ela é
compreendida como a utilizagdo de vibracGes, de sons e de masica visando influenciar
diretamente o corpo do paciente e sua relacdo com outras facetas. Alguns subtipos
compdem esta variacdo, como a “musica vibroacustica”, que é a administracdo de

frequéncias vibratdrias diretamente sobre o corpo do paciente (BRUSCIA, 2016).

Grocke e Wigram (2007) concordam que a vibroacustica € uma das formas da
escuta somatica, e, de acordo com esses autores, terapia vibroacUstica é um termo

genérico que se refere ao uso da ‘vibracdo’ do som, causada pelo fenémeno acustico, com
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propdsitos terapéuticos quando mediada por um musicoterapeuta. Eles a definem como
uma abordagem receptiva, onde a mésica, em combinag&o com sons senoidais?, pulsados
e com baixa frequéncia, é considerada como agente terapéutico. De acordo com esses
autores, a musica € recebida, processada e interpretada em nivel cerebral, e seu efeito
emocional e associativo estimula processos psicoldgicos por associagdo aos processos
fisiologicos.

Para a realizacdo das intervencGes musicoterapéuticas foi utilizada a mesa lira,
(Figura 1), tambeém conhecida como "Monochord Table™ ou "Behandlungsmonochord”.
Trata-se de um instrumento artesanal, com criacdo e utilizacao terapéutica creditadas ao
musicoterapeuta suico Joachim Marz em 1989, introduzido no Brasil por Marcelo S.
Petraglia em 2002, apds seu contato com o instrumento em um curso com Fabien Maman.
A mesa lira constitui-se de uma caixa de ressonancia, embaixo da qual estdo 42 cordas de
aco, todas afinadas em Ré, na frequéncia de 73Hz, que apresentam pequenas variacoes,
com ligeiros desvios de valores superiores ou inferiores a referéncia de 73Hz, que podem,
tal como se a pessoa toda se tornasse uma corda vibrante, a semelhanca de um
monocordio. Seu comprimento é de 190cm, largura de 67cm e altura medida em 85cm,
de forma que comporte uma pessoa deitada sobre ela. O material utilizado para sua
producdo € o jatoba, para formar o esqueleto e suas pernas, e a tampa de ressonancia é
feita com compensado de marfim de 10mm. O acabamento € em seladora e cera
(PETRAGLIA, 2008). A mesa lira utilizada em nosso experimento foi fabricada pela
empresa Pulsando Som, fabricada em Sdo Paulo (SP), Brasil. A forma de tocar o

instrumento se da por meio do manuseio das cordas com os dedos de ambas as maos.

Figura 1. Fotografia da Mesa Lira utilizada no estudo. Fonte: Arquivo pessoal

2 Som senoidal ¢ a onda sonora mais simples, conhecida pela matematica como curva (ou onda) senoidal, e que
representa o tipo mais simples de vibrag¢do (chamado movimento harménico simples), sendo um tipo de onda que possui
apenas uma frequéncia. (MENEZES, 2003)
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Um estudo piloto, em que foi utilizada a experiéncia receptiva, comparando a
audicdo musical por meio de gravacOes e intervengdes com a mesa lira, com o objetivo
de avaliar a reducdo do nivel de ansiedade pré e pos-sessao de musicoterapia, mostrou
melhores resultados para a modalidade com a mesa lira (ALCANTARA-SILVA e
LOPES, 2018).

A mesa lira combina duas percepcdes sensoriais: a tatil e a auditiva como uma
experiéncia vibroacustica. Além de o cliente ouvir 0 som, todo o seu corpo recebe a

masica por meio da vibragdo, visto que 0 mesmo se deita sobre ela (ALVES, 2010).

Devido a causa multifatorial da dependéncia quimica, a terapia vibroacustica pode
ter efeitos benéficos na acdo dos sintomas de ansiedade e depressdo durante o periodo de
abstinéncia, visto que tanto os processos psicoldgicos quanto os fisiolégicos podem ser
influenciados por esse tipo de terapia (GROCKE & WIGRAM, 2007).

Para conhecer e aprofundar mais sobre o tema, foi proposta uma revisdo narrativa,
com o objetivo de encontrar estudos sobre terapia vibroacuUstica e quais as caracteristicas
das sessOes apresentadas nas pesquisas, no sentido de fortalecer o embasamento tedrico

da presente pesquisa.
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2. TERAPIA VIBROACUSTICA E MONOCORDIO: REVISAO
NARRATIVA

Musicoterapia é a utilizacdo de intervencdes musicais clinicas baseadas em
evidéncias para alcancar objetivos individualizados dentro de um processo terapéutico
por um profissional habilitado (AMAT), com o objetivo de promover saude e bem-estar
em diversos contextos (WFMT, 2011). As intervengGes musicoterapéuticas ocorrem por
meio de experiéncias musicais, conforme Bruscia (2016), que as classifica em
experiéncias recriacionais, improvisacionais, composicionais e receptivas, e podem ser

utilizadas tanto para o diagnostico como para o tratamento e avaliagdo (BRUSCIA, 2016).

A base das experiéncias receptivas é a audi¢cdo musical e 0s principais objetivos
terapéuticos desta experiéncia sdo: promover receptividade, evocar respostas corporais
especificas, estimular o relaxar, evocar estados e experiéncias afetivas, explorar ideias e
pensamentos, estimular a memoria, dentre outros (BRUSCIA, 2016), modificar o humor,
reduzir o pulso cardiaco e a pressdo sanguinea (DILEO, 2007). A escuta somatica compde
a lista de variacgOes desta experiéncia, que se desenvolve por meio de vibracGes, de sons
e de musica, e um subtipo desta variagdo é a denominada “musica vibroacustica”, que
consiste na administracdo de estimulos sonoros sobre o corpo do individuo com fins
terapéuticos, mediada por um musicoterapeuta (BRUSCIA, 2016; GROCKE &
WIGRAM, 2007). Nessa forma de experiéncia receptiva, a musica é percebida,
processada e interpretada em nivel cerebral e provoca respostas psicolégicas e
fisioldgicas (GROCKE & WIGRAM, 2007).

A histéria do monocordio, cujo nome se baseia na propria origem do instrumento,
foi narrada por Pefia (2011). Ele era composto por uma base com duas pontes fixas
embutidas, onde uma corda era esticada; uma ponte mével ou cursor um pouco mais alto
que os fixos deslocados sob a corda para dividi-la em dois segmentos, cujos sons
independentes produziam o intervalo necessario quando seu ponto de diviséo era o
matematicamente apropriado, formando assim os sons harménicos. Esses achados foram
resultados de pesquisa realizada por Pitagoras (582 — 500 a.C.). Posteriormente surgiu o
canone ou octacorde por Aristoxeno (360 a.C. — 300 a.C.), instrumento de oito cordas,
cujas caracteristicas eram semelhantes as do monocordio, com o diferencial de ser oito

cordas estendidas sobre as pontes e ndo apenas uma, e todas elas apresentavam a mesma
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afinagdo (isotbnicas), cada uma dotada de seu préprio cursor, independente de outras
cordas. Esses dois instrumentos tinham funcées distintas: os canénicos (monocérdios de
oito cordas) eram exclusivos para a teoria harménica e 0 monocordio (de uma Unica

corda) era para uso da performance musical.

A partir do século XX, o monocordio passa a ser utilizado com fins terapéuticos,
cujos créditos sdo dados ao musicoterapeuta suico Joachim Marz, em 1989. No Brasil,
ele recebe 0 nome de Mesa Lira e traz todas as caracteristicas de um monocoérdio canon,
visto que suas 42 cordas sdo afinadas em apenas uma frequéncia (PETRAGLIA, 2008) e
produz vibracdes que sdo recebidas diretamente pelo corpo da pessoa que esta deitada
sobre o tampo de madeira. Podemos dizer, entdo, que o uso da Mesa Lira em
Musicoterapia trata-se de uma Terapia Vibroacustica (TV).

O desenvolvimento da TV nao foi confinado a um produto ou a um pais, no que é
seguido por uma discussdo de areas de pesquisa que usam a Terapia de Vibroacustica
(VA) e o lugar da terapia de VA na pratica de musicoterapia. Hooper (2001) apresenta, a
partir de sua pesquisa, quatro tipos de equipamentos VA: (1) VibroAcoustics; (2) o
sistema de terapia Fisioacustica; (3) Equipamento Somatron, (4) e a Mesa de Vibragdo de
Musica (MVT). Em sintese, em 1982, Olav Skilie resumiu o processo de vibroacustica
como o uso de ondas sonoras senoidais de baixa frequéncia, entre 30-120 Hz, misturadas
com musica para fins terapéuticos. Foi ele quem encorajou o processo de relaxamento por
meio de som saindo de alto-falantes pressionados contra pufes, nos quais criangas com
quadros severos de deficiéncias fisicas e mentais ficavam deitadas. Seu trabalho culminou
com a fabricacdo e comercializa¢do da cadeira vibroacustica (VA100) e cama (VB500),
gue combinava musica e uma Unica onda sonora sinusoidal de baixa frequéncia, pulsada
ritmicamente; para esse pesquisador, as frequéncias graves da musica desempenhavam
um papel importante no incentivo ao relaxamento. Ja a Terapia Fisioacustica (TF) possui
um sistema que combina som senoidal (que é gerado pelo computador, que também
controla sua frequéncia, pulsagéo e direcdo) de baixa frequéncia e musica especialmente
selecionada ou composta, que é tocada pelo sistema de audio, sendo suas primeiras
experiéncias realizadas na decada de 1970, na Finlandia, por Petri Lehikoinen. A
diferenga essencial entre os dois sistemas & que, enquanto a TV combina um som
sinusoidal de frequéncia Unica com mdsica, o sistema TF gera e combina uma série de
frequéncias sinusoidais com o estimulo musical. O Somatron foi criado por Byron Eakin,

que experimentou técnicas de relaxamento com um par de alto-falantes colocado em uma
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mesa de massagem em sua garagem. A musica é ouvida através de quatro alto-falantes
(40-8000Hz); dois deles a nivel de ouvido colocados em cada lado da cabeca e outros
dois na parte inferior das pernas e nas costas. A musica tem linhas de baixo fortes e
variadas, passando pela direita para a esquerda. Apesar de alegar ser o dispositivo VA
mais utilizado no mundo, esse sistema ndo oferece uma mistura de musica e som
sinusoidal de baixa frequéncia (HOOPER, 2001). E, por altimo, a mesa de vibragédo de
musica (MVT), que é construida a partir de uma maca tipica de procedimento hospitalar
(CHESKY et al, 1996), sendo seus componentes uma mesa de base, sistema de som, um
sistema computadorizado de feedback de vibracdo e uma membrana vibratéria (tampo de
mesa), e um acolchoamento entre a membrana e o sujeito para aumentar o conforto
durante o tratamento. Seu sistema de processamento € programado para produzir
vibrac6es de igual magnitude na faixa de 60-300Hz e com uma amplitude de menos de
100um a 100Hz. Para ser percebido (serem percebidas) como sendo de igual magnitude,
as vibracOes de baixa frequéncia tém amplitudes mais altas do que as vibracgdes de alta
frequéncia. O sistema de processamento do MVT reduz a amplitude conforme a
frequéncia aumenta, e mantém uma histéria do estimulo de vibracdo ao longo de cada
sessdo. O volume, que é controlado independentemente dos niveis de vibragdo, pode ser
alterado para o nivel preferido de cada sujeito (WIGRAM, 1997a).

Referente a casos clinicos que apresentaram melhoras durante o tratamento
vibroacustico, discorreremos sobre algumas evidéncias anedoticas e de pesquisa em
relacdo ao: 1) Ténus muscular e amplitude de movimento: na revista britanica de
Musicoterapia, Skilie, Wigram e Weekes (1989) descreveram como pacientes com
paralisia cerebral na Noruega, Alemanha e Inglaterra tiveram respostas de relaxamento e
experimentaram espasmos musculares reduzidos durante tratamento vibroacustico.
Wigram (1997b) forneceu evidéncias de que, comparado ao uso da musica sozinha, a VA
produziu uma maior reducdo do ténus muscular e maior melhoria na amplitude de
movimento e apontou ainda que, para certos individuos, a terapia VA reduziu o perigo de
deformidade fixa e foi bem-vinda como uma intervencéo preventiva de longo prazo, bem
como um tratamento. O sistema fisioacustico também melhorou a amplitude do
movimento, no que pacientes idosos submetidos a artroplastia total do joelho receberam
tratamento fisioacustico antes, durante e ap0s as sessOes de fisioterapia e, ao serem
comparados a um grupo de controle que recebeu apenas fisioterapia, notou-se que a

terapia fisioacustica aumentou a amplitude passiva de movimento durante as sessdes e
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resultou em uma alta hospitalar mais rapida (BURKE e THOMAZ, 1997); 2) Alivio da
dor: sobre evidéncias de que a VA fornece alivio da dor causada por condi¢gBes como
poliartrite, reumatismo e colicas, Byron Eakin descreveu, em relacdo ao Somatrom, esse
alivio resultante de uma massagem acustica que relaxa todo o corpo ao som e a sensagao
da masica. Em contraste, os desenvolvedores do MVT e FisioacUstica afirmaram que a
terapia VA produz vibragdes que caem dentro da faixa de frequéncia conhecida por
estimular o Pacinian Corpuscle (PC) - lampadas minusculas que cercam as terminacdes
nervosas e que sao sensiveis a pressao. O equipamento VA estimulou o PC, o que, por
sua vez, inibiu o impulso da dor e desencadeou sinais adicionais de ndo dor que tinham
de ser processados pelo cérebro (HOOPER, 2001). Para Chesky e Michel (1997), 0o MVT
tem o potencial de reduzir a necessidade de sedativos pré-operatorios, diminuir a dor pos-
operatoria e reduzir o tempo de internacdo hospitalar. Em particular, os individuos com
fibromialgia, que receberam tratamentos de MVT em trés minutos, toleraram uma maior
quantidade de presséo nas articulagdes dolorosas. Estudos de casos individuais adicionais
confirmaram que o MVT foi uma valiosa intervencdo pos-operatéria de reducdo da
percepcao da dor apos o tratamento para melhorar articulacdo do tornozelo (HOOPER,
2001); 3) Disturbios psicologicos: em uma pesquisa, individuos relataram ou se
comportaram de tal forma que indicavam que a terapia com VA trazia prazer e
relaxamento, consequentemente, a mesma tem sido utilizada para tratar problemas
relacionados a ansiedade (MADSEN et al, 1991; WALTERS, 1993). O uso do
equipamento vibroacustico com uma intervencdo musical apontou que essa terapia teve
uma resposta positiva sobre a ansiedade de dez sujeitos com deficiéncia intelectual, no
que apresentaram reducdo da inquietude e comportamentos inerentes a ansiedade durante
e apoOs uma sessdo (WIGRAM, 1993). Criangas gravemente doentes que estavam sob
procedimentos invasivos também apresentaram uma grande reducdo da ansiedade, devido
a qualidade de desvio da experiéncia tatil (JONES, 1997), assim como permitiu uma
abertura de comunicacdo por parte de pacientes autistas, auxiliando-o0s na interacédo
(WIGRAM, 1992). No que diz respeito ao estresse, pesquisas indicam redugdo em uma
série de sintomas correspondentes, incluindo insonia, dores de cabega tensionais e
ansiedade (HOOPER, 2001).

Com a finalidade de compreender e aprofundar o conhecimento sobre essa
modalidade terapéutica com seres humanos, bem como saber como a comunidade

cientifica tem tratado esse tema, é que esta revisdo narrativa foi proposta.
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2.1.Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da terapia vibroacustica e
seus efeitos no corpo humano. Para tanto, ela seguiu as seguintes etapas: 1) identificagdo
do tema e selecdo da questdo norteadora; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo dos estudos; 3) escolha das bases de dados para a busca dos artigos; 4) definicdo
das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (ROTHER, 2007).

A questdo norteadora da revisao foi: “A Terapia Vibroacustica traz beneficio a
salde, e de que maneira acontece?” Para responder a essa questdo, foram realizadas
buscas nas bases de dados: Scopus, PubMed, CINAHL, NJMT, Voices e SciELO. Os

2 (13

descritores utilizados para a busca foram “music and vibroacustic table”, “music and
vibroacustic therapy”, “monochord”, “monochord and music”, “monochord and therapy”,
combinados com a utilizacdo do operador booleano “AND”. Para serem incluidos, 0S
artigos deveriam ser publicados em inglés, a pesquisa com a vibroacUstica deveria
envolver o ser humano, utilizando monocoérdio ou outro instrumento semelhante, com
namero de intervencbes a partir de uma e avaliagdes sistematizadas das varidveis
propostas, desenvolvidos em estudos quantitativos ou qualitativos. Como critérios de
exclusdo, artigos de revisdo, capitulos de livro, artigos de conferéncia ou intervencdes

que utilizassem apenas musicas gravadas.

Para coleta de dados de maneira padronizada, foi elaborado um instrumento
contendo titulo do artigo, autores, data da publicacdo, periddico, tipo de estudo, objetivo,
tipo de clientela, varidveis estudadas, tempo de duracdo do estudo, se houve seguimento
apos o estudo, total de sess@es, frequéncia das sessdes, responsavel pela intervencao, local
da pesquisa, tamanho da amostra, idade, tipo de instrumento utilizado durante as sessdes,

forma de avaliacdo, resultados, conclusao e outras informacdes relevantes.

Os critérios estabelecidos foram leitura independente por dois avaliadores e
comparagao da selecdo em cada etapa. Havendo discordancia, o item era encaminhado a

um terceiro avaliador.
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2.2.RESULTADOS

A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu entre os meses de julho e outubro
de 2018. Foi encontrado um total de 147 artigos. As fases realizadas para inclusdo dos

artigos estdo resumidas na Figura 2 (Fluxograma Prisma, 2009).
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Figura 2. Fluxograma Prisma com resultados da revisdo narrativa

Concluidas as fases de identificacdo, exclusdo, selecdo, elegibilidade, foram

incluidos cinco artigos, conforme demonstrado no Quadro 1:
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Quadro 1. Dados dos artigos selecionados para leitura na integra

Autores Publicagéo Titulo Periddico
. . Bodily experiences of patients diagnosed with
eFtegIdeI, U.; Sandler, H.; 2018 anorexia nervosa during treatment with the body The Arts in
e monochord—A modified grounded theory Psychotherapy
approach
Subjective experience of relaxation — induced by
Sandler, H.; Fendel, U,; 2017 (a) vibroacoustic stimulation by a Body Monochord or | Nordic Journal of Music
et.al. CD music — a randomised, controlled study in Therapy
patients with psychosomatic disorders
Relaxation - Induced by vibroacoustic stimulation
sandler, H., Fendel. 2017 viaa pody m_onochord and via re_laxatlon music - Is PL0S ONE
associated with a decrease in tonic electrodermal
U, etal. gt . : -
activity and an increase of the Salivary cortisol
level in patients with psychosomatic disorders
Sandler, H., Tamm, 2016 Positive Emotional Experience Induced by Brain Topography
S., Fendel, U.; et.al. Vibroacoustic
Warth, M.: Kessler, J.: 2015 Effects of wbro_ac_oustlc stlmqlatlo_n in music BMC Compl_ementary
. therapy for palliative care patients: a feasibility and Alternative
Kotz, S.; etal. iy
study Medicine

2.3.DISCUSSAO

O pequeno numero de artigos encontrados nesta revisao demonstra que a terapia
vibroacustica ainda é pouco investigada pela comunidade cientifica. Todas as pesquisas
foram realizadas por universidades da Alemanha, sendo que, das cinco, quatro tiveram a
participacdo do mesmo autor —- SANDLER et al.). Os estudos envolveram: portadores de
anorexia nervosa do sexo feminino (FENDEL et al., 2018), pacientes com cancer
avancado em cuidados paliativos (WARTH et al., 2015); pacientes com distlrbios
psicossomaticos (SANDLER et al., 2017a; SANDLER et al., 2017b); um estudo incluiu
participantes com transtornos depressivo, de ansiedade e de adaptacdo, e distlrbios
somatoformes (SANDLER et al., 2016).

Em relagdo ao delineamento, os estudos foram: um qualitativo (FENDEL et al.,
2018), um quali-quantitativo (WARTH et al., 2015), um quantitativo (SANDLER et al.,
2017a) e dois randomizados (que também sdo quantitativos) (SANDLER et al., 2016;
SANDLER et al., 2017b). Numero total de sujeitos envolvidos foi de 241 individuos com

idade variando entre 19 e 76 anos (média 36,94 anos).

Quanto ao objetivo dos estudos incluidos, Fendel et al. (2018) propuseram avaliar
respostas relacionadas a comportamento e humor de pacientes com anorexia nervosa sob
intervencdo vibroacustica; Whart et al. (2015) objetivaram investigar se a terapia
vibroacustica interferia no nivel de dor de pacientes com cancer em cuidados paliativos.

Os demais estudos tiveram como objetivo estudar o nivel de relaxamento de sujeitos


https://www.scopus.com/sourceid/11200153559?origin=resultslist
https://www.scopus.com/sourceid/11200153559?origin=resultslist
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56921547900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22953178900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22953178900&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85010303905&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=monochord&st2=&sid=25497026462409d1bb2ff1759d5a0388&sot=b&sdt=b&sl=24&s=TITLE-ABS-KEY%28monochord%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85010303905&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=monochord&st2=&sid=25497026462409d1bb2ff1759d5a0388&sot=b&sdt=b&sl=24&s=TITLE-ABS-KEY%28monochord%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85010303905&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=monochord&st2=&sid=25497026462409d1bb2ff1759d5a0388&sot=b&sdt=b&sl=24&s=TITLE-ABS-KEY%28monochord%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85010303905&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=monochord&st2=&sid=25497026462409d1bb2ff1759d5a0388&sot=b&sdt=b&sl=24&s=TITLE-ABS-KEY%28monochord%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85010303905&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=monochord&st2=&sid=25497026462409d1bb2ff1759d5a0388&sot=b&sdt=b&sl=24&s=TITLE-ABS-KEY%28monochord%29&relpos=4&citeCnt=1&searchTerm=
https://www.scopus.com/sourceid/10600153309?origin=resultslist
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56921547900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13104539700&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13104539700&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22953178900&zone=
https://www.scopus.com/sourceid/14352?origin=resultslist
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submetidos a terapia vibroacustica (SANDLER et al., 2017a; SANDLER et al., 2017b;
SANDLER et al., (2016).

Em relacdo ao método de avaliagdo dos resultados, dois estudos usaram entrevista
semiestruturada para avaliar percepcdo subjetiva dos sujeitos (FENDEL et al., 2018;
WARTH et al., 2015). Outros instrumentos utilizados foram: Escala Visual Analdgica
(EVA) e Variabilidade de Frequéncia Cardiaca (WARTH et al., 2015);
Eletroencefalograma (EEG) (SANDLER et al., 2016); Escala Likert, para autoavaliacdo
das experiéncias subjetivas (SANDLER et al., 2016); Teste de Elisa, para analise do nivel
de cortisol, atividade eletrodérmica por dispositivo Mental Bio Screen, Escala de humor
de Berlim (SANDLER et al., 2017a); Inventério da fenomelogia da consciéncia, Patient
Health Questionnare, Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (SANDLER et
al., 2017b).

As intervencbes musicais realizadas nos estudos incluidos foram todas
individuais. Em relacdo ao nimero de sess@es, nos estudos de Warth et al. (2015); Sandler
et al. (2016); Sandler et al. (2017a); Sandler et al. (2017b), as duas modalidades de
intervencdo foram testadas em um Gnico encontro, e no estudo proposto por Fendel et al.
(2018), a testagem ocorreu em trés encontros com duracdo de 15 dias, sendo a primeira

introdutoria e as duas subsequentes de intervencao.

Quanto a duracdo das sessdes, nos estudos de Sandler et al. (2016), Sandler et al.
(2017a), Sandler et al. (2017b) e Fendel et al. (2018), cada encontro durou 30 minutos; ja

nos de Wart et al. (2015), cada sessao durou 45 minutos.

Em relacdo a conducdo das intervencgdes, na pesquisa de Fendel et al. (2018) quem
as conduziu foi um médico pesquisador e na de Warth et al., um musicoterapeuta. Nos
demais estudos ndo havia esta informacdo. A modalidade de intervencdo terapéutica foi
a comparacgdo entre monocérdio e musica gravada em CD (SANDLER et al., 2016;
SANDLER et al., 2017a; SANDLER et al., 2017b); monocordio mesa e monocordio
cadeira (FENDEL et al., 2018); Singing Chair e improvisacdo vocal (WARTH et al.,
2015). O Quadro 2 apresenta as principais informacfes sobre as caracteristicas dos
instrumentos musicais utilizados e das audi¢gbes musicais de cada estudo, bem como a

descricdo dos procedimentos adotados nas intervencgdes terapéuticas.
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Quadro 2. Principais informacdes sobre as caracteristicas das intervencdes terapéuticas dos estudos incluidos

na presente revisdo.

Autores e ano de
publicacédo

Descricao dos instrumentos e recursos
utilizados nas intervengdes terapéuticas

Descricao dos procedimentos adotados nas sessdes
terapéuticas

Warth, M.; Kessler,
J.; Kotz, S.; et.al.,
2015

Singing Chair: Instrumento musical de uso
terapéutico. Possui 69 cordas de ago colocadas
verticalmente na parte traseira. Para esta
pesquisa, utilizaram a afinacéo tradicional do
Tambura Indiano® (cordas afinadas
sequencialmente em A-d-d-D)

Improvisagdo vocal: em modo ioniano* ou
mixolidio®: terapeuta comegou com andamento
lento e pouca intensidade. Gradualmente foi
aumentando ambos, tentando sincronizar e
adequar ao pulso e respiragdo do participante.
Ap6és 10 a 12 minutos, diminuia tanto a
intensidade como o andamento  até
desvanecerem.

Intervencdo: As duas modalidades aconteciam
simultaneamente.
Avaliacoes:

Inicial: antes da intervencdo — avaliagdo do nivel de
relaxamento, bem-estar e dor através de escalas visuais
analégicas (VAS) e um registro basal de cinco minutos
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), por um
investigador ndo musicoterapeuta. Apés a avaliacéo,
saia da sala e 0 musicoterapeuta iniciava a intervengao.
Final: o avaliador retorna a sala apés a intervencéo
para avaliacdo da VAS e HRV, seguido por uma
entrevista sobre as experiéncias subjetivas do
participante.

Duracéo da sessdo: 30 a 35 minutos.

Sandler, H., Tamm,
S., Fendel, U.; et.al.,
2016

Body Monochord: Afinagdo: D3 — A2 — D2 com
adicionais de Al e D1 (em 3 cordas cada).

Audicdo: Musica de Relaxamento. Musica
lenta, caracterizada por uma série de frases
melddicas, repetitivas, consonantes, semelhante
ao som de flautas (panpipes) com
acompanhamento de piano.

Atitude dos participantes durante as sessoes:
permanecer de olhos fechados e ndo fazer nada mais.
Audicdo musical era feita com o participante sobre o
Monochord.

Intervencdes: ambas as modalidades eram realizadas
no mesmo dia, sucessivamente. Entre elas havia um
intervalo entre 5 e 10 minutos para que 0s pacientes
pudessem responder a um questionario sobre a
experiéncia subjetiva.

Duracéo da sessdo: 20 minutos cada.

Sandler, H.; Fendel,
U.; etal., 2017 (a)

Body Monochord
Som caracterizado pela auséncia de ritmo de
dinamica

Audicdo — Musica de Relaxamento

Peca “Clouds” de Osvaldo Canzani (2003).
Composigao consiste em sons de passaros, uma
série de frases melddicas repetitivas e
constantes, com acompanhamento de piano,
caracterizada por falta de dindmica e sem
acompanhamento de percussao.

Atitude dos participantes durante as sessoes:
permanecer de olhos fechados e ndo fazer nada mais.
Audicao musical era feita com o participante sobre o
Monochord.

Ordem do tipo de intervencdo: randomizada

Os dois experimentos eram realizados no mesmo dia.
Havia um intervalo de 5 a 10 minutos entre eles,
durante o0 qual os participantes respondiam a um
questionario sobre as experiéncias subjetivas.
Duracdo das intervengdes: 20 minutos cada.

Sandler, H., Fendel,
U., etal., 2017 (b)

Body Monochord
Afinacéo: D3 — A2 — D2 com adicionais de Al
e D1 (em 3 cordas cada).

Audi¢do: Musica de Relaxamento

Mdsica lenta, caracterizada por uma série de
frases melddicas, repetitivas, consonantes,
semelhante ao som de flautas (panpipes) com
acompanhamento de piano.

Atitude dos participantes durante as sessoes:
permanecer de olhos fechados e ndo fazer nada mais.
Audicdo musical era feita com o participante sobre o
Monochord.

Ordem do tipo de interven¢do: randomizada

Os dois experimentos eram realizados no mesmo dia.
Intervengdes: Antes de cada intervengdo, o paciente
deveria ficar deitado, em siléncio, por dois minutos,
para se preparar. Entre elas havia um intervalo de 5 a
10 minutos para que os participantes pudessem
responder a um questionario sobre as experiéncias.
Duragéo das intervencdes: 20 minutos cada.

8 Tambura Indiano (instrumento musical indiano). Warth, M.; Kessler, J.; Kotz, S.; et.al., 2015

4 loniano (modo grego equivalente aos intervalos de D67M — uma terca maior, uma quinta perfeita e uma sétima maior).
Warth, M.; Kessler, J.; Kotz, S.; et.al., 2015
5 Mixolidio (modo gregro equivalente aos intervalos de SolM - tem uma terga maior, uma quinta perfeita e uma sétima
menor). Warth, M.; Kessler, J.; Kotz, S.; et.al., 2015


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56921547900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13104539700&zone=
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https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22953178900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56921547900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22953178900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22953178900&zone=
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Autores e ano de
publicacéo

Descricao dos instrumentos e recursos
utilizados nas intervencoes terapéuticas

Descricao dos procedimentos adotados nas sessdes
terapéuticas

Sandler, H., Tamm,
S., Fendel, U.; et.al.,

2016

Body Monochord: Afinagdo: D3 — A2 — D2 com
adicionais de Al e D1 (em 3 cordas cada).

Audicdo: Musica de Relaxamento. Musica
lenta, caracterizada por uma série de frases
melddicas, repetitivas, consonantes, semelhante
ao som de panpipes com acompanhamento de
piano.

Atitude dos participantes durante as sessOes:
permanecer de olhos fechados e ndo fazer nada mais.
Audicéo musical era feita com o participante sobre o
Monochord.

Intervencdes: ambas as modalidades eram realizadas
no mesmo dia, sucessivamente. Entre elas havia um
intervalo entre 5 e 10 minutos para que 0s pacientes
pudessem responder a um questionario sobre a
experiéncia subjetiva.

Duragdo das sessdes: 20 minutos cada.

Fendel, U.; Sandler,

H.; et.al. 2018

Monochord Chair: Instrumento musical com
64 cordas, afinadas em oitavas e quintas,
localizadas na parte posterior da cadeira.
Permanecer sentado e ficar imével durante a
intervencdo.

Monochord Table: instrumento musical com
64 cordas afinadas em oitavas e quintas

Metodologia do Estudo: os participantes do estudo
receberam trés sessdes cada, individualmente. A
primeira foi para apresentagdo e demonstracdo dos
procedimentos com o monochord table e monochord
chair. Também era realizado o agendamento prévio
para as duas sessdes seguintes e randomizada a ordem
do tipo de intervengao.

Técnica de execucdo para ambos os instrumentos:
toque uniforme e confluente das cordas com as pontas
dos dedos de ambas as maos em sequéncias alternadas.
As vibragdes eram transmitidas diretamente ao corpo
do participante, que estava em contato direto com o
instrumento.

Duragéo das sessfes: 20 minutos cada.

Os resultados apresentados foram: Warth et al. (2015) néo observaram diferencas

significativas entre as duas intervengdes (“Singing Chair” e improvisa¢do vocal). Os
autores sugerem que este resultado seja decorrente do desenho metodologico, que
possivelmente tenha sido inadequado para os participantes do estudo, pois se tratavam de
pacientes terminais e esses apresentaram dificuldades de permanecer sentados por 30
minutos, o que pode ter interferido nos resultados tanto para frequéncia cardiaca como
para 0 bem-estar. Os resultados apresentados nos artigos incluidos foram: para os
pacientes com cancer avancado em tratamento paliativo (ndo conseguiam permanecer
sentados por 30 minutos), o tratamento ndo mostrou diferencgas significativas no bem-

estar e na diminuicdo da variabilidade cardiaca.

No estudo de Sandler et al. (2016), os investigadores compararam monocordio (e
audicdo musical de musica gravada em CD, que demonstrou que a estimulacdo com
monocordio induziu ao estado de relaxamento, definido pelos pacientes como uma
experiéncia agradavel em relacéo a audigdo de musica gravada em CD, mas ndo mostrou
lateralizag&o da atividade eletrocortical em nenhuma das modalidades para experiéncia

emaocional.


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56921547900&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13104539700&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=13104539700&zone=
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Figura 3. llustragédo do monocérdio de Pitagoras.
Fonte: http://clubes.obmep.org.br/blog/aplicando-a-matematica-basica-construcao-de-um-monocordio/

Os resultados apresentados por Sandler et al. (2017a) mostraram que o nivel de
cortisol e relaxamento aumentou nas duas intervencgdes (musica em CD e monocérdio),
ndo apresentando diferenca entre elas. Fatores limitantes do estudo apontados pelos
autores foram: o uso de antidepressivos e outros medicamentos antes da intervencao, o
que pode ter influenciado no aumento do nivel de cortisol dos participantes. Outros
aspectos apontados por eles foi a auséncia de grupo de controle de pacientes higidos e
também o fato de as duas intervengdes propostas para o estudo terem sido realizadas no
mesmo dia, com apenas 10 minutos de intervalo entre elas. Sugerem que, em outros

estudos, elas sejam realizadas em dias diferentes.

Sandler et al. (2017b), diferentemente dos estudos anteriores, mostraram que 0s
participantes relataram que a primeira intervencéo foi mais positiva em relagdo a segunda,
descrita como emocionalmente com maior sensagao de seguranca e sentimento de alegria.
Em discussdo, os autores justificaram o resultado em funcdo da duracdo do exame, que
levava cerca de duas horas entre a primeira e segunda intervencdo. Esse tempo pode ter
promovido a indisposicdo dos participantes para o segundo tratamento. Além do mais,
continuam os autores, tanto a interven¢do com o “Body Monochord” quanto a audigédo
musical via CD induziram a uma melhora das pontuac@es quanto ao estado de humor e

diminuicdo daquelas referentes a depresséo, raiva, ansiedade e apatia.

No estudo de Fendel et al. (2018), os autores mostraram resultado mais positivo
para a experiéncia com o monocordio. Como limitagbes apontaram auséncia de
representatividade de género (estudo realizado apenas com o sexo feminino). Inferiram
que a preferéncia para 0 monocérdio foi, provavelmente, por causa da posic¢ao horizontal
e também porque a maioria permaneceu com os olhos fechados durante a intervencao.

Corpo na posicao horizontal e olhos fechados podem deixar o individuo mais relaxado.


http://clubes.obmep.org.br/blog/aplicando-a-matematica-basica-construcao-de-um-monocordio/
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Sentimentos desagradaveis durante o tratamento com a mesa em relacdo a cadeira foram
relatados pelos pacientes. A maioria dos participantes teve preferéncia a primeira
intervencao em relacdo a segunda. Uma possivel explicacdo pode ser a dificuldade em se
ajustar mentalmente ao segundo método, novo em relacdo ao primeiro, apds terem

experimentado o anterior.
2.4.CONCLUSAO

Pela presente revisdo foi possivel observar que ainda ha poucos estudos
relacionados a terapia vibroacustica no que se refere ao uso de instrumento musical do
tipo monocordio. Todavia, apesar do pequeno numero de publicacbes, conseguimos
coletar informacdes importantes, do ponto de vista metodoldgico, que servem de
embasamento tedrico para a aplicacdo em clinica musicoterapéutica. Destes, destacamos:

1. Independente do modelo de monocordio utilizado, os resultados foram, na sua
maioria, positivos, salvaguardando as limitacOes descritas pelos autores;

2. Quando comparado com a audicdo musical, apesar de ambos pertencerem a
categoria da musicoterapia receptiva, foi apontado que o0s participantes
perceberam as intervencbes com o monocOrdio como mais prazerosas e de
melhores resultados.

3. Em relagdo ao tempo de duracgéo das sessdes, concordamos que 20 minutos seja
um tempo adequado para as intervencdes.

4. No concernente aos instrumentos avaliativos, ressaltamos a importancia de
adicionar avaliacdes quantitativas aos questionarios de percepc¢do subjetiva dos
participantes, para que haja medidas mais padronizadas por meio de instrumentos

validados.

Finalmente, sugerimos que outros estudos sejam realizados, com ampliacdo do
numero de sujeitos, estudos randomizados e aplicados a outros contextos. Refor¢camos
a necessidade do envolvimento de musicoterapeutas nos estudos e que o0s

experimentos proponham maior numero de sessoes.
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando a complexidade do tema, o impacto e as repercussdes negativas dos
sintomas da abstinéncia sobre o individuo, incluindo baixa adesdo ao tratamento,
acreditamos que a musicoterapia receptiva, por meio da mesa vibroacustica, pode
diminuir o nivel de ansiedade de individuos com dependéncia quimica por substancias
psicoativas durante o periodo de internacdo para processo de desintoxicagédo, quando sdo
acentuados os sintomas de abstinéncia, razdo pela qual propusemos estudar esta

possibilidade de maneira sistematizada.

Assim, dada a importancia do tema, tanto do ponto de vista académico como
clinico e social, e pela exigua quantidade de publicacdes, aderimos ao desafio de realizar
esta pesquisa. A dependéncia quimica ¢ um problema de salde publica que causa
maleficios ao usuario, aos familiares e ao Estado. Os sintomas de abstinéncia sdo
perturbadores e uma das principais causas para recaidas e internacGes. Assim, abrir
possibilidades de tratamentos que possam minimizar esses sintomas e reduzir nimero e
tempo de internagGes sdo iniciativas importantes em varios aspectos. Entendemos que a
importancia desta pesquisa esta na possibilidade de demonstrar, principalmente pelas
contribuicdes académica e clinica, que a musicoterapia receptiva, por meio da terapia
vibroacustica e utilizando o instrumento musical “Mesa Lira”, pode ser adotada como
uma modalidade de terapia favoravel a esta clientela, principalmente no que diz respeito
a minimizacao dos sintomas de abstinéncia. Entendemos também que a realizacao desse
estudo possibilitara a ampliacdo de materiais de pesquisa para a musicoterapia e areas
afins que trabalham com portadores de dependéncia quimica, uma vez que a préatica
clinica suscita sobre os inimeros casos que, devido aos sintomas de abstinéncia
emocional (especificamente ansiedade e depressdo), apresentam dificuldades de adesdo
ao tratamento por conta da motivacdo, que fica prejudicada, como pudemos constatar a
partir de alguns autores levantados anteriormente. No entanto, o foco deste estudo esta
voltado ao periodo de desintoxicagéo, ou seja, nos primeiros 25 dias de retirada da droga
do organismo, quando a ansiedade, como um dos sintomas do processo de abstinéncia,
pode ser fator desencadeante de ndo adesdo ao tratamento por parte do usuario. Assim, as

perguntas que pretendemos responder ao final do estudo séo:

a) A experiéncia receptiva em musicoterapia, por meio da Mesa Lira, pode auxiliar
na reducdo do nivel de ansiedade instalado no periodo de abstinéncia dos usuarios

abusivos de dependéncia quimica?
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b) A musicoterapia receptiva, por meio da Mesa Lira, pode diminuir o tempo de

internacao de usuérios no periodo de desintoxicagdo?
A hipotese que pretendemos investigar é:

1. A musicoterapia receptiva, com base no uso da Mesa Lira como instrumento
musical, em sessdes musicoterapéuticas, pode reduzir a ansiedade de usuarios

de alcool e outras drogas durante o periodo de internacdo para desintoxicacao.

Para responder as perguntas e testar a nossa hipotese, sistematizamos este estudo

conforme segue descrito.
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4. OBJETIVOS

4.1.0Objetivo Geral

Investigar se a Musicoterapia Receptiva com a Mesa Lira pode reduzir os niveis de
ansiedade de dependentes quimicos em um programa de desintoxicacdo em regime de

internacdo, comparando dois protocolos distintos para a intervencdo musicoterapéutica.

4.2.0bjetivos Especificos

1. Identificar o nivel do Traco de Ansiedade dos participantes por meio do IDATE —T,;

2. Comparar o nivel do Estado de Ansiedade pré e pds intervencdes dos participantes
por meio do IDATE-E;

3. Identificar os sintomas de abstinéncia mais frequentes durante o periodo de internagédo
em um programa de desintoxicag&o;

4. Comparar os niveis de ansiedade intragrupos: Musicoterapia A (GMT-A) e controle
A (GCA) e Musicoterapia B (GMT-B) e controle B (GCB), pré pés atendimento
musicoterapéutico;

5. Comparar niveis de ansiedade entre 0s grupos do estudo: musicoterapia A e B e seus
respectivos controles;

6. Comparar tempo de permanéncia no programa de desintoxicacao entre os grupos do
estudo: musicoterapia (GMT) e controle (GC);

7. Comparar nivel de relaxamento entre os grupos GMT-A e GMT-B;

8. Acompanhar os grupos GMT-A e GMT-B apds uma semana da intervencéo.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa que € caracterizada pela
utilizacdo de métodos quantitativos com o objetivo de mostrar dados, indicadores e
tendéncias observaveis, sendo que suas investigacfes evidenciam a regularidade dos
fendmenos (MINAY O, 2008), onde tudo pode ser mensurado em numeros, classificados
e analisados utilizando técnicas estatisticas (RAMOS, P.; RAMOS, M.; BUSNELLO,
2005).

5.1.Local do estudo:

O estudo foi realizado no Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo, que trabalha
com Programa de Desintoxicacdo em um periodo médio de 28 dias. Esse hospital é

conhecido na regido como Casa de Euripedes e fica situado em Goiania, Goiés, Brasil.

5.2.Critérios de incluséo

- Homens e mulheres com diagndstico de dependéncia quimica, com idade variando entre
18 e 60 anos;

- Usuarios de alcool, cocaina e crack;
- Tempo de internacdo no Programa de Desintoxicacao inferior a 48 horas;
- Que ndo estivessem em tratamento musicoterapéutico durante o periodo de internacao;

- Que apresentassem condi¢des cognitivas para compreender e responder aos

questionarios e escalas propostas para o estudo;

- Aceitacdo voluntaria de participacdo na pesquisa.

5.3.Criterios de descontinuacdo

- Que néo participassem de 75% dos atendimentos musicoterapéuticos.
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5.4.Rotina de tratamento pds-internacéo

Os pacientes internados recebem prescricdo medicamentosa para reduzir os
sintomas da abstinéncia, sendo esta medicacdo baseada no que se refere a sua historia
clinica. A partir da internacdo, todos 0s pacientes entram para o protocolo de rotina,
quando comegam a receber 0 medicamento em horarios programados de acordo com a
seguinte rotina, a saber: as 6h00; as 10h30min; as 17h30min; e as 21h30min. O inicio da
primeira medicacdo, apds a internagdo, € ajustado para que os horarios fiquem
padronizados com o0s demais pacientes. Apds as primeiras 72 horas de internacao, além
dos medicamentos, os pacientes sdo incluidos no Projeto Terapéutico Individual (PTI),
onde participam de atividades terapéuticas de interesse pessoal e/ou avaliadas pelo
profissional da equipe como necessérias para o tratamento. As atividades terapéuticas
incluem: palestras psicoeducativas; oficinas de curral, horta, jardinagem, marcenaria,
equoterapia e culinaria; musicoterapia; grupos psicoterapéuticos; tratamentos

fluidoterapicos/energéticos, que fazem parte da rotina de tratamento da instituicéo.

5.5.Triagem dos sujeitos para a pesquisa e procedimentos éticos

Por meio do registro dos prontuarios (central de internacdo), com autorizacao
prévia da instituicdo para manuseio de prontudrios (Anexo E), a pesquisadora
musicoterapeuta organizava diariamente uma lista de pacientes que, inicialmente,
preenchiam os critérios de inclusdo. Em seguida, de forma individualizada, quando
necessario, ela se dirigia até o (s) provavel (eis) participante (s), apresentava a pesquisa e
seus respectivos procedimentos, assim como esclarecia as duvidas que surgiam. Caso
aceitasse (m) participar, recebia (m) duas cépias do TCLE de igual teor (Apéndice A)
para ler, preencher e assinar; ap6s assinadas, permanecia (m) com uma via e a outra era
entregue a pesquisadora. Ao participante, ficava assegurado o direito de desistir de
participar a qualquer momento, sem que iSso acarretasse prejuizo ao tratamento proposto

pela instituicdo.
5.6.Randomizacao

Para esta pesquisa, a randomizacdo ocorreu em dois momentos distintos, ambos
apos a concordancia voluntaria do participante expressa via assinatura do TCLE: a
primeira foi para a realizacdo do PTO1 (Protocolo 01); e, depois, para a realizacdo do
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PTO02 (Protocolo 02), que teve inicio apds a conclusdo da primeira. A randomizacéo,
conforme Ferreira e Patino (2016), € uma estratégia utilizada em pesquisa para aumentar
a validade sobre os efeitos de uma intervencdo. Trata-se de um processo que envolve a
alocacdo aleatdria de participantes nos grupos (Intervencdo e Controle) para que 0s
mesmos tenham chances iguais para alocagdo em qualquer um dos grupos. Neste estudo,
especificamente, foi utilizada a estratégia de envelopes pardos e lacrados, em um total de
20 para cada protocolo, ou seja, 40 envelopes para o estudo. Para cada protocolo, eles
foram numerados sequencialmente de um a vinte (1 a 20) e, neles, inseridos papéis
dobrados aleatoriamente (10 com o0 nome GMT-A — Grupo de Musicoterapia A; e outros
10 com GCA — Grupo Controle A) para o PT01. O mesmo procedimento e quantidade de
envelopes foram adotados para o PT02, ap6s o encerramento do PT01, com a diferenca
dos nomes dos grupos, que passaram a se chamar GMT-B e GCB (Grupo de
Musicoterapia B e Grupo Controle B). A organizacao dos envelopes foi realizada por um
terceiro, ndo participante do estudo, para garantir a igualdade de chance entre eles de
participarem de ambos 0s grupos. A sequéncia numeérica dos envelopes foi respeitada para
a abertura e esta foi realizada pelo proprio paciente. Vale dizer que somente apés este
momento € que todos os envolvidos na pesquisa tiveram conhecimento para qual grupo o

participante seria alocado.

A Figura 4 mostra a sequéncia das agdes realizadas desde a internacdo até a

randomizacéo para alocacgao dos sujeitos nos grupos da pesquisa.

* Nio elegivel * Tratamento padrdo
*Recusa em participar da instituigdo

=Analise de prontuario: critérios
de inclusdo e exclusdo;
*Confirmagdo: visita ao leito

* Tratamento padrao
da instituigdo

Internagao

* Elegivel — Aceite em participar
*TCLE
*Randomizagdo: PTO1 ou PTO2

* Alocagdo em um dos * Encerramento
grupos do estudo PTO1 OU PTO2

Inicio do PTO2

Fig. 4 - Etapas seguidas na pesquisa desde 0 momento da internagéo até a realizagdo da randomizagéo para os
grupos de pesquisa
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A Figura 5, logo abaixo, ilustra a randomizacéo realizada em nossa pesquisa por
meio do fluxograma CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).

Assessed for eligibility (n=41)

[ Enrollment ]

Excluded (n=1)
71 Not meeting inclusion criteria (n=1)

"1 Declined to participate (n=0)
Other reasons (n=0)

v

v

Randomized (n=40)
Grupo A (GA): n=20
Grupo B (GB): n= 21

—

l { Allocation

GA (n=20)
Grupo de Musicoterapia (GMTA) (n=10)
Grupo Controle A (GCA) (n=10)

GB (n=20)
Grupo de Musicoterapia (GMTB (h= 10)
Grupo Controle B (GCB) (n=10)

[ Follow-Up ]

Discontinued intervention (n= 1) — participante
demonstrou desinteresse em continuar, apos a _ _ ) )
primeira sessio do GMTA Discontinued intervention (n=0)

Lost to follow-up (n= 0)

| ) |

Analysed (n=19) Analysed (n=20)

Figura5. CONSORT 2010 Flow Diagram com resultados da randomizac&o. Fonte: http://www.consort-statement.org/
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5.7.Grupos da Pesquisa

Para a realizacdo do estudo, foram formados dois grupos para cada protocolo,
totalizando ao final da pesquisa quatro grupos. Para o PTOl foram: Grupo de
Musicoterapia A (GMT-A) e Grupo Controle A (GCA); e para o PT02: Grupo de
Musicoterapia B (GMT-B) e Grupo Controle B (GCB). Os participantes do PT01
receberam atendimentos musicoterapéuticos com a MV (mesa vibroacustica) diariamente
e 0s do PT02 semanalmente. O Quadro 3 apresenta de forma detalhada as acGes dos

grupos GMT-A e GMT-B em seus respectivos protocolos.

Quadro 3. Descricdo das a¢des realizadas nos grupos GMT-A e GMT-B. Casa de Euripedes, Goiania, 2018

GMT-A GMT-B

Modalidade das sessbes de MT Individual Individual

Coordenacdo das sessdes de MT Musicoterapeuta pesquisadora Musicoterapeuta pesquisadora

Local das sessfes de MT Sala de MT da Institui¢do Sala de MT da Instituicdo
Duracao das sessdes de MT 30 a 40 minutos cada 30 a 40 minutos cada
A ~ . . . Duas vezes por semana, hum periodo
Frequéncia das sessdes de MT Cinco dias consecutivos de duas semanas
~ Méaximo: 5 Maéaximo: 4
Total de sessdes de MT Minimo: 4 Minimo: 3

5.8.Protocolo das Sess6es de Musicoterapia

As sessdes de Musicoterapia seguiram 0 mesmo padrdo para os dois grupos
(GMT-A e GMT-B), conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 4. Descricao das etapas e tempo estimativo realizados nos grupos GMT-A e GMT-B. Casa de Euripedes,
Goiania, 2018

Duracéo aproximada

Descricéo das etapas .
em minutos

Acolhimento: destinado a receber o participante pelo musicoterapeuta, na sala de
atendimentos musicoterapéuticos. No acolhimento da primeira sessdo ha um espaco inicial
para que os procedimentos gerais das sessdes de musicoterapia com a MV sejam 05
esclarecidos. O instrumento musical é apresentado ao participante para que ele se inteire
da rotina que sera seguida durante o tratamento.

Avaliacao: pré-intervencdo 05
Intervencdo: Mesa Vibroacustica 20
Avaliacdo: pds-intervencdo 05

Processamento verbal sobre a intervencdo com a Mesa Lira e encerramento 05
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5.9.Instrumentos de Avaliagéo utilizados no Estudo
Para os participantes desta pesquisa, foram aplicados os seguintes questionarios:
5.9.1. Questionario Sociodemografico (QSD) [Apéndice B]

Esse questionario foi construido especificamente para este estudo e inclui
informagdes sociodemogréaficas (idade, raca, estado civil, escolaridade, renda familiar,
religido), estilo de vida (atividade fisica, etilismo, tabagismo), perfil da doenca (tipo de

substancia quimica, inicio do uso, ultimo dia que fez uso da substancia).
5.9.2. Escala de Tentacéo para Uso de Drogas (ESTUD) [Anexo B]

Escala americana desenvolvida por DiClemente, Carbonari, Montgomery e
Hughes (1994, apud FREIRE, 2009) voltada para usuarios de crack e cocaina, adaptada
e validada para a lingua portuguesa brasileira, cujos itens sofreram alguns reajustes, de
forma que buscassem retratar a realidade das situacdes de risco no Brasil, com verséo
adaptada por Oliveira e Freire (FREIRE, 2009).

A Escala de Tentagéo para Uso de Drogas (ESTUD) apresenta 24 itens que melhor
descrevem os sentimentos do usuario referentes a sua tentacdo em relacdo ao uso de
drogas, baseados na Ultima semana do participante. As possibilidades de respostas dessa
escala variam de 1 a 5, sendo: 1 = Nada tentado; 2 = N&o muito tentado; 3 = Mais ou
menos tentado; 4 = Muito tentado; e 5 = Extremamente tentado.

5.9.3. Escala de Autoeficacia para Abstinéncia de Drogas (EAAD) [Anexo C]

A Escala de Autoeficacia para Abstinéncia de Drogas (EAAD) analisa a Gltima
semana do usuario e apresenta 24 itens. O foco de sua avaliagdo esta na sensacdo de
confianca do usuario em relacdo a nao usar drogas, sendo que as respostas dessa escala
variam também de 1 a 5, da seguinte forma: 1 = Nada confiante; 2 = Ndo muito confiante;

3 = Mais ou menos confiante; 4 = Muito confiante; e 5 = Extremamente confiante.

A somatdria de cada uma dessas escalas (ESTUD e EAAD) aplicadas durante o
tratamento é comparada quando este termina, com o intuito de avaliar se o usuario teve
uma minimizacao da tentacdo ao uso da droga (ESTUD) e um aumento da confianga

guanto ao ndo uso da droga (EAAD).
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5.9.4. Inventério de Traco de Ansiedade e Estado de Ansiedade para avaliar o nivel
de Ansiedade (IDATE) [Anexo A]

A Escala IDATE - Inventario de Ansiedade Traco-Estado — (Anexo A) tem o
objetivo de avaliar o nivel de ansiedade do sujeito enquanto estado e traco. O estado de
ansiedade esta relacionado a uma reacéo transitoria ligada a uma situacdo adversa que o
individuo enfrenta no momento, enquanto o traco de ansiedade esta ligado a propenséo
do sujeito em lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida (CATTELL &
SCHEIER, 1961).

A traducdo da Escala IDATE para o Brasil deu-se através de Biaggio e Natalicio
(1979), sendo a formatagéo original dessa escala desenvolvida por Spielberger, Gorsuch
e Lushene (1970). H& aspectos comuns entre essas duas escalas no que se refere a
quantidade de itens, 20 no total cada uma, e quanto as possibilidades das respostas, que
variam de 1 a 4, sendo: 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; e 4 = quase
sempre. Para avaliar o nivel de ansiedade, ¢ realizada uma somatdria dos valores obtidos
em cada resposta, sendo que o total da pontuacdo varia de 20 a 80 pontos. Caso o valor
final seja 40 (para + ou -2), a ansiedade tende a ser nivel normal; de 20 a 38 pontos, a
ansiedade € avaliada como de baixo nivel; e 43 a 80 pontos, a ansiedade € avaliada como
de alto nivel (BIAGGIO e NATALICIO, 1979).

5.9.5. Escala de Avaliacdo subjetiva do nivel de relaxamento na Mesa Lira:

Percepcdo Corporal das Vibrac6es (Anexo G)

Este instrumento foi criado para a realizacdo de uma pesquisa junto a pessoas que
sofriam de Parkinson com o intuito de avaliar a percepcdo do participante quanto as
vibragdes da mesa vibroacUstica (Mesa Lira) no corpo (ALCANTARA-SILVA &
LOPES, 2018). Assim, utilizamos 0 mesmo instrumento, com a mesma finalidade, para
o participante alocado no GMT-A ou GMT-B, que, apo6s a intervencdo com a Mesa Lira
(ML), apontava em qual parte do corpo havia percebido maior intensidade de vibragdo

do instrumento.
5.9.6. Questionario Musicoterapéutico (QMT) [Anexo F]

Compreende aspectos da historia sonoro-musical do individuo, formacéao
musical e preferéncias de estilos musicais. Esses dados sdo relevantes para o inicio e 0
desenvolvimento do processo musicoterapéutico (ALCANTARA-SILVA, 2012).
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5.9.7. Impressdo Subjetiva do Sujeito (ISS) [Anexo E]

E um instrumento adaptado por Alcantara-Silva (2005) voltado para verificar a
percepcao do sujeito da pesquisa sobre o resultado da musicoterapia ap6s a finalizagdo

do processo musicoterapéutico.
5.9.8. Registros das sessdes de Musicoterapia

Sdo os relatorios descritivos compostos pelas impressdes subjetivas da
musicoterapeuta/pesquisadora que realizou as intervencdes com a Mesa Lira, tendo como
foco cada sessdo de musicoterapia ocorrida durante a pesquisa. Esses relatérios sdo

importantes para uma avalicdo mais qualitativa do processo e ajudam a complementar a

andlise dos dados objetivos.

O Quadro 5 apresenta de forma resumida as informacdes da sequéncia da rotina

do participante da pesquisa a partir da randomizacéo, incluindo as avaliagdes inicial e

final e a especificacdo dos instrumentos avaliativos utilizados durante a pesquisa.

Quadro 5. Descricéo das ac¢des realizadas nos grupos da pesquisa com seus respectivos instrumentos avaliativos.
Casa de Euripedes, Goiénia, 2018.

GMT-A GMT-B GCAeGCB
Tratamento Medicamentoso | Prescri¢cdo médica Prescricdo médica Prescricdo médica
(Durante todo o periodo de inalterada inalterada inalterada

internacao)

Atividades Terapéuticas
Durante todo o periodo de
internacdo

Indicacéo da Equipe
multiprofissional
inalterada

Indicacdo da Equipe
multiprofissional
inalterada

Indicacdo da Equipe
multiprofissional inalterada

Avaliacdo inicial Antes de
completar 48 horas de
internacédo

QSD, ESTUD, EAAD,
IDATE-T, IDATE -E,
QMT

QSD, ESTUD, EAAD,
IDATE-T, IDATE -E,
QMT

QSD, ESTUD, EAAD,
IDATE-T, IDATE -E

SessBes de Musicoterapia

Diéaria

Semanal

N/A*

Avaliacdo semanal durante
internacéo

ESTUD, EAAD, IDATE-
E, ISS (pos-fechamento
das 5 sessOes)

ESTUD, EAAD, IDATE-
E, ISS (pos-fechamento
das 4 sessdes)

ESTUD, EAAD, IDATE-E

Avaliacéo Final
Durante a semana de alta

ESTUD, EAAD, IDATE
-E, ISS

ESTUD, EAAD, IDATE
-E, ISS

ESTUD, EAAD IDATE -E,

N/A*: Nédo Aplicado

5.9.9. Mesa Lira

O protocolo estabelecido para a presente pesquisa seguiu 0s seguintes critérios: 1)

média de 20 minutos total para cada intervengdo, podendo ser para menos; 2) 0 manuseio
das cordas iniciava da parte superior do corpo (cabeca do participante) em direcdo a parte
inferior (pés); 3) para melhor distribui¢cdo do som no corpo, didaticamente, 0 mesmo foi
dividido em partes (cabega/pescoco, torax, abdémen, quadril, coxas, panturrilhas/pés), e

em cada uma delas o som vibrava uma média de 15 segundos (importante frisar que essa



52

distribuicdo foi apenas para facilitar a movimentagéo corporal do musicoterapeuta ao
manusear o instrumento); 4) a cada 5 minutos de vibracéo corporal, o andamento do ritmo
era diminuido, portanto se iniciava a uma velocidade proxima aos seguintes andamentos:
Vivace — rapido e vivo (152-168 BPM), com o intuito de provocar uma maior
movimentacao liquida do corpo humano, causando uma homeostase no ritmo interno; em
seguida, o andamento era diminuido para Allegretto — nem tdo ligeiro como o Allegro
(112-120 BPM); apds 10 minutos diminuia para o Andante — velocidade do andar humano
(76-108 BPM); e nos ultimos 5 minutos chegava no Adagio — vagarosamente, de
expressao terna e patética (66-76 BPM) (CEZAR, 2012). A inten¢do de minimizar o

andamento durante a intervencao foi a de trazer o corpo para o relaxamento.

5.10. Treinamento da equipe de Pesquisadores e Colaboradores

Para padronizar a aplicacdo das escalas pelos pesquisadores e colaboradores, a
pesquisadora realizou um treinamento antes do inicio da pesquisa, logo apds a aprovacao
pelo Comité de Etica. A equipe que fez parte do treinamento (um musicoterapeuta e um
enfermeiro) foi constituida por profissionais da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
O musicoterapeuta convidado ficou responsavel pela randomizacdo dos grupos, assim
como a aplicacdo da escala de Impressdo Subjetiva do Sujeito (ISS). O enfermeiro
revezou com a musicoterapeuta responsavel pela pesquisa na triagem dos participantes e
preenchimento dos dados sociodemogréaficos, como também o preenchimento das escalas
IDATE-E (ansiedade estado), IDATE-T (ansiedade traco), EAAD (escala de autoeficacia

para abstinéncia de drogas) e ESTUD (escala de tentacdo para uso de drogas).

5.11. Andlise dos dados

A média e o desvio padrdo das variaveis foram obtidos. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A diferenca entre as varidveis pareadas
foi avaliada pelo Teste-t para amostras pareadas ou pelo Teste de Wilcoxon. A diferenca
entre as variaveis independentes foi avaliada pelo Teste-t para amostras independentes ou
pelo Teste de Mann-Whitney. A anélise da comparacdo entre trés ou mais grupos foi
avaliada pelo Teste de Analise de Variancia (ANOVA) post hoc Tukey. Foram
considerados significativos valores de p < 0,05. A analise estatistica foi realizada

utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20 (SPSS,



53

Chicago, IL). O Teste-t para amostras pareadas e o Teste de Wilcoxon foram
utilizados para avaliar a diferenca entre as amostras pareadas. O Teste-t é indicado para
dados que apresentam distribuicdo normal e o Teste de Wilcoxon é utilizado para dados
que ndo apresentam distribui¢cdo normal. Amostras pareadas ocorrem quando cada ponto
da primeira amostra é relacionado ou serve de controle a um Unico ponto da segunda
amostra, ou seja, o proprio individuo pode ter o controle de si mesmo. O Teste-t para
amostras independentes e o Teste de Mann-Whitney foram utilizados para avaliar a
diferenca entre dois grupos independentes. O Teste-t para amostras independentes é
indicado para dados que apresentam distribuicdo normal e o Teste de Mann-Whitney é
indicado para dados que ndo apresentam distribuicdo normal. O Teste Analise de
Variancia (ANOVA) e o Teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para avaliar de uma
SO vez varios grupos (ou amostras), para verificar se 0s mesmos pertencem ou nao a uma
mesma populacdo. O Teste ANOVA é indicado para dados que apresentam distribuicdo
normal e o Teste de Kruskal-Wallis € indicado para dados que ndo apresentam
distribuicdo normal. O post hoc Tukey é utilizado para fazer a comparacdo multipla entre
as médias dos grupos avaliados pela ANOVA. Valores de p < 0,05 apresentam diferenca
significativa e valores de p > 0,05 ndo apresentam diferenca significativa.

A diferenca entre os grupos foi avaliada pela Analise de Variancia Fatorial
(ANOVA Fatorial). Foram considerados significativos valores de p < 0,05. A andlise
estatistica dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 20 (SPSS, Chicago, IL). Valores de p < 0,05 apresentam diferenca
significativa e valores de p > 0,05 ndo apresentam diferenca significativa.

5.12. Aspectos éticos da Pesquisa

O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goiés via Plataforma Brasil, sob o parecer nimero 2.615.577. A
pesquisa seguiu os critérios de confidencialidades, sigilo, fidedignidade e anonimato dos
sujeitos, conforme as orientagdes da Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2019), que diz
respeito as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
e é baseada nos principais documentos internacionais que apresentaram critérios de

pesquisas semelhantes.
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6. RESULTADOS

O estudo foi realizado entre junho e setembro de 2018. Foi incluido o total de 40
(38 homens e 2 mulheres) sujeitos, sendo 20 (19 homens e 1 mulher) na primeira etapa,
denominada de “A”, e 20 (19 homens e 1 mulher) na segunda etapa, denominada de “B”.
A média de sessbes musicoterapéuticas realizadas na primeira etapa foi de 50
intervencdes musicoterapéuticas com a Mesa Lira; ja na segunda etapa foi um total de 40,
levando em consideracgéo a desisténcia de alguns participantes no meio do processo, razao
pela qual esse nimero diminuiu.

Os dados sociodemogréficos estdo apresentados na Tabela 1. Os resultados
apontam que 95% dos internos sdo do sexo masculino, 40% s&o solteiros sem
companheiros (as), 42% tém ensino fundamental completo ou incompleto e 40% tém
ensino médio completo ou incompleto; apenas 13% deles possuem nivel superior.
Apontam tambeém que 20% dos internos ndo tém nenhuma renda, 22% ganham até um
salario minimo, 45% ganham de dois a trés salarios minimos e apenas 13% ganham acima
de trés salarios minimos. Em relacdo a ocupacdo, 65% estavam empregados e 35%
encontravam-se desempregados no momento da internacdo. 70% deles fazem uso de
bebida alcodlica, 67% fazem uso de outras drogas. Destes, 27% usam crack, 25%
associam crack com cocaina; quanto a religiosidade, 40% se denominam evangélicos,
27%, catolicos; 17%, espiritas; 15%, sem nenhuma religido. Quanto ao numero de
internacOes: 60% tém entre uma e duas, sendo a segunda internacdo nao necessariamente
na Instituicdo em questdo; 20%, de duas a cinco, podendo ser essas internagfes em outra
Instituicdo que ndo a Casa de Euripedes; e 20%, acima de cinco internac¢fes. 100% sdo
internacOes voluntarias. Comorbidades: 15% tém depressdo ou transtorno bipolar; 7%,

TAG; 7%, esquizofrenia; 13%, TDAH; 58% néo apresentam nenhum disturbio.
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia dos dados sociodemograficos dos participantes do presente estudo.

GMT-A GAC GMT-B GBC
N (%) N (%) N (%0) N (%)
Sexo Feminino 0 1 (10%) 0 1(
Masculino 10 (100%) 9 (90%) 10 (100%) 9 (90%)
Idade 38,0+10,1 32,2+4,6 43,61£12,2  41,4+12,0
Cor Branca 4 (40%) 5 (50%) 0 1 (10%)
Preta 0 0 1 (10%) 1 (10%)
Indigena 0 0 1 (10%) 0
Parda 6 (60%) 5 (50%) 8 (80%) 8 (80)
Estado civil Casado 4 (40%) 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%)
Solteiro 5 (50%) 3 (30%) 4 (40%) 4 (40%)
Solteiro CC 0 1 (10%) 0 0
Viuvo/divorciado 1 (10%) 4 (40%) 2 (20%) 4 (40%)
Escolaridade Fundamental Inc. ou Comp. 7 (70%) 3 (30%) 2 (20%) 5 (50%)
Médio Inc. ou Comp. 1 (10%) 5 (50%) 7 (70%) 3 (30%)
Superior Inc. ou Comp. 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)
Pos-graduacéo 0 0 0 0
Analfabeto 1 (10%) 1 (10%) 0 0
Renda familiar < SM ou Sem renda 0 4 (40%) 2 (20%) 2 (20%)
SM 6 (60%) 1 (10%) 0 2 (20%)
2a3sSM 3 (30%) 4 (40%) 7 (70%) 4 (40%)
Acima 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)
Ocupagao Empregado 7 (70%) 6 (60%) 8 (80%) 5 (50%)
Desempreagado 3 (30%) 4 (40%) 2 (20%) 5 (50%)
Alcool Sim 8 (80%) 6 (60%) 9 (90%) 10 (100%)
Né&o 2 (20%) 4 (40%) 1 (10%) 0
DMD Sim 8 (80%) 8 (80%) 6 (60%) 5 (50%)
Né&o 2 (20%) 2 (20%) 4 (40%) 5 (50%)
DMD/Tipos Crack 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%) 1 (10%)
Cocaina 0 3 (30%) 1 (10%) 1 (10%)
Crack/cocaina 5 (50%) 2 (20%) 1 (10%) 2 (20%)
Nenhum 2 (20%) 2 (20%) 4 (40%) 6 (60%)
Religido Catolico 2 (20%) 4 (40%) 1 (10%) 4 (40%)
Evangélico 6 (60%) 3 (30%) 4 (40%) 3 (30%)
Espirita 0 1 (10%) 3 (30%) 3 (30%)
Nenhuma 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%) 0
Outras 0 0 0 0
N. internacdes la?2 2 (20%) 9 (90%) 5 (50%) 8 (80%)
2ab 4 (40%) 0 3 (30%) 1 (10%)
Acima de 5 4 (40%) 1 (10%) 2 (20%) 1 (10%)
Tipo de internagao Voluntaria 10 (100%)  10(100%) 10 (100%) 10 (100%)
Involuntaria 0 0 0 0
Judicial 0 0 0 0
Comorbidade Depressao/TB 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%) 2 (20%)
TAG 2 (20%) 0 0 1 (10%)
Esquizo 2 (20%) 0 1 (10%) 0
TDAH 1 (10%) 2 (20%) 2 (20%) 0
Nenhuma 4 (40%) 7 (70%) 5 (50%) 7 (70%)

GMT-A: Grupo de Musicoterapia A; GCA: Grupo Controle A; GMT-B: Grupo de Musicoterapia B; GCB: Grupo
Controle B; N: nimero de sujeitos; CC com companheiro(a); TB: Transtorno Bipolar; TAG: Transtorno de Ansiedade
Generalizado; Esquizo: Esquizofrenia; TDAH: Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade.
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Na analise intragrupo, isto é, comparando os grupos (GMT-A e GMT-B) a cada
sessdo (da primeira a altima), na pré e pos-intervengdo com a Mesa Lira, observamos que,
quanto aos niveis de ansiedade e de relaxamento, ndo houve diferenca significativa para
nenhum dos grupos em relacdo a ansiedade. No entanto, o nivel de relaxamento
apresentou-se significativamente aumentado, ap6s cada sessao, quando comparado com
a avaliagdo pré-intervencdo com a mesa vibroacustica, para ambos os grupos, conforme
mostram as Tabelas 2 (GMT-A) e Tabela 3 (GMT-B).

Tabela 2 — Média e desvio padréo dos questionarios aplicados antes e depois da terapia do grupo
GMT-A.

Inicial Final N p
Xzts Xzts
IDATEE-1 47,90+6,26 46,00£6,04 10 0,416*
IDATEE-2 46,10+453 4830+395 10 0,098*
IDATEE-3 4850+3,72 47,60+3,10 10 0,511**
IDATEE-4 47,20+535 4980+437 10 0,064*
IDATEE-5 47,70+4,42 50,20+3,33 10 0,150*

NR1 560+295 890+110 10 0,005*
NR2 560+190 870+1,16 10 0,000*
NR3 6,80+294 920+140 10 0,011**
NR4 780+193 930+082 10 0,005**
NR5 760+291 920+187 10 0,011**

X: média. S: desvio padrdo. * Teste-t para amostras pareadas. ** Teste de Wilcoxon. IDATE: Inventario da Ansiedade
Trago-Estado; NR: Nivel de Relaxamento.

Tabela 3 — Média e desvio padrdo dos questionarios aplicados antes e depois da terapia do grupo
GMT-B.

Inicial Final N p
X+tS X+ts
IDATEE-1 3990+5,72 38,60+6,59 10 0,459*
IDATEE-2 41,13+530 4088+445 8 0,877*
IDATEE-3 41,00+366 43,75+328 8 0,012*
IDATEE-4 4057+346 40,14+6,9 7 0,865*

NR1 6,80+15 860+0,84 10 0,007**
NR2 8,13+125 913+083 8 0,018*
NR3 763+141 875+0,89 8 0,024**
NR4 7,71+£221 857+127 7 0,059**

X: média. S: desvio padrdo. * Teste-t para amostras pareadas. ** Teste de Wilcoxon. IDATE: Inventario da Ansiedade
Trago-Estado. NR: Nivel de Relaxamento.

No que tange a anlise intergrupos, ou seja, comparagao entre os grupos GMT-A

com GCA e GMT-B com GCB, antes e depois da terapia em todas as sessoes, em que
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foram avaliados Trago de Ansiedade (IDATE —T), Estado de Ansiedade inicial (IDATE-
E), Nivel de Relaxamento (NR), percepcdo do usuério quanto a tentacdo para o uso da
droga (ESTUD) ou confianca para ndo usar (EAAD), os resultados apontaram diferenca

significativa, (p<05) para alguns itens, conforme exposto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Média e desvio padrao dos questionarios aplicados antes e depois da terapia entre os diferentes grupos (GMT-A,
GMT-B, GAC e GBC)

GMT-A N GAC N GMT-B N GBC N p
XS X+S X+S X+S

50,90 + 10 51,50 + 10 51,40+6,62A 10 52,90 + 5,28A 10 0,919*
IDATET

8,25A 6,24A
IDATE E-1 pré 4790+6,26" 10 4917+467* 6 39,90+5,728 10 50,00 + 4,574 8 0,001%
IDADE E-1 p6s 46,00 + 6,04 10 38,60 + 6,59 10 0,017*
IDATE E-2 pré 46,10 + 4,53 10 41,13 +5,30 8 0,047*
IDATE E-2 pés 48,30 + 3,95 10 40,88 + 4,45 8 0,002*
IDATE E-3 pré 48,50 £ 3,72 10 41,00 + 3,66 8 0,003**
IDATE E-3 poés 47,60 + 3,10 10 43,75 + 3,28 8 0,021*
IDATE E-4 pré 47,20 £5,35 10 40,57 + 3,46 7 0,012*
IDATE E-4 pés 49,80 + 4,37 10 40,14 + 6,96 10 0,003*
IDATE E-2 SPT  49,56+6,334 9 51,20+7,16" 5 48,14 +501~ 7 4550+ 15,60~ 6 0,748%
IDATE E-3SPT  52,29+7,45% 7 44,40+740~ 5 50,00 +9,65* 6 49,67 +£9,294 6 0,481%
IDATE E-4 SPT  45,00+3,74* 4 4560+3,71~ 5 4425 +8,66% 4 47,00+758% 5 0,924%

80,70+ 15,66 10 66,60+23,82 10 61,40+2281 10 75,70 +£1557~ 10 0,143*
ESTUD inicial A A A

63,00+20,86 10 5140+1783 5 46,71 £ 16,84 7 53,86 +28,63% 7 0,484%
ESTUD 1 A A A

65,90+29,08 10 4380%+1199 5 47,30 £16,91 6 38,67 +19,55* 6 0,153
ESTUD 2 A A A

60,71+2259 7 3560+1387 5 30,83+454” 6 43,30+29,46% 6 0,073%
ESTUD 3 A A

48,00+ 18,46 4 33,80+942~ 5 27,80 £ 4,824 5 0,067*
ESTUD 4 A

58,20+14,75 10 70,80+25,63 10 72,10+19,71 10 67,10+15,95% 10 0,388"
EAAD lInicial A A A

77,80+1434 10 83,20+20,72 5 79,67 £22,15 6 90,00 £25,17~ 7 0,851%
EAAD 1 A R A

7560+1941 10 96,20+1420 5 9750 £2152 6 79,83+2356" 6 0,121%
EAAD 2 A A A

83,14+19,15 7 96,20 +£27,73 5 110,83 +£6,05 6 94,67 £32,15~ 6 0,091%
EAAD 3 A A A

88,00+13,34 4 101,20 + 5 104,40 £ 13,37 5 0,235%
EAAD 4

A 15,144 A
NR1 pré 5,60 + 2,95 10 6,80 £ 1,55 10 0,393**
NR1 p6s 8,90+ 1,10 10 8,60 £ 0,84 10 0,529**
NR2 preé 5,60 +1,90 10 8,13+1,25 8 0,005*
NR2 poés 8,70+1,16 10 9,13+0,83 8 0,397*
NR3 preé 6,80 £ 2,94 10 7,63+1,41 8 0,696**
NR3 pds 9,20 +£1,40 10 8,75+0,89 8 0,173**
NR4 pré 7,80+ 1,93 10 7,71+221 7 0,962**
NR4 poés 9,30+0,82 10 8,57 £1,27 7 0,230**

X: média. S: desvio padréo. *Teste-t para amostras independentes. **Teste de Mann Whitney. *ANOVA. #Kruskal-Wallis. Letras
iguais nas linhas ndo demonstram diferenca significativa. Letras diferentes nas linhas demonstram diferenca significativa. IDATE-
E: Inventario da Ansiedade Estado. IDATE-T: Inventario da Ansiedade Trago. SPT: Semana Pds-tratamento. ESTUD: Escala de
tentagéo para uso de drogas. EAAD: Escala de autoeficacia para abstinéncia de drogas. NR: Nivel de relaxamento.
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Para comparar os protocolos de intervengdo, foram realizadas duas analises. A
primeira comparando pré e pds-intervencao por sessao entre os grupos (GMT-A e GMT-
B), cujos dados estdo apresentados na Tabela 5, e outra analise comparando apenas 0s
dados entre a primeira e Gltima sessdo dos grupos de intervencdo. Estes dados estéo

disponibilizados na Tabela 6.

Tabela 5 — Média e desvio padrao dos questionarios aplicados antes e depois da terapia entre GMT-
Ae GMT-B.

GMT-A N GMT-B N p
X +S XS
IDATET 50,90+825 10 51,40+6,62 10 0,883*
IDATEE-1pré 4790+6,26 10 3990%572 10 0,008*
IDADE E-1p6s  46,00+6,04 10 3860+659 10 0,017*
IDATEE-2pré 46,10+453 10 4113+530 8 0,047
IDATEE-2pés 4830+395 10 40,88+445 8 0,002*
IDATEE-3pré 4850+3,72 10 4100+366 8 0,003**
8
7

IDATE E-3p6s 47,60+3,10 10 43,75+3,28 0,021*
IDATEE-4pré 4720+535 10 40,57 +3,46 0,012*
IDATE E-4p6s 49,80+437 10 40,14+6,96 10 0,003*
IDATEE-2SPT 4956+633 9 4814+501 7 0,636*
IDATE E-3SPT 5229+745 7 50,00+x965 6  0,639*
IDATE E-4 SPT 4500+3,74 4 4425+866 4 0,879*
ESTUD lInicial 80,70+ 1566 10 61,40+2281 10 0,041*

ESTUD 1 63,00+20,86 10 46,71+16,84 7  0,108*
ESTUD 2 65,90 +29,08 10 4730+1691 6  0,158**
ESTUD 3 60,71+2259 7 3083+454 6  0,009*
ESTUD 4 48,00 +£18,46 4

EAAD Inicial 58,20+ 14,75 10 72,10+19,71 10 0,091*
EAAD 1 7780+1434 10 79,67%+2215 6  0,957**
EAAD 2 7560+19,41 10 9750+2152 6  0,054*
EAAD 3 83,14+19,15 7 110,83+6,05 6  0,006*
EAAD 4 88,00+13,34 4

NR1 pré 5,60 +2,95 10 6,80+1,55 10 0,393**
NR1 pos 8,90+1,10 10 8,60+0,84 10 0,529**
NR2 pré 5,60 + 1,90 10 8,13+1,25 8 0,005*
NR2 pos 8,70+ 1,16 10 9,13+0,83 8 0,397*
NR3 pré 6,80 +2,94 10 7,63+1,41 8  0,696**
NR3 pos 9,20 +1,40 10 8,75+0,89 8 0,173**
NR4 pré 7,80+1,93 10 7,71+221 7 0,962**
NR4 pos 9,30+0,82 10 857+127 7 0,230**

X: média. S: desvio padro. *Teste-t para amostras independentes. ** Teste de Mann Whitney. IDATE-E: Inventario
da Ansiedade Estado. IDATE-T: Inventario da Ansiedade Trago. SPT: Semana Pds-tratamento. ESTUD: Escala de
tentacdo para uso de drogas. EAAD: Escala de autoeficacia para abstinéncia de drogas. NR: Nivel de relaxamento.
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Tabela 6 — Média e desvio padrao dos questionarios aplicados para o grupo GMT-A e grupo GMT-
B.

Grupo GMT-A Grupo GMT-B
Dominios X+S p Dominios X+S p
IDATE E-linicial 47,90+6,26 0,321* IDATE E-1linicial 38,57 +5,00 0,641*
IDATE E-5 final 50,20 + 3,33 IDATE E-5 final 40,14 + 6,96
ESTUD 1 53,00 28,81 0,820* ESTUD 1 48,50+ 17,71 0,043*
ESTUD 4 48,00 + 18,46 ESTUD 4 30,83 +4,54
EAAD 1 84,50 £16,54 0,715** EAAD1 79,67 22,15 0,043**
EAAD 4 88,00 + 13,34 EAAD 4 110,83 = 6,05
NR1 5,60 = 2,95 0,007** NR1 6,71 £1,60 0,071**
NR5 9,20+1,87 NR5 8,57 £1,27

X: média. S: desvio padrdo. * Teste-t para amostras pareadas. ** Teste de Wilcoxon. IDATE-E: Inventario
da Ansiedade Estado. ESTUD: Escala de tentag&o para uso de drogas. EAAD: Escala de autoeficacia para abstinéncia
de drogas. NR: Nivel de relaxamento.

Foi realizada uma comparacao entre os Grupos de Musicoterapia A e B e seus
respectivos controles sobre o tempo de internacdo de cada participante, considerando o
periodo igual ou superior a 15 dias e igual ou inferior a 15 dias. Foi possivel observar
(fig. 6) que 0 maior nimero de sujeitos do GMTA permaneceu mais tempo sob o regime
de internacdo, ou seja, menor numero de evasao foi o referido grupo, quando comparados
todos os grupos. Se compararmos 0s Grupos de Musicoterapia com 0s Grupos Controles,
sem distingé@o entre os Grupos, pdde-se observar que apenas 15% dos participantes dos

grupos de Musicoterapia abandonaram o tratamento versus 22,5% dos grupos Controle.

8
6 6
5 5
4 4
2 I I
GCA GMTA GCB GMTB
Figura 6. Relacdo entre nimero de evasfes e nimero de dias de internacdo entre os grupos controle e de
musicoterapia Ae B
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Ainda sob a perspectiva qualitativa, apresentaremos algumas informaces sobre a
percepcdo de alguns participantes acerca das sessdes com a mesa vibroacustica. Estes
dados foram obtidos durante o processamento das sessfes, juntamente com a
musicoterapeuta pesquisadora, quando os participantes tinham a oportunidade para se
expressar, cada um a seu modo, sobre como se sentiram durante a intervencdo. Segue a
transcricdo de trechos dos principais pontos da fala dos participantes dos grupos de
musicoterapia (GMT-A e GMT-B), que espontaneamente se manifestaram apos as

sessoes.

V.S.0, usuério de crack e cocaina por mais de 20 anos, relatou, nos trés primeiros
atendimentos, lembrancas pessoais, principalmente as de teor negativo. Apds 10 minutos
de atendimento com a ML, entrava em sono profundo e quando acordava se mostrava
assustado, ndo reconhecia o lugar onde estava. Sempre procurava pelos filhos, pois tinha
a sensacdo de estar em casa. No ultimo atendimento, ele disse: “No primeiro dia foi
terrivel, um desconforto, tive pesadelos, mas hoje ndo, foi muito tranquilo. Foi 6timo!”
Concluiu emitindo a opinido de que os atendimentos com a ML ndo deveriam ser

interrompidos, pois “me trouxeram paz de espirito”.

H.V., usuério de crack, cocaina e alcool, pouco falava ao término dos
atendimentos, mas, ao ser indagado sobre a sua experiéncia, disse: “Prefiro os

movimentos das cordas em ritmo menos acelerado, fico mais relaxado”.

C.H.D., usuério de alcool e crack, relatou ouvir os sons harménicos de forma
ciclica, como se uma musica melddica tivesse sido produzida e ficasse repetindo inUmeras
vezes. “Em todas as ocasides com a mesa lira, trouxe relaxamento, mas no quarto

atendimento senti como se meu corpo fosse uma onda”.

L.F.B.S. relatou sentir maior vibra¢do no corpo quando o0 movimento estava em
um andamento mais rapido e que, ao diminuir, tinha uma sensagédo de calmaria. A partir
da segunda sessao, percebeu maior vibragéo nas pernas e no pesco¢o quando o andamento
estava mais lento. No terceiro atendimento pediu para passar pela ML sem o travesseiro
de apoio da cabeca. Contudo, disse que se sentiu muito desconfortavel sem e comentou:

“Q travesseiro ¢ o salvador da patria”.
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F.J.L., usuario de crack, afirmou que se sentiu bastante beneficiado com os
atendimentos. Na primeira sesséo, ele disse: “Parece que arrancou tudo de ruim que tava
dentro de mim”. Na segunda, relatou: “Parece que tava abrindo e saindo todo o mal de
dentro de mim. Na hora senti um desconforto na coluna, tipo arrancando algo, mas agora
ndo esta mais doendo, como se tivesse desbloqueando vérias coisas... T& me sentindo
bem mais aliviado”. No terceiro dia ele disse que, apds a sessao (que ocorria pela manha),
havia dormido boa parte da tarde daquele mesmo dia sem o uso da medicacdo: “Pra cu
dormir a tarde, s6 se for com medicacéo, e eu ndo precisei. Estou me sentindo cada vez
mais calmo, as dores estdo diminuindo”. Apds a quarta sesséo, relatou: “Mexeu com meus
sentimentos. Me vi falando para minha mée e minhas irmés que as amo. N&o conversava
com ninguém, agora td conversando com muitas pessoas”. No ultimo atendimento, F.J.L.
reconheceu o quanto a ML trouxe beneficios para ele: “Eu t6 me transformando. Agora
td tendo coragem de falar. Quando tava passando pela mesa lira, t&6 sentindo que ta
apagando algumas coisas que me fazem mal. T6 sorrindo mais, conversando mais”. Ao
final do processo ele relatou que sua coluna, que doia muito ha varios anos, ap6s um

acidente que sofrera, ndo apresentava nenhum sinal de dor.

E.W.C.R., usuério de crack ha 20 anos, apresentava um quadro de ansiedade
grave. ApOs a terceira sessao, relatou sobre os inimeros beneficios com a ML: “Nossa,
fiquei tdo relaxado que até dormi!”. Disse ainda que, durante as sessfes, vieram muitas
lembrancas: “Umas boas, outras ruins”. De acordo com ele, quando o instrumento é

tocado numa velocidade mais lenta, o relaxamento é maior.

A.A.F., usuario de alcool, relata ter percebido que sua vontade em realizar tarefas
da vida diaria melhorou apdés os atendimentos na ML. A experiéncia lhe trouxe

lembrancas do irmao, que tem dificuldade em lidar com barulho.

M.S.S., usuario de alcool e crack, se mostrou inquieto nos dois primeiros
atendimentos. Nos 10 minutos iniciais, abria os olhos, parecia um olhar vago. Apds esse
tempo, parecia que a ML lhe causava certo desconforto. Ao observar esse
comportamento, encerrei a ML e pedi a ele para comentar sobre as suas percepgdes: “Com
os olhos fechados, vinha passagens da minha vida, mas ndo lembro o que era. Acho que
era mais pra bom do que ruim. Quando a gente deita na mesa, 0s problemas vao todos

embora... vibra tudo, ndo para nada. Estava pensando em algumas coisas que aconteceram
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comigo no passado... uma viagem diferente... um sonho diferente, ndo era sonho ruim”.
Ap0s duas semanas de internacdo, o usudrio foi transferido para a ala de transtorno mental

com diagndstico de esquizofrenia.

W.B.S.J., usuério de crack, alcool e cocaina, se queixou de muita dor na coluna
nos trés primeiros atendimentos; a partir do quarto atendimento, ndo se queixou mais. Ja
no quinto e Gltimo atendimento, percebeu a coluna vibrar, mas agora sem dor. Considerou

a ML um instrumento relaxante.

W.T., usuério de alcool, indigena, sentiu-se bastante conectado com a ML.
Referiu-se a um profundo relaxamento, em especial quando as cordas eram tocadas numa
velocidade mais lenta, sentindo maior vibracdo. Preferiu que retirasse o travesseiro,
porque, segundo ele, ndo estava sentindo vibracdo na cabeca e continuou assim nos

demais atendimentos.

J.M.W., usuério de alcool, no primeiro atendimento teve uma crise de choro logo
apos os 10 primeiros minutos de intervengdo com a ML. Foi aberto um espaco para ele
se expressar, ao que trouxe lembrancgas de sua familia. Apds se mostrar mais calmo,
retornamos a ML por mais 15 minutos. No segundo atendimento, relatou que dormiu e
ndo percebeu nada durante a sessdo. No terceiro dia ele relatou algumas sensacGes
ocorridas durante a intervencdo que o deixaram impressionado: “Primeiro senti uma
friagem na barriga. Depois pensei que vocé estava colocando um pano branco em cima
de mim. Me senti um pouco mais tenso por causa desse pano que vi no final”. No quarto
e ultimo atendimento, dormiu profundamente durante a intervencdo, ao ponto de nédo

perceber as vibracdes da mesa em seu corpo.

L.C., usuério de alcool e crack, percebeu melhoras no seu estado emocional ap6s
a ML. Sob o seu ponto de vista, a sua ansiedade diminuia a cada sessao e que a experiéncia

mais relaxante ocorreu no terceiro atendimento.

A.D.O., usuario de alcool, relatou que dormiu em todas as sessdes: “Estava téo

bom que eu cochilei”.
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I.T., usuario de alcool e crack, trouxe a queixa de pontos dolorosos no corpo antes
do primeiro dia com a ML, mas, ao final da sess&o, relatou ter percebido o corpo mais
relaxado e sem as dores iniciais. No segundo dia, mostrou dificuldade para compreender
0 que era falado pela musicoterapeuta. Em alguns momentos da sessdo ficava com 0s
olhos abertos e fixos em algum ponto. Na terceira, durante a fase de andamento répido,
se queixou de prurido generalizado pelo corpo, que melhorou apds o andamento ser

diminuido. Pareceu que o som das cordas ou a vibracgdo causava a ele certo desconforto.

B.C.M., usuario de crack e cocaina h4 10 anos, queixou-se, no inicio da segunda
sessdo, de dor decorrente de uma cirurgia odontoldgica, e, decorridos 20 minutos da

intervencao, relatou que a dor havia cessado.

A partir dos dados apresentados nesta se¢do de resultados, surgiram inquietaces,
questionamentos e conclusdes importantes que merecem uma criteriosa discussdo e
possivel cotejo com a literatura para dar sustentacdo aos nossos achados, conforme

apresentaremos no capitulo seguinte.
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7. DISCUSSAO

Este estudo randomizado foi realizado a partir da coleta de dados de dependentes
quimicos em um programa de desintoxicacdo sob o regime de internacdo e teve como
objetivo investigar se o tratamento com a Musicoterapia Receptiva por meio da Mesa Lira
(mesa vibroacustica) contribuiria para a reducdo dos niveis de ansiedade durante a
internacdo, testando dois protocolos distintos de intervengdo musicoterapéutica. Os

resultados apontaram aspectos interessantes que seréo apresentados e discutidos a seguir:

7.1 Género e uso de drogas

O presente estudo demonstrou que o consumo de drogas é significativamente
maior entre o0 sexo masculino. Revisao realizada por Felipe; Carvalho; Andrade (2015)
corrobora com esses achados. Nesta mesma vertente, Bastos e Bertoni (2014) e Pedrosa
et al. (2016) apontam que os homens sdo os principais usuarios de crack e/ou outras
drogas similares no Brasil. Especificamente em relacdo ao consumo de alcool, ha indicios
de que os homens e as mulheres possuem diferencas quanto a impulsividade e busca pelo
alcool e que essa associacdo envolve fatores comportamentais, cognitivos e hereditarios.
Dentre estas diferencas, as mulheres apresentam menor tolerancia para o alcool e tendem
a iniciar o consumo mais tarde e a consumir menor quantidade (SCHEFFER; MARIA;
ALMEIDA, 2010). Apesar da quantidade de mulheres usuérias de drogas ainda ser menor
em relacdo aos homens usuarios, esse numero vem crescendo, principalmente a partir das
ultimas décadas, e para este aumento existem algumas justificativas apresentadas por
Medeiros; Maciel; De Sousa (2017).

Até pouco tempo atras, o uso de drogas por mulheres ainda era visto com
preconceito em relagdo aos homens, pois a imagem historica construida da mulher é a de
mée, cuidadora e esposa e ndo condiz com a imagem de mulher usuéria de droga e/ou
participante de narcotrafico (LIMBERGER; ANDRETTA, 2015). A motivacgéo de uso,
consequéncias psicologicas das substancias, diferengas metabdlicas, comorbidades
fisicas e psiquidtricas, fatores socioculturais, genéticos, implicacBes na gestacdo e
amamentacao sdo elementos que influenciam nas diferencas de género em relagéo ao uso

da droga. As mulheres sobressaem aos homens em relagéo a intensidade do abuso de
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crack. Na pesquisa realizada por (BASTOS & BERTONI, 2014), elas relataram consumir

21 pedras enquanto os homens disseram consumir 13.

7.2 Religiosidade e uso de drogas

O numero de participantes deste estudo que declararam fazer parte de algum credo
religioso foi significativamente maior do que aqueles que ndo declararam vinculo
religioso. Ou seja, subentenderia-se que os usuarios do presente estudo que de alguma
forma tinham vinculo religioso estavam mais propensos a usar drogas. Por outro lado,
revisao realizada por Felipe; Carvalho; Andrade (2015) apontou consenso entre 0S
estudos incluidos e analisados de que a religiosidade apresentava efeito preventivo ao uso
de alcool e drogas ilicitas entre adolescentes. Na mesma vertente, outro estudo aponta que
a religido funciona como fator protetor para o uso de drogas entre estudantes e
adolescentes (CIPRIANO et al., 2017). Para esta divergéncia trazemos a hipotese de que,
no caso especifico do presente estudo, os participantes estavam em fase de desintoxicagdo
e a internacdo ocorreu de modo voluntario e espontaneo. Desta forma, estes individuos
estavam dispostos a se recuperar €, nesse caso, a religido poderia servir como suporte para
ajuda-los a vencer aquela etapa de sofrimento, como ocorre, também, em outras situacoes
de vulnerabilidade (FOCH; SILVA; ENUMO, 2017; MATOS et al., 2017). Vale ressaltar
que a vulnerabilidade é um conceito aplicavel aos usuarios de drogas ilicitas e trata-se de
uma condicdo de interesse publico. A prevencdo ao uso de drogas deve incluir
informacgdes sobre os problemas advindos do uso, da vontade do individuo e de outros
fatores individuais, coletivos e contextuais (TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017).

7.3 Escolaridade e uso de drogas

Acerca da escolaridade, estudos com resultados similares ao nosso confirmam que
hd um predominio de niveis mais baixos como ensino fundamental (incompleto e
completo) para usuarios de drogas (AZEVEDO et al., 2016; BARBOSA et al., 2015;
TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017).
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7.4 Ansiedade e relaxamento

Quanto ao nivel de ansiedade e relaxamento dos participantes deste estudo, foi
possivel observar que no IDATE-E, tanto o grupo GMT-A como o grupo GMT-B
apresentaram comportamento bem semelhante, de acordo com as respostas apresentadas
na analise. Primeiramente, os valores apresentados antes da primeira sessdo de
musicoterapia sdo inferiores aos mostrados no pos-musicoterapia da ultima sesséo.
Significa que, mesmo sem significancia estatistica, os usuarios concluiram o processo
musicoterapéutico com nivel de ansiedade maior do que quando iniciaram. Outro aspecto
interessante € que, desde a primeira avaliacdo no pré e pds-musicoterapia, houve
resultados semelhantes no IDATE-E. Ou seja, sempre chegavam quase com 0 mesmo
nivel em todas as sessdes, 0 que pode significar que nao houve diferenca entre as sessdes.
O que ganhavam de beneficio durante a terapia, “perdiam” entre uma sessdo e outra.
Outro aspecto é que os participantes, em ambos 0s grupos, mostraram menor nivel de
ansiedade antes da primeira sessdo de musicoterapia em relacdo a Gltima sessdo (Tabela
4). Se nos baseassemos apenas nesses dados, diriamos que as sessGes de musicoterapia
ndo trouxeram beneficio aos usuarios, o que pode acontecer, embora quando comparados
os dois grupos de intervencdo, 0 GMT-B foi significativamente melhor do que o GMT-
A.

De forma semelhante, a andlise intragrupo mostrou que, nos grupos de
intervencdo, tanto o GMT-A como 0 GMT-B apresentaram piora da ansiedade com nivel
de significancia estatistica no quarto e terceiro encontros, respectivamente, gquando
comparados os resultados pré e pos sessdo de musicoterapia com a Mesa Lira. Por outro
lado, resultados para avaliacdo dos niveis de relaxamento (NR) mostraram significancia
em todas as sessdes para ambos 0s grupos de intervengédo. Sobre este aspecto/resultado,

queremos trazer aqui algumas reflexdes:

Primeiramente, associando o nivel baixo de escolaridade dos participantes deste
estudo a um possivel comprometimento cognitivo e a um provavel estresse (nédo
mensurado neste estudo) advindos do uso de droga; considerando que a Escala de
Avaliacdo Subjetiva do Nivel de Relaxamento (NR), que oferece pista visual em forma
de régua para mensuragéo, poderia ser mais simples para pontuar (pontuacdo mais direta)
do que a IDATE-E, que é composta por varias perguntas e para cada uma delas ha quatro

opcOes de resposta; uma possivel comparacdo entre diminuicdo da ansiedade com
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relaxamento por andarem sempre juntos; e por uma possivel acomodacao relacionada a
percepcao, uma das funcgdes cognitivas, nossa hipdtese é de que os participantes do estudo
percebiam o relaxamento como a minimizacgdo de sintomas da ansiedade. Para melhor
compreensdo, porém longe de querermos criar um convencimento, faremos uma breve
explanacdo sobre estes pontos elencados, apenas para suscitar uma reflexdo sobre o

assunto.

A Mesa Lira, conforme ja descrito, permite ao sujeito uma experiéncia
multissensorial, cujas vibraces produzidas pelas cordas sob a madeira podem ser
percebidas, principalmente pelo corpo do individuo, que fica sobreposto sobre a mesa
durante a sessao. Falamos, aqui, da percep¢do como uma funcéo cerebral que organiza e
interpreta as informagbes sensoriais (vibracdo das cordas no corpo) de maneira
significativa (HOCKENBURY & HOCKENBURY, 2003), isto é, atribui significado aos
estimulos sensoriais captados pelo sistema sensorial (sensacdo) a partir de experiéncias
anteriores (memoria) e contexto. Importante lembrar que a atencdo é fundamental para a
percepcdo. Prescrevem os autores Ferreira; Colognese, 2014; Fortes et al., 2019 que o
consumo de drogas afeta a capacidade cognitiva do individuo, tais como lentificacdo no
processamento de informacOes, dificuldades de organizacdo e planejamento,
aprendizagem, prejuizo na memdria, diminuicdo da atencdo, principalmente a atencédo
sustentada. Desta forma, se a atencdo ou memdria estiverem comprometidas (o que pode
ocorrer entre os usuarios de drogas), a percepcdo também estard, isto é, pode ocorrer uma
diminuicdo da capacidade de dar significado a sensacdo decorrente do estimulo
somatossensorial ou de se expressar. Ainda, a escala NR, pelo seu baixo nivel de
complexidade, poderia facilitar essa expressao, por conter nela pista visual (escala com
gradacdo em ordem crescente), bem como justificar uma possivel confusdo de conceitos
relacionados ao menor nivel de ansiedade e o relaxamento.

Continuando, reportamo-nos aos autores Margis et al. (2003), que descrevem o
estresse como o estado gerado pela percepcdo de estimulos que promovem excitacdo
emocional e disparam um processo de adaptacdo, em decorréncia da perturbacdo da
homeostasia. O estimulo que provoca ou conduz ao estresse é denominado de estressor.
A resposta ao estresse € a conjuncdo entre as caracteristicas pessoais e as demandas do
meio e envolve aspectos cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que contribuem para
melhor percepcdo da situacdo e de suas demandas, além de ajudar para que o0

processamento da informacdo disponivel seja mais rapido, o que auxilia na busca de
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solugdes, por meio da selecdo de condutas adequadas, e prepara 0 organismo para agir de
maneira mais rapida e efetiva. A desorganizacdo deste processo pode provocar
manifestaces psicopatoldgicas, como sintomas inespecificos de depressdo ou ansiedade
ou transtornos psiquiatricos. A resposta de cada individuo depende da magnitude e
frequéncia do evento de vida estressor, de fatores ambientais e genéticos. A resposta de
enfrentamento ao evento estressor € selecionada a partir dos componentes cognitivo,
comportamental e fisioldgico. Se a situacdo estressora for eliminada ou solucionada, a
cascata fisioldgica ativada sera diminuida. Caso contrario, a ativacao fisiologica pode ser
frequente e duradoura ou intensa e, nesse caso, pode ser fator preditivo ao aparecimento
de transtornos de ansiedade, dentre outros transtornos mentais. Em resumo, 0s eventos
estressores da vida podem ser compreendidos como preditores ambientais de ansiedade e
depressdo e os fatores genéticos desempenham papel importante nas diferencas de
suscetibilidade individual a esses eventos. A condicéo de estresse pode vir acompanhada
por outros sintomas, dos quais (dentre os quais) a ansiedade (FREITAS; CALAIS;
CARDOSO, 2018).

Para fortalecer a nossa hipotese, apresentaremos trechos dos depoimentos dos
participantes dos grupos de musicoterapia, obtidos por meio de breve questionamento
sobre a percepcdo deles sobre a ML apds a intervencdo de cada sessdo. Para estas
informacBes de cunho qualitativo, utilizamos o recurso da categorizacdo e definimos
“relaxamento” como tema para interpretagdo dos depoimentos. As expressoes utilizadas
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foram: “paz de espirito”; “fico mais relaxado”; “trouxe relaxamento” e “senti como se
meu corpo fosse uma onda”; “t6 me sentindo bem mais aliviado” e “estou me sentindo
cada vez mais calmo”; “Nossa! Fiquei tao relaxado que até dormi”’; ML, um instrumento
relaxante: “dormi profundamente durante a intervencao, ao ponto de nao perceber as
vibragdes da mesa em meu corpo’’; a ansiedade diminuia a cada sessao e que a experiéncia
mais relaxante ocorrera no terceiro atendimento: “estava tdo bom que eu cochilei”;
“percebi o meu corpo mais relaxado”. Pode-se perceber que, da forma como eles se
manifestam, trouxeram algumas expressdes que também estdo proximas da ansiedade,

tais como “alivio”, “calma”. Vislumbramos, com significancia estatistica, que a

musicoterapia promoveu relaxamento.

As respostas de relaxamento sdo caracterizadas, de acordo com Klainin et al.,
2015; Conrad e Roth, 2007; Chiang et al., 2009, por um conjunto de ajustes fisioldgicos

provenientes da auséncia de tensao no corpo e na mente. Normalmente sdo acompanhadas
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da reducéo da excitacdo neurologica e da diminuicéo da atividade simpética e da sensacéo
de bem-estar fisico, como corpo descansado. As intervencdes de relaxamento, por meio
de suas técnicas, geralmente sdo focadas nas mudancas fisiolégica com efeitos
estabilizadores do sistema nervoso autbnomo (MONTERO-MARIN; GARCIA-
CAMPAYO; PEREZ-, 2019).

Dando seguimento a nossa discussdo e trazendo o foco para o tema Musicoterapia
e ansiedade, estudo proposto por Taets et al (2019) com o intuito de avaliar o efeito da
musicoterapia sobre o estresse de pessoas dependentes quimicamente -- por meio da
avaliacdo do nivel de cortisol salivar (horménio do estresse) coletado em trés momentos:
antes da intervencdo, 60 minutos depois e 120 minutos apds a interven¢do do grupo de
musicoterapia -- mostrou em seus resultados com nivel de significancia (com
significancia) que o nivel de cortisol reduziu ap6s 60 min. e sem significancia, apos 120
min. Esses autores concluiram que apenas uma sessdo de 60 minutos de musicoterapia
em grupo foi capaz de reduzir o estresse de pessoas dependentes quimicamente.
Detalham, ainda, os autores do citado estudo que ndo pretendem afirmar que a
musicoterapia sozinha seja capaz de curar a dependéncia quimica, mas os resultados,
segundo eles, apontaram, com base na investigacdo clinica, um impacto significativo
dessa terapia, juntamente com o tratamento psiquiatrico e psicologico, na reducdo dos
niveis de estresse dos individuos dependentes quimicos, podendo auxilid-los nos
momentos de fissura durante a abstinéncia. Vale ressaltar que a modalidade
musicoterapéutica utilizada no referido estudo foi a interativa®, diferentemente da nossa

pesquisa, que foi receptiva.

Pesquisa realizada em usuérios de drogas durante o periodo de abstinéncia de
dependentes quimicos, utilizando experiéncias musicais receptivas com 143 sujeitos em
tratamento, sendo 37 em regime de internacdo e 106 em reabilitacdo residencial, mostrou
que 70% dos participantes da amostra hospitalar ouviam musica por mais de uma hora
por dia, geralmente sozinhos, e tinham como preferéncia os estilos pop e rock. Para esses
individuos, a audicdo musical intensificava o desejo pelo consumo de drogas e vice-versa,;
43% apresentaram explicagcbes comuns para 0 aumento do desejo de uso das drogas
durante a audi¢do de musicas preferidas, dentre elas de que a musica estava associada ao

uso de substancias; a musica evocava emogdes relacionadas ao uso de substancias; e a

® Na musicoterapia interativa, o musicoterapeuta e os pacientes sdo envolvidos ativamente no fazer musical
durante a sessdo musicoterapéutica (GALDUROZ et al., (2001).
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masica continha informagdes sobre o uso de substancias. Esses resultados indicam a
necessidade de os terapeutas estarem cientes de que a musica tem a capacidade de invocar
fortes reacGes emocionais negativas, como tristeza e perda. Embora essas emocdes
possam ser tratadas com apoio e contencdo no contexto da terapia, pessoas que deixam
de fazer o uso da substancia quimica podem achar mais dificil atenuar essas reagdes
emocionais a musica quando sozinhas (GENEVIEVE et al, 2015).

Estudos de neuroimagem mostram como a muasica modula fortemente a atividade
em uma rede de estruturas mesolimbicas envolvidas no processamento de recompensas -
0S mesmos circuitos que séo ativados durante o uso de drogas (MENON & LEVITIN,
2005; SALIMPOOR et al 2009) — no que esse estudo aponta aumento da conexao no
corpo meédio/posterior do corpo caloso de musicos treinados precocemente; a masica
aumenta a conectividade da substancia branca do cérebro e que poderia proteger as
portadoras com baixo circuito; bem como reduz a fungdo da dopamina referente a tomada
de decisdes; reduz a dependéncia de recompensas e impulsividade (STEELE et al., 2013);
além de poder auxiliar na recuperacdo de dependentes quimicos, quando trabalhado com
musicas agradaveis ao ouvido (BLUM et al, 2017). A Musicoterapia é apontada como
eficaz para o tratamento e prevencéao da dependéncia quimica, mostrando bons resultados
entre os dependentes quimicos (ROSS, 2008).

Especificamente sobre o monocoérdio, estudos mostraram que a musicoterapia
orientada para o corpo, que usa estimulacdo vibroacustica, induziu a estados de profundo
relaxamento e sentimentos de percepcao corporal alterada, efeitos positivos com reducao
da ansiedade e melhoria do bem-estar ( LEE et al., 2012; SANDLER et al., 2016, 2017).

Finalmente, os pacientes que participaram dos grupos de musicoterapia
permaneceram mais tempo internados, isso significa maior adesdo ao tratamento e
consequentemente menor taxa de abandono. O tempo de tratamento é um importante
requisito para o seu sucesso e estratégias especificas que influenciam na adesdo do
paciente ao tratamento devem ser desenvolvidas (FERNANDES et al., 2017). Desta
forma, pode-se afirmar que a musicoterapia trouxe contribui¢cbes no que se refere a
diminuicdo do abandono dos participantes da musicoterapia (da técnica) quando

comparados aos grupos controles.
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CONCLUSOES

e A Musicoterapia receptiva por meio da experiéncia vibroacustica com a Mesa Lira
foi pouco eficaz na reducdo da ansiedade de usuérios de droga sob o regime de
internacdo no Programa de Desintoxicagéo.

e A intervencdo musicoterapéutica com a Mesa Lira se mostrou efetiva na
promogdo do relaxamento e consequente bem-estar dos usuérios de droga em
tratamento.

e As intervencbes musicoterapéuticas em dias intercalados se mostraram mais
efetivas em relacdo as diéarias.

e Assessdes de Musicoterapia se mostraram importantes para o fortalecimento dos
participantes para que pudessem enfrentar os sintomas da abstinéncia, bem como
o desejo incontrolavel pelo uso da droga.

e A Musicoterapia se mostrou importante para melhorar a adesdo ao tratamento dos
usuarios de droga.

e O estudo foi importante para demonstrar a receptividade dos participantes a nova
abordagem terapéutica.

e A pesquisa auxiliou a dar respaldo para o uso da Musicoterapia Receptiva com
Mesa VibroacUstica, diferentemente das demais pesquisas que utilizam o recurso

da audicdo musical.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, concordamos que 0 uso de drogas € um problema de saude
publica e merece atencdo especial diante 0 aumento de usuérios a cada ano. O tratamento,
nesses casos, € complexo, pois depende da adesdo dos pacientes para que se possa obter
melhores resultados. Ocorre que, diante da sintomatologia angustiante decorrente da
abstinéncia, dentre as quais a ansiedade ocasionada pela retirada da droga, associada ao
desejo incontrolavel pela substéncia, a adesdo ao tratamento fica comprometida, com isso,
héa significativa taxa de evasdo, o que significa, na maioria dos casos, a retomada do uso
da droga. Nesse sentido, este estudo nos permitiu constatar que a Musicoterapia receptiva
com a Mesa Lira foi uma importante estratégia de tratamento para diminuir os niveis de
ansiedade, de desejo pelo consumo da droga, para auxiliar no enfrentamento da
abstinéncia e na promocao do bem-estar decorrente do relaxamento. Estamos certos de
que todos esses fatores associados contribuiram para ajudar o usuario a aderir ao

tratamento como um todo, permanecendo maior tempo no regime de internacéo.

A partir dos resultados com relevancia estatistica, defendemos a insercdo da
musicoterapia e a continuidade da mesma (em locais onde o servigo ja foi implantado) no
tratamento de desintoxicagdo de usuarios de drogas, pois 0s resultados podem ir além da
melhora dos sintomas da abstinéncia. A ML auxilia no enfrentamento do problema, pode
melhorar a qualidade de vida do usuario e, consequentemente, de seus familiares, e, por
extensdo, 0s aspectos sociais, dentre outros. Além do mais, a musicoterapia € um

tratamento seguro, desde que conduzido por profissional habilitado, o musicoterapeuta.

Apesar dessas constatacOes positivas, pudemos observar alguns pontos que
fragilizaram o presente estudo e a mencao deles aqui serve para corroborar com pesquisas
futuras. Fazemos referéncia ao tempo de aplicacdo das escalas. Nesse estudo, optamos
por avaliar a ansiedade com a escala IDATE-E no inicio e final de cada sessdo. Ao final
da pesquisa, percebemos que ndo foi um procedimento adequado e que possivelmente
tenha influenciado na percepcdo da ansiedade pelos sujeitos, o que pode justificar a
diferenga em relacdo a avaliagdo dos niveis de relaxamento (NR). Acreditamos que o fato
de as avaliacBes serem proximas, jd que eram aplicadas a cada sessdo, dificulta a
mensuracdo de possiveis diferencas. Entdo, sugerimos que todas as avaliacdes, a exce¢ao

da NR, no caso de um processo mais curto, ocorram apenas no inicio e final do tratamento.
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Quanto a NR, quando relacionada & percepcao da intervengdo, deve continuar no inicio e

final de cada sessao.

Finalmente, a titulo de contribuicdo, trazemos algumas sugestdes para ajudar no

tratamento da dependéncia quimica:

1. Criacdo de servigos de musicoterapia em instituicdes publicas e privadas
voltadas para o tratamento de dependentes quimicos.

2. Insercdo de musicoterapeuta na equipe multiprofissional para tratamento de
dependentes quimicos.

3. Criar diretrizes musicoterapéuticas para o tratamento de dependentes quimicos.
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ANEXO A - IDATE (Ansiedade Estado) e IDATE (Ansiedade Traco)

IDATE - Inventério da Ansiedade Trago-Estado

O Inventario da Ansiedade Traco-Estado dara uma ideia a quantas anda sua ansiedade,
tanto do ponto de vista da ansiedade traco quanto da ansiedade estado.

Para uma melhor compreensdo, melhor definirmos:

Ansiedade - estado emocional caracterizado por nervosismo, preocupagdes e apreensoes
relacionados com a ativacao (energia de performance) ou agitacdo do corpo.

Ansiedade Traco - medidas da personalidade; foco na autoimagem; tendéncia em
perceber como ameacadoras algumas circunstancias que néo sao.

Ansiedade Estado - estado emocional temporério que depende da acdo dos estimulos
ambientais, com sentimentos de apreensdo e tensao conscientes, tais como: taquicardia,
sudorese, nduseas e cdimbras.

Leia com atencdo cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada afirmacéo, conforme
0 gabarito abaixo, que melhor indicar como vocé se sente nesse momento (ansiedade
estado).

Entdo, soma-se 0s nimeros marcados de cada uma das tabelas.

O valor da média da populacéo a qual foi aferida é de 40, ndo sendo significativo dois
para cima ou para baixo.

Nivel normal: 40 (+ ou - 2)

Tende a ansiedade: acima de 42

Tende a depresséo: abaixo de 38
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Leia com atencdo cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada afirmacéao,
conforme o gabarito abaixo, que melhor indicar COMO VOCE GERALMENTE
SE SENTE.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Quase sempre = 4 Frequentemente =3 As vezes =2 Quase nunca=1

Sinto-me bem

Canso-me facilmente

Tenho vontade de chorar

Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser

Perco oportunidade porque nao consigo tomar decises
rapidamente

Sinto-me descansado
Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a)

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
gue n3o consigo resolver

Preocupo demais com coisas sem importancia
Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

Nao tenho muita confianga em mim mesmo(a)
Sinto-me seguro(a)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas
Sinto-me deprimido(a)

Estou satisfeito(a)

As vezes, ideias sem importancia entram na minha cabeca e
me preocupam

Levo os despontamentos tdo a sério que nao consigo tira-los
da cabeca

Sou uma pessoa estavel

Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso nos problemas do
momento

1

1

2

2
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Leia com atencdo cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada afirmacao,
conforme o gabarito abaixo, que melhor indicar COMO VOCE SE SENTE NESSE

MOMENTO.
1 Sinto-me calmo(a)
2 Sinto-me seguro(a)
3 Estou tenso(a)
4 Estou arrependido(a)
5 Sinto-me a vontade
6 Sinto-me perturbado(a)
7 Estou preocupado(a) com possiveis infortinios
8 Sinto-me descansado(a)
9 Sinto-me ansioso(a)
10 Sinto-me “em casa”
11 Sinto-me confiante
12 Sinto-me nervoso(a)
13 Estou agitado(a)
14 Sinto-me uma pilha de nervos
15 Estou descontraido(a)
16 Sinto-me satisfeito(a)
17 Estou preocupado(a)
18 Sinto-me excitado(a) e confuso(a)
19 Sinto-me alegre

20

TENTADO a USAR drogas

Sinto-me bem
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ANEXO B - Escala de Tentagédo para Uso de Drogas (ESTUD)

Escala de Tentagdo para Uso de Drogas — ESTUD

() crack
() cocaina

Abaixo estdo listadas algumas situacfes que levam algumas pessoas a usar drogas ilegais.
QUAL A SUA TENTACAO para USAR DROGAS ilegais em cada situag&o?

Circule o nimero que melhor descreve seus sentimentos de TENTACAO PARA USAR
DROGAS em cada situacio DURANTE A ULTIMA SEMANA de acordo com a
seguinte escala:

1 =Nadatentado 2 = Nao muito tentado 3 = Mais ou menos tentado
4 = Muito tentado 5 = Extremamente tentado

TENTADO a USAR drogas

N . . . Extremament
. ~ Nada Ndo muito  Mais ou menos Muito
Situagao e

1) Quando estou ansioso por ter parado 1 2 3 4 5
ou diminuido o consumo de drogas.
2) Quando estou com dor de cabeca. 1 2 3 4 5
3) Quando estou deprimido ou triste. 1 2 3 4 5
4) Quandolq_uero relaxar ou quando 1 ) 3 4 5
estou de férias.
5) Quando estou preocupado com 1 2 3 4 5
alguém.
6) Quando estou tenso ou apreensivo. 1 2 3 4 5
7) Quando sinto vontade de usar drogas 1 2 3 4 5
sé para ver o que acontece.
8) Quando me oferecem drogas em uma

. ~ . o 1 2 3 4 5
situacdo social (como festas ou reunido
com amigos).
9) Quando sonho com uso de drogas. 1 2 3 4 5
10) Quando quero testar minha forca de 1 2 3 4 5
vontade para controlar o uso de drogas.
11) Quando sinto necessidade fisica ou 1 2 3 4 5
fissura pelas drogas.
12) Quando estou fisicamente cansado. 1 2 3 4 5
13) Quando estou sentindo alguma dor 1 5 3 4 5

fisica.
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15) Quando vejo outras pessoas usando 1 2 3 4 5
drogas em um bar ou festa.

17) Quando as pessoas com quem eu
costumava usar drogas me encorajam a
usar.

19) Quando a vontade de usar drogas me 1 2 3 4 5
pega desprevenido.

21) Quando penso que ninguém ficara 1 2 3 4 5
sabendo se eu usar.

23) Quando brigo em casa ou no 1 2 3 4 5
trabalho.



91

ANEXO C - Escala de Autoeficacia para Abstinéncia de Drogas (EAAD)

Escala de Autoeficicia para Abstinéncia de Drogas — EAAD

DiClemente, Carbonari, Montgomery e Hughes (1994)
Versdo adaptada para drogas ilicitas por Oliveira e Freire (2009)

Abaixo estdo listadas algumas situacfes que levam algumas pessoas a usar drogas
ilegais. QUAO CONFIANTE vocé se sente em NAO USAR DROGAS ilegais em cada
situacdo? Circule o numero que melhor descreve sua sensacdo de CONFIANCA EM
NAO USAR DROGAS em cada situacdo DURANTE A ULTIMA SEMANA de acordo
com a escala a seguir:

1 = Nada confiante 2 = Ndo muito confiante 3 = Mais ou menos confiante
4 = Muito confiante 5 = Extremamente confiante

CONFIANTE de RESISTIR
Situacéo N&o

Nada muito Mais ou | Muito Extrema

menos mente

1) Quando estou ansioso por ter paradoou | 1 2 3 4 5
diminuido o consumo de drogas.
2) Quando estou com dor de cabeca. 1 2 3 4 5
3) Quando estou deprimido ou triste. 1 2 3 4 5
4) Quando quero relaxar ou quando estou 1 2 3 4 5
de férias.
5) Quando estou preocupado com alguém. | 1 2 3 4 5
6) Quando estou tenso ou apreensivo. 1 2 3 4 5
7) Quando sinto vontade de usar drogas s6 | 1 2 3 4 5
para ver 0 que acontece.
8) Quando me oferecem drogas em uma 1 2 3 4 5
situacao social (como festas ou reunido
com amigos).
9) Quando sonho com uso de drogas. 1 2 3 4 5
10) Quando quero testar minha forca de 1 2 3 4 5
vontade para controlar o uso de drogas.
11) Quando sinto necessidade fisica ou 1 2 3 4 5
fissura pelas drogas.
12) Quando estou fisicamente cansado. 1 2 3 4 5
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13) Quando estou sentindo alguma dor 1 2 3 4 5
fisica.
14) Quando sinto que ndo vou aguentar de | 1 2 3 4 5

tanto tédio ou frustracéo.

15) Quando vejo outras pessoas usando 1 2 3 4 5
drogas em um bar ou festa.

16) Quando sinto que as coisas nao vao 1 2 3 4 5
indo bem pra mim.

17) Quando as pessoas com quem eu 1 2 3 4 5
costumava usar drogas me encorajam a

usar.

18) Quando estou sentindo muita raiva. 1 2 3 4 5
19) Quando a vontade de usar drogas me 1 2 3 4 5

pega desprevenido.

20) Quando estou euférico ou 1 2 3 4 5
comemorando com outros.

21) Quando penso que ninguém ficara 1 2 3 4 5
sabendo se eu usar.

22) Quando tenho dinheiro na méo ou facil | 1 2 3 4 5
acesso a dinheiro.

23) Quando brigo em casa ou no trabalho. | 1 2 3 4

24) Quando penso que as pessoas nao 1 2 3 4 5
confiam em mim e ndo acreditam que estou

sem drogas.

DiClemente, C. C., Carbonari, J. P., Montgomery, R. P. G. & Hughes, S. O. (1994). The Alcohol
Abstinence Self-Efficacy Scale. Journal of Studies on Alcohol, 55, 141-148.
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ANEXO D - Carta de Autorizacdo para manuseio de Prontuarios

Goidnia, 31 de outubro de 2017

A Diretora Técnica Interina do Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo

Susana Cristina B. Gilberti

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo desta instituigdo para O manuseio de
prontudrios para a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “Musicoterapia
receptiva por meio da terapia vibroaclistica com a mesa Lira no periodo de
desintoxicagio em dependentes quimicos”. Trata-se de um projeto de mestrado
vinculado ao programa de Pés-Graduagio em Misica da Universidade Federal de Goias

(UFG) e esta sob a orientago da Prof* Dr* Tereza Raquel de Melo Alcantara-Silva.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados apenas para a pesquisa em
questdio e que os prontuarios ndo serdo retirados do dmbito da institui¢do. Neste mesmo
ato, garantimos o sigilo dos nomes dos sujeitos da pesquisa no sentido de preservar suas

identidades.
Nestes termos pedimos e aguardamos deferimento.

Atenciosamente,

- e

Andressa Toledo Teixeira

Mestranda Programa de Pés-Graduagfio em Musica da UFG

Susana Cristina B. Gilberti

Diretora Técnica Interina do Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo
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ANEXO E - Impressdo Subjetiva do Sujeito (I1SS)

Versdo Mesa Vibroacustica (adaptada de Alcantara-Silva, 2005)

1. Nome: Data:

2. Numero de sessdes de Musicoterapia que participou?

3. Na sua opinido, as sessdes de Musicoterapia fizeram alguma diferenca na sua vida, de
maneira geral, comparando pré e pds-tratamento?
Nao( )Sim( )
4. Vocé considerou a mudanca: positiva ( ) negativa ( ) ambas( ) indiferente( )
5. Vocé considerou como mudanga positiva a melhora:
Ansiedade () Estresse ( ) relacionamento com outras pessoas ( ) irritabilidade ( )
autoconfianga ( ) autoestima ( ) motivacdo ( )
Lo 1U 4o T (R )
6. Vocé considerou como mudanga negativa piora:
Ansiedade ( ) Estresse ( ) relacionamento com outras pessoas ( ) irritabilidade ( )
autoconfianga ( ) autoestima ( ) motivagdo ( )
OULIOS  (Lvreeerrreeeiirreeeeeeiiteeeeeeeitreeeeeeteeeeeeetbraeeeeesabaeeeseattaeeeesassseesesasssseeesastsseeeesssaeesennssrneeens )
7. Na sua opinido, a Musicoterapia com MVA reduziu os sintomas da fissura?
Nado ( )sim( )
Quanto considerando uma escala de 0 —10: ......ccvevuiericiieiiee e
8. 0 seu conceito de musicoterapia mudou depois de participar deste estudo?
Nado ( )sim( )
9. Em wuma frase, como vocé hoje, define a musicoterapia com MVA?
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ANEXO F - Questionario Musicoterapéutico (QMT)

(QMT adaptado de ALCANTARA-SILVA, 2012)

Data da entrevista: Prontuério
Nome: DN:
Idade:

Sobre a musicoterapia:

Jaouviu falar: ndo () sim ( ) Onde:

Pensa que é:
( ) Relaxamento ( ) aula de musica ( ) aprendizado de instrumento musical ( ) aula

de canto ( ) danca ( ) outros:

VIVENCIAS MUSICAIS:

Formacao musical:

Estilo de musica preferido:

Instrumento musical preferido:

Habito de ouvir musica: S( ) N ( ) Em qual circunstancia:

Qual a sensacdo que a musica provoca:

Observagoes:




ANEXO G - Percepc¢éo Corporal das Vibracgoes (PCV)

ESCALA DE AVALIACAO SUBJETIVA DO NIVEL DE RELAXAMENTO — MESA
VIBROACUSTICA
(Tereza Raquel Alcantara-Silva e Eduardo Lopes, 2017)
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Nome: Data: Sessao:

AVALIACAO DO NIVEL DE RELAXAMENTO - PRE

(10 [o 8 |7 |6 [5 [4 [3 [2 [1 |oO |
Muito relaxado(a) minimo de relaxamento

AVALIACAO DO NIVEL DE RELAXAMENTO - POS

(10 [o 8 |7 J6 [5 [4 [3 [2 [1 JoO |
Muito relaxado(a) minimo de relaxamento




LOCALIZACAO DA PERCEPCAO SENSACAO CORPORAL APOS INTERVENCAO — MESA VIBROACUSTICA
(Tereza Raquel Alcantara-Silva e Eduardo Lopes, 2017)
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APENDICES
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“MUSICOTERAPIA RECEPTIVA POR MEIO DA TERAPIA VIBROACUSTICA COM A MESA
LIRA NO PERIODO DE DESINTOXICACAO EM DEPENDENTES QUIMICOS”. Meu nome é
Andressa Toledo Teixeira, sou musicoterapeuta e a pesquisadora responsavel. Apds receber os
esclarecimentos e as informagfes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora
responsavel. Esclareco que se vocé ndo quiser participar desta pesquisa nao havera problema algum e o seu
tratamento na instituicdo continuara da mesma forma. Caso vocé aceite participar, estaremos sempre
disponiveis para esclarecer qualquer davida agora ou no decorrer da pesquisa, por mim, ou pela orientadora
do estudo, a Dra. Tereza Raquel de Melo Alcéantara-Silva, por meio dos seguintes contatos telefénicos: (62)
- 3521 1125 (Ramal 23); (62) 99339-1714 vinculados a Escola de Musica e Artes Cénicas da Universidade
Federal de Goias — EMAC/UFG - Campus Samambaia - Goiania/GO, Cep 74690-900 Telefone: Campus
Il - 62 3521 1125 - fax 62 3521-1175. Se persistirem as dividas ou se acontecer alguma coisa que 0
desagrade, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informagbes Importantes sobre a Pesquisa:

A pesquisa intitulada: “MUSICOTERAPIA RECEPTIVA POR MEIO DA TERAPIA VIBROACUSTICA
COM A MESA LIRA NO PERIODO DE DESINTOXICA(;AO EM DEPENDENTES QUIMICOS”. Esta
pesquisa é importante porque os sintomas de abstinéncia pela auséncia da droga sdo muito desconfortaveis
e, em muitos casos, impedem a adesdo por parte do paciente ao tratamento. Por esta razdo que o objetivo
desta pesquisa é estudar se a Mesa Lira pode auxiliar na redugdo dos niveis de ansiedade de dependentes
quimicos em um programa de desintoxicagdo em regime de internagdo. Trata-se de um estudo randomizado,
isto &, havera dois grupos. Um grupo de participantes recebera o tratamento oferecido pelo hospital e, no
outro, os participantes, além do tratamento convencional, terdo o tratamento com a musicoterapia. Para ndo
haver injustica na forma de organizacgéo dos grupos, havera a randomizacdo. Randomizar significa que o
seu nome sera sorteado para um dos grupos da pesquisa.

Entdo, se vocé aceitar participar, em qualquer um dos grupos para o qual foi sorteado (), a
pesquisa terd continuidade seguindo os seguintes passos: 1) assinatura do “TCLE” como forma de garantir
que voce foi orientado sobre a pesquisa, no que, ao final, devera tomar cerca de 20 minutos do seu tempo;
2) preenchimento do “Questionario Sociodemografico” (15 min); 3) responder ao questionario de
ansiedade IDATE — trago e estado (10 min); 4) Escala de Tentacao para uso de drogas — ESTUD (10 min).
Os questionérios dos itens 3 e 4 serdo respondidos no inicio e final do tratamento. Se vocé foi sorteado
para o grupo de Musicoterapia, responderd, além destes que acabamos de apresentar, 0 5) Questionario
Musicoterapéutico, no inicio do tratamento (5 min.) e; 6) ao final das sessdes de musicoterapia, 0
questionario de Impressdo Subjetiva do Sujeito (ISS) (5 min.).

A Mesa Lira é um instrumento de madeira, em forma de mesa, com cordas abaixo, que sdo tocadas
pelo musicoterapeuta. Ao serem tocadas, promove uma vibragdo em sua caixa acustica (madeira), a qual é
percebida pela pessoa que se encontra deitada sobre a mesma durante a sesséo.

Todos os documentos da pesquisa ficardo arquivados por um periodo minimo de cinco anos pelo
pesquisador responsavel. O atendimento ocorrera de forma individual, e antes do inicio da experiéncia
receptiva o paciente seré esclarecido sobre os procedimentos adotados durante a sessdo musicoterapéutica.
Durante a pesquisa nao serdo utilizados procedimentos invasivos, isto é, com agulhas ou instrumentos que
perfuram o corpo. Os riscos aos participantes serdo minimos, mas podera mobilizar emocionalmente por
meio do choro, taquicardia, sudorese, fraqueza, porém, tera o suporte do musicoterapeuta, que é habilitado
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a lidar com estas questdes emocionais. Para melhor estudarmos este tipo de tratamento, pedimos a
permissdo para filmar as sessdes e fotografar. Apds todos os esclarecimentos e depois que vocé ler este
documento, se concordar livremente em participar, devera assinar em duas vias iguais para que voceé fique
com uma e nds, pesquisadores, com a outra.

Vocé tera o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos decorrentes de sua participacdo nesta
pesquisa referente. Nao havera nenhum tipo de remuneracdo ou compensacao pela sua participacdo neste
estudo, nem pelos pesquisadores e nem por parte do Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo. Também nédo
havera atendimento especial e nenhuma outra forma de privilégio quanto a horario de atendimento e
marcacdo de consultas.

Apobs o término da pesquisa, o tratamento tera seu curso normal e 0s pacientes que desejarem a
continuidade do tratamento com Musicoterapia poderdo ser encaminhadas ao servi¢o de Musicoterapia do
Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo.

A sua identificacdo sera mantida como informagéo confidencial. Os resultados, bem como imagens
decorrentes dos atendimentos musicoterapéuticos, caso sejam alocadas no Grupo de Musicoterapia, serdo
publicados e/ou divulgados em eventos cientificos, sem revelacéo de sua identidade.

1.2 Consentimento da Participacio na Pesquisa:

U, ottt et e e e e e bb e e et ae e s ereeeateeeaans , inscrito(a) sob o RG/ CPF/ n.°
de matricula ..o , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “MUSICOTERAPIA RECEPTIVA POR MEIO DA TERAPIA VIBROACUSTICA COM
A MESA LIRA NO PERIODO DE DESINTOXICA(;AO EM DEPENDENTES QUIMICOS”.
Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel, Tereza
Raquel de Melo Alcantara-Silva, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo no estudo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participacdo na pesquisa.

Goiania, ........ o[ de....oooe..
( ) Permito a divulgacdo da minha imagem/voz/opinido nos
resultados publicados da pesquisa;
( ) N&o permito a publicacdo da minha imagem/voz/opinido

nos resultados publicados da pesquisa.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel



101

APENDICE B - Questionario Sociodemografico (QSD)

Data: ‘ N prontuario:

Nome: ‘ Telefone:

Idade: Cor: branca( ) preta( )amarela( )indigena( )parda( )
Estado civil Casado ( )

Solteiro sem companheira ( )
Solteiro com companheira ( )
Viavo ( )

Separado ( )

Divorciado ( )

Grau de instrucédo

Analfabeto ( )

Ensino fundamental incompleto (antigo ginasio)
Ensino fundamental completo (antigo ginasio)
Ensino médio incompleto (antigo segundo grau)
Ensino médio completo (antigo segundo grau)
Superior incompleto

Superior completo

Especializacdo ( ) Mestrado( )  Doutorado

Renda familiar

Inferior a um salario minimo ( )
Um salério minimo ( )

De dois a trés salarios minimos ( )
Acima de trés salarios minimos ()
Semrenda ()

Ocupacéo

Tabagista Sim ( )N&o ( ) n°cigarros dia: () ex-fumante ( )
Alcoolista Sim( )Né&o ()

Drogas Multiplas Sim( )Né&o ( )

Usa medicamento controlado

Sim () Néo ( ) Quais:

Quais medicamentos foram prescritos
no ato da internacéo:

Atividade fisica

Sedentario ( ) insuficientemente ativo ( )
Muito ativo () ativo ( )

Préatica religiosa

Catélico ( )
Evangélico ( )
Espirita ( )
Nenhuma ( )
Outras ()

CARACTERISTICAS DA DOENCA

Qual(is) tipo(s) de droga(s) e quanto
tempo de uso

Quantidade de internacOes voluntarias

Quantidade de internacGes
involuntarias

Em qual estagio de motivacao se
encontra?

Contemplado ( ) Pré-contemplado ( ) Preparagdo ( )
Acdo () Manutencéo ( )

Apresenta alguma comorbidade

Depressdo ( ) TAG( ) Esquizofrenia( ) TBH( )
Outros () Qual (is):

Observagdes:




